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.1 Einz 

• 

Ve n larion Ferguson 

Im allgemeinen iwstehen wir unter dem Begriff Phi/o­
sophie verschiedene Denksysteme mit diversen Stand~ 
p unkier.. Sie haben ihren Vr!Jprung, zumindest f ar Eu­
ropa, im Griechenland der A ntike. Nun ist es abt!r nicht 
so, daj.< sich die philosopkische Tradition der westlichen 
Weit dt i .!l1 -,11 vicke't h tte, weil man gerne 1Jber ab­
strakt.o L iiige ,<ppku/iert, oder wei/ nur a as re1 ;u Wissen 
imJJOni:?rt, mcht aber auclt seine Anwendung von Jnter­
es5e sel. Ga»z im Ge1:atteil: Die meissen Phifosophien 
/Jcrcnajtiti:n sich r:, i t 1/em J·Vas, w:e und War m; das 
het) ', sie nadten sich G1:ria•1J:en ziber ei•1e l11tegration 
ZY. 1i•chen dem, was m li Wis"en und W1ssenschaj r be­
zeich1. t wird, u1?d d;:m Verr.afcen der G<>sellschaft oder 
des eim.elnen in der Qjjemlichkeit wie auch im privnten 
Leben. 

Urs riingliche Probleme 

Die griechlschen Philosophen haben immer wieder drei 
entscheidende kritische Probleme auf gegriffen, die sich 
zwar unterscheiden, aber trotzdem sehr eng zusammen­
hangen. Es handelt sich dabei um folgende Themen­
kreise: 
• Was fiir eine Rolle spielen das Wissen und seine tief­
sten Begrtindungen in der Gesellschaft? 
• Wie baut sich Wissen auf , und was ist seine Struk­
tur? 
Das dritte Problem entsteht aus den ersten beiden : 
• Woraus bestehen Natur und Universum, und wie 
kann das Wissen zum Von eil der Men.schheit ange-

andt werden? 
Entscheidend bei diesen drei P roblemnetzen ist, daB es 
sich bei der Anwendung von Wi sen und Wis ens haft 
immer wieder um , o:-alisch" Fragen handelt, um Fra­
gen von ~ erten, d. verlangen, dal3 man sich mir ihnen 
au einandersetzt. 
Diesc sehr allgemein gehaltenen Beob~, tungen tibt>r 
Philosophic u d Moral k~nnen mit der t'rruil.er.p flct>e 
im Pri11Zlp in eine enge Verbindung gebracht werden . 

Das Ve biHtnis von Krankenpflege und P ~iloso­
phle 

Es liegt mir fern, davon auszugehen, daB die Kranken­
pflege vorrangig ein Den ksystem sei. lch sehe sie als ei­
ne wesentliche und unentbehrliche ptaktische Aktivitat, 
die in der Gesellschaft tief verankert ist und seit Jahr­
hunderten teils von religi6sen Einrichtungen und teils 
von den meist weiblichen Mitgliedern der GroBfamilien 
getragen wurde. Den Status eines Berufes hat die Kran­
kenpflege erst seit ungeflihr ISO Jahren. Anfanglich 
wurde sie zweifellos von den Arzten definiert. Sie 
brauchten Leute, die Handlangerdienste filr sie verrich-

er 

teten und im uh igen fil r die Kt>r,perp ege der P atienten 
v;:-rantwortlich waren. Es ha 1deltt: ·~eh um das Wa­
sd1en von P a t1enten - u nd um <I.a~ v;.~ hen von Fu£ ­
boden; es handelte sic' um d s Zub,_rei.e':'l von kalte 
und warmen·Umschlagen, um das Ve -;,ei :-n von Mah, 
zeit.en un vieles a ndere. Es war eiik Arbeit, die nicl':· 
so. 1eri1ch geschatzt wurde, die als s:;, ,,-verstandlic .: 
F"a tenar )elt angesehen war, f tir die man keine besot> 
rlerc Amb"lc.ung braU1.btc.. 
Hem - und ic sprech von entw: +elten lndustn c 
land-em - hat .;ich <~uf (k1 1 (iebi~t :i I ft,~ge einigi: 
nerzusk::-1st~Usiert , was man mit / -~: z.eichnf 
~mn, und was s1cb quai· .ativ von d 11. f. tivitaten v 

d;1nal unkrs he' de~. · :r wascbeI• 1 :1d ~ ttern imrn. 
noch Pau e;Jten, 'ir ma .. hen auch i-i1m·· noch kalr. 
uno warme UmschlJge, wir wisch 1 • • J icht nicb. 
mehr die F ul3b0d en, aber die cigentli.he A eit hat sict 
kaum geandert. Was sich gea ndert hat, sind ganz be· 
stimnn" objektive Dberlegung.en und Handlungen ube 
das Wa. ~chen und uber die Essenseir:r.:tbe, uber die A.11 
und WC"iSP der KOrperpflege und dariiber hinaus, wfr 
man das Recht eines Menschen auf Individualitat re­
spektiert, so daf3 er oder sie Unabhangigkeit und Selb­
sUindigkeit bewahren k6nnen, auch wenn der KOrpe 
se • nen D i .n&t ersagt. 
Die A11 und Weise der praktischen Akt' "tat in de. 
Kranl enpflege und ihre Inhalte vei 1"'1 ~fr ine Beruf ·. 
phll sophie, dfo sich a s den berufid1en ~ .. nfordenrr 
gen er.,.iot. tn a 1dert!n Worten: Die oiversen Tiltigke 
wn, <lie dh> Kn·,"lkenpflege bestimmen, bedilrfen d: 
Refl •i0 f .r uhs Wie und Wa s in • 1 ~r ~ rn ' npflef1 
v<:Sc i...," 1· l.i•i.O! 1ic elnden .P fl.i·-i:·: derKranke: 
P~"'R' _,.~ ;·t, •· K .:n en und Pa: ,.,tc·, auf der eir; . 
Seir· Ui:'<l ehlcren ~~iitarbeitern auf d r ...n· ·e en Se 
• ... lar1c•en, dflfl i:.an ~ich i.iber da. r. ·. Pli :h 'otwenc 

t c·L .. dav 1::.thisd,e G danken rn2. rt, Lm begrtindc 
'C" 1ckrur. rn d _i d:.-:1st.tt:en u.nd um nL 1·-he berufli. 
Eni-<:i'7"td. 'if..!.'.. rdi.: zu k einne d( _ich aufgrui 
dt.::: A;-.a , . 1· vcn s 'aler E~fahrwir ~• ;· \'d.s~enscha 1 

H ·nen .f...t. ·Hnis~en a •fbaut. Ber· ·" t)i}o ophien ~ 
uem s[2h ~on 7,dt m Zeit, ahnhct \ if' stP.atliche V. 
fa~sun~ en , weil das cstrige der neuen '.7eit wenig H1 
weisc ~eb~n kann. Aber die Entwid.1ung :ner derar. 
gen P hiloso hi darf nicht in eine : · oralpredigt ausa 
ten, denn um das BewuBtsein fiir Fmscheidungen :< 
scM rfen, braucht man Sicherheit ltnd ikp-Undung si: 
ner Einschatzungen. Diese Auf gabe ist Gegenstand n. 
ner Bild ungsarbeit. 

Bedeutung der Moral 

In allen Spharen menschlicher T!Uigkeit spielt morn· 
sches Verhalten eine Rolle. Dementsprechend hat •. 
auch in der Krankenpflege Entscbeidungen ihre mora , . 



schen n·mensionen. gJeich welcher Form und welcher 
Tiefe. Wo immer BedUrfnisse existieten, crgibt sich die 
Notwendigkeit, sich mit ihnen zu befas en, unabh:ingig 
von Status oder LegitimiUtt der BedUrfnisse. Das trifft 
auf alles zu, mit dem man ~ich beschl!ftigt - sei es auf 
Beziehungen in der Familie, unter Freunden, bei der 
Arbeit oder auch auf weltpolitische lnteressen. Ruth 
Schr&k1 eschilftigte sich in einem Auf atz Ober Fra­
gen der Ehrlic keit in der Krankenpflege mit deren mo­
ralischen Dimensionen und zeigte auhand von Beispie­
len der taglichen Arbeit~ wie alle beruflichen Entschei­
dun(en in der Krankenpflege im Grunde genommen ei­
ne ebatte Ober moralisches Verhalten sind. 
Wir kMnen von der Ethik allein aber nicht zu viel ver­

·tangen. Es ist nicht so einfach mOglich, Auffassungen 
und Verhaltens ~eisen zu beeinflus en. In bezug auf die 
Krankenpflege sind dazu For c ungsergebnisse not­
wendig, di0 aus den medizinischen, krankenpflegeri­
schen, na1urwissenschaftlichen u d technischen Gebie­
ten kommen, wie auch aus der Soziologie, der Psy ho­
logie und and~ren Wissenscha"ten. 

Modeli md Theori ~n in. dcr r nm~ en. ege 

Seit un!], ~ahr zwanzig Jatren, :Uso seit relati jiingster 
Zeit, s.nLI 1m englisc. '1e-.. !::.~ rar.n"'•;b1et 'OI c:ilem in 
Ameri · :.!nd auch in :.1 ~land , so._ nann1:e M ode/le der 
Kranke11pflege entstar<l :-- !11 der Kran ,enpf1egelitera­
tur wird eifrigst dartib~ gestritten, inwieweit d1ese Mo­
delle Theorien sind oder nicht2• , und ob an tiber­
haupt von einem praktischen Nutz n dieser Moddle f\ir 
die .Krankenpflege sprechen kann. Ich denke dabei an 
die meist zitierten Modelle von Henderson, Roper, 
Riehl/Roy und Orem•, die sich alle mit dem Wesen der 
Krankenpflege auseinandersetzen. Bei diesen Diskus­
sionen Uber Modelle und Theorien in der englischen 
und amerikanischen Krankenpflegeliteratur handelt es 
sich darurn, wie man lernt. Wir lernen durch Ausiiben 
in der Praxis, wo sich Versuch und Irrtum oft die Han­
de reichen. In die Praxis einzusteigen, ohne vorheriges 
gutes theoretisches Durchdenken, ist u. U. nicht nur 
sehr kostspielig, sondern kann auch gr·113en Schaden 
anrichten. Eine gut ausgebaute Theorie } derartige 
Auswirkungen vermeiden, und klar umri ' ene Modelle, 
auf gebaut auf Hypotbe>en und Annahmen, k()nne da­
bei eine wichtige Rolle spielen. 
Ich meine, daB es sich bei den bisher publizierten Mo­
dellen der Krankenpflege kaum um Theorien handeln 
kann. Weder sind sie in der Lage, einwandfreie Voraus­
sagen Ober Handlungsfolgen zu machen, noch geben sie 
gute heuristische Erklarungen uber das Wesen der 
.Krankenpflege selber ab. Die oben diskutierter; Model­
le ke>nnen eher als Philosophien betrachtet werde •. 
W~end ein- Theorie im aligemeinen versucht, einen 
Teil zu erkliiren, beschaftigt sich eine Philosophie eher 
mit dern Ganzen. Jedes der genannten Modelie birgt in 
sich ein spezifisches Denksystem, das die Krankenpfle­
ge und ihre usubung aufgrund die es Systems dar­
stellt. Zurn Beispiel beschaftigt sich das von Orem dis­
kutierte Mod ell mit dem Begrif f der Selbsthilf e in der 
Krankenpflege, wahrend Riehl und Roy sich mit den 
Adaptationsm6glichkeiten gegenuber Strel3-Situatio­
nen auseinander etzen, Henderson zeichnet auf, wie ie 
Krankenpflege fOr die Zeit des Krankseins die Funktion 
des kranken Organismus Obernimmt. Die Krankenpfle­
ge kann entsprechend den jeweiligen Modellen einen 
Aktionsradius, eine berufliche Bewegungsfreiheit, ent­
wickeln, die ihr die MOglichkeit zur weiteren berufli­
chen Entf altung gibt. 

S2l 

r ethlschr ft g der I< nulkenp.fl>. ~ e zum 
§ozt· .. und G ~undhehs"'t 'Cf;;"!D 

Die morarschen Dimen ionen spiele n in da in ..• : •iduel­
len Krankenpflege wie auch in der aUgem::fl:l·:· · und­
heitsvorsorge eine groBe Rolle. Da.iB es s)cr, \...1t' ran­
kenpflege nicht leis n kann, diese Polle zu i.rnersehen, 
wird v n Franz Koch und ander n in Thier noch unvoll­
standigen Dokumentation Ober die ICrankenp ege wfill­
rend oer Nazi-Zeit5 bestatigt. Dama: hatte ein Tei! der 
Krankenpflege sein Mitdenken ausgeschaher und nur 
entsprechend den Erwartungen der A.rbeitgfber gehan­
delt. 
Dern Patiemen mu13 immer gentigen.d Spielraum einge- -~ 
1 umt werden, so daf3 er die M6g 'ch:lceit der freJC l E t­
!..;heidung hat. Zu welchen verhee.uenden r lg .. m d n 
Mangel an Entscheidungsspielraum ftlhrt , 'cd von 
Hochhuth in seinem J 979 erschien1!nen Dr a:-na ,,Die 
Arztinnen" aufgezeigt, in dem ei ne k1are \ -.:rbindung 
zwischen der Entwi ·kl ng zweifelha fter Wi:.semchaft, 
·arri rewilJ!.Sche. und Ntchtbeacht•ung mer.sc'.ii.1cher, 

hu:nani.s~is ·her v erte besteht, und W o[) .die ·:r · ,,., -enpfle­
g oft Beihi!fe leistet, ohne daJ3 "ie a~sch· i.:: ~e1B und 
erfragt, w;;nn sie Mf"d1l.:2,m ··te verahreic t , die e"~ent-
1· h nur k!id~c.1-pr•mr:az"'i.J i~che Yersu~1 e :.md. In 
·1c:;em Z'.!!>&.Ju. .mi:,£ so1irtri. wir llJls sehr viti ·1aher 
rrut Paui 5porke b chMt,g~n, der einen ~eh r v. ·chti­
~en bt:rufliche Widerspru· 11 aufgre· ·, wn: i.!l sagt: 
,,Allb~nein gilt, d:.!8 cie1 ~'"! ~1}.~ selbst am tic t .... , mit­
be. i~ raen kann, was 11 sein-.m lr1 er e:sse lk7 .. Ehe er­
~te ~chwie igke1t bes:ent dari1 , dal3 d .!r Patient die Ent­
scheidung dar liber in den me1sten Fallen nur ntspre­
chend der Information treffen kann, ·die er vo::n Arzt 
(evtl. auch von einem anderen Heifer) empfangen 
hat" 6 • Daraus ergibt sich auch ftir die Krank npflege 
die absolute Verantwcrtung, im Inte esse ihrer Patien­
ten auch Information zu suchen, die die Zusammen­
bange klar und eindeutig aufzeigt und Patienten die 

oglichkeit gibt, auf ihrer ben angesproch n n Frei­
wilhgl·en zu behu.en. Das isi eine Aufgabe d r Kran­
kenpflrgc als Anwa1t d s Patienten. 
Sich nnt Veran<lcr1 11gen au:)einander etzen zi wollen, 
verlan gt, c B ma i <leren '- orwendigkeit und Tr gweite 

ersteht urd a ... '.? .nan d{' hal c,u~h die komplinerten 
Zus<tmmer:h!:~r,g~ l' .. >.:l.'.:'n . foral und Por ,;k .achtig 
ein usdiat:·<;!r, v eff:; \{ 1:.-,<J, .ri.ing~n zu such ·n. sie zu 
fowi:rn und <;i - •u · oJ\r . ..;nf' n, hei.13t zu erkennen, wie 
. fo:al u~11i P , ; :'.Lir.~ .... ,dcr ·eh.en. Diesc .r -ejlutnis 
ist due -:~r Gn ndl:' ·:n ~11r d: · Bereitschaft zur i ber-

ahrne , ,,n fl!'l1~:'or:u i..:r,, ~Ur die E ntwic ,hJPg von 
Eigeni ··i;;id,·e . d fi..:: f .• nvh?1dun.gs- und Ri~i ..:obe­
r~1tsdiaft. kh ' ~ :-1:e PJ-t"rnh C<k W1ssen u .~ die dar­
aJs emw!ckeli ;, S;;,•.u!3fo:!..O'U!lf"n an, dai3 ' ~h die 
roll ! i.lr mlt de- 'er.d g von R;;- sourcen unJ sue i mit 
de.r .<\rbeitstdunn · l' sol her bes haftigt, 1ie Moral 
sich mit d n Krh.encn au. rinandcrsetzt oder -"etzen 
sollte, denen diese Verteilungen und Teilungen unterlie­
gen. 
Der rationalistisch denkende Kant hilft uns in seiner 
.,Grundlegung zur Metaphysik der Sitten"7 mi1 Hinwei­
sen, die ·zur menschlichen Untennauerung dcr berufli­
chen Krankenpflege dienen k6nm n. Sein ,,ka tegori­
scher Imperativ" entwickelt das Prinzip der menschli­
chen Unantastbarkeit, nach dem der M n eh nur 
Zweck in sich selber ist, aber nie und nimmer Zweck 
anderer ftir andere. Fur die Krankenpflege wie auch fOr 
das Sozial- und Gesundheitswesen ergeben sich daraus 
Forderungen filr das Postulat: ,,Handle so, daB die Ma­
xime Deines Willens jederzeit zugleich aJs Prinzip einer 
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allgemeinen Gesetzgebung gelte kOnnte". Die Tats .. -
che, daB es skh bd Fragen \IOI') Forderungen; D-:dtirf­
ni.sse . und de en Befriedigung um seh ids~hi..:.hl'ge 
Komplexe l,?nde!t, drtrf n!chi davon abhalren, diei. 
Probleme · nzusprechen und dam.it beruf:k~e larhei':: 
Uber Umer:;.::hie zwischen Or nd- und er1deren ne­
dtirf · s:,er. zu finoen. \i rs eillt e , dal3 der , ~nsch nur 
Zwe . in l>ich se1ber ein soil? ft ist e der Fall, daB 
M .. nsc.hen tenut· wuden, um Zwecke filr • idere ro 
e:.:iel n -· t:n Hochhuth hat u ,s einen gro3en D~'!nst 
ef\, :e•en, ,.;td m e:- in se n;';n \V rt derartige Ftl le un 
G~~u:r he·~-- .Po Sozfa!w~ "!n ~u!zF'chnrte. .'enn zum 
Bosp:eJ m:·rnt. Jn 1•er:itar rrici ein l 1 l um ZJ u:itc -
richte . ~r i · t clf .. r ?. e.:: meine1 Anstellu·-.g erstrn., den 

·1tcrric: :.-u ~·e•;..ilJen um! zw~1tens, ... 't. n en ihre 
: r;tt,,(" .1.1lcatr:.tL.1l \,nd emo!ionelle Enrwick,u lg zu 

ei.110 gli.:'-~:... -·"; ~. ar:t hadelt es sich da-um, da.3 d r 
M.nsch r cm tw· :w · r,:rn::.~11 Zwecken benutzt -.d ~. 

K.m '< ·••v1 · -:· ,; :shalb de< .ationc4ismu.!o tn'i die 
v~rr .. , m :-e.1,!1i:~•1 l; --h~r. Zwe k eines V-r ':-er,,; 
Z11 ' - . A'. 'i~~J \..L ,;:srH~· 1 ::·1.::te rrnc, n Uber dt~.-::~11 
~~on aur:·".~eT'i::... •. l:'"l .... ..n' . .J:1r~·p \otu~n: Be.)eit_ s;he:­
rn1ngt:n .. ·1 'e-""<. ~1· s>1: 1.v1 Z ecke1; s~n;.; 11=:c1 

Kam durc ,1. dit 've:T1w1; Z" fhaen. 

Wir iet,en he.ne m ~iner anderen Zeit und mu,,·en se­
hen, v •• t! :..: • 21.t chen Hin 'eise angewendet werden 
kbnnen. Die Frage der verschit>denen Berufskompeten­
zen untereinander und zuei 1ander und die jeweiligen 
Herrschaftstendenzen8 • 9 der Berufe und ihres Wissens 
standen b~timmt zu Kants Zeiten in einem anderen 
Verhaltnis zuein nder, als es heute der Fall ist. Gerade 
in dem Augenblick, in dem sich di KrankenpDege als 
eigen~t.andiger Beruf etabliert und deshalb nut den Be-
5rr1ffrn von autonomer be flicher Bildung una Selbst­
beslimmung der beruflichen Tatigke't befa.~1 i , br·ngt 
Ivan lllich10 seine weittragend·" und -bekannte h.riiik 
der Herr chaftstendenzen von Beruf en, der sogenann­
ten Pr fessionahsie, u igsprozesse, heraus. El } 1.: "• n­
delt d Pr biem von l"dwan<l und tun u-1d \'.T t 
folgcn " Fi geu auf: H-,ndeL B"ru im VI i klk "ii ln­
tere~'e ih1 er Ylie11ten, \\":-in !tie v r: angi~ ih;. e ei_;c:-,e 
Auwno nie star' r. u"ld Tueiter ausb:> ..ien wcHen? fol­
gen si~ dann noch ihrer eigencn Bern setni!· , die sie e -
pfli ·tit{?t, r all 11 die In~ert..;;'.;er i!1rer KHe1tel ZL \A-a .. -
ren? 1,"ch k!ngt ~rufe im aUge·neir,en ar, d~-LG ~i als 
E•.pe:-~en frr."~ Fe.:hes mit ihicm -v·':is::~n .,ge1 _i ~" U!ti,2' ."'­

hcn, iria::.rr. sie ~\ li.tr s1cn bd1a.l: · . :J,. Fo!g ~n d< \.,'.'?. 

s: .nd, c.frill d;e Klient1;n unct at eh Pat'erter. zu rzs '~" n 
bd1v·duen ab.r.es!empeli 1\erden". Wie }.-enritt • 2.01a in 
sein.:m Aufsaiz. u r ,,Ges· Pd'ieit i:nd ui fi:L .' g machen­
de Berufe"H oufze·gt , is es wohl m: t zufal · . <lal3 ge­
rade die jetzige P hase der rrauenbe\.vegu'i ... sic auf 
rlem Gebiet der Ge.sundheh gegen derarti e Professio­
nalisform1gsproz s e wendet. Oic Frat1en fordern durch 
ihre Bewegung Selb tkontrolle und , ·tb stimmungs­
recht Ober ihre igenen Korper und erheben E inspruch 
gegen eine Di krirninierung durch die Medizin wegen 
bi log'scher und etwaiger anderer Gesundheitsunter­
schiede zwischen Miinnem und Frauen. 
Der Widerspruch, der sich in der allgemeinen prof essio­
nellen Beruf sentwicklung, ihrer Entstehung und Verf e­
stigung bemerkbar macht, vollzieht sicb auch in der 
Krankenpflege. Pers6nliche Beobachtung von Kollegen 
und Kolleginnen auf der Station und auch in der Ge­
meindearbeit besttttigt, daB sie Wissen und Information 
vorenthalten. Dahinter steht weniger Absicht, sondern 

· eher cin Ni"°I'\ ver teh n. wie mit Wis!ei. .nd Informa­
tion l n.zugen~n h und was cUe Sh:ua1.f.:.ir rrfordert. 

Bevor die ,·ran} ipflege in ihre n bef0!inf'nen Profes­
sion alisiermigsproze.B wei te1 s hre: L ··t, o .. .ne ~ich groBt 
Gedank n Uber entsprechende Folgen :·:.i machen, ist es 
an der Ze" herauszufinden, '"<' <' 4ie n~uen roblemrei­
chen Fr, ·n smd. Sie i:ntst?.nd!'n d re:~ t.:,11? eFende 
Ei11fli1ssc. er Jl1ngsten Zeit. E.~ hanc.. r skh zum Tei 
um riie i!;s ns xplos:on, A~0!1der~ H. '-'er Medizin 
und der Te hnik; un demo~ ra: ~ischf '.'t.~2 lderungen 
· der Bev6lke ung, in der ich die Anza u der iiber 
65iahrh.~en vermehrt t.nd s;ch das V ;ha.m:s der Ge­
schle ter zu ·inande· w~g!n d er 1 1~. e:;scl-ii d ichen 
St·;rblich -eitsziffe von i&rmem ur..:i ?r. J. 0 n veran­
dert; um de •:a~k anste·g ;d en Km •cr .} Gesun · 
hl'it ' . un ~;t>zi:a.lwe.:i'=ns u 
hei -·J;-ektrum, da.<. s1ch vo. , nehr ah.! < r··..i.~k' eiter 

okhen, die: cm01.isch ;y._:r.-1.:!1 , vi:. ~ •. ce·. '<it. Die 
1-'. ;an.: nr« .. e • e: )e r•· find"l ~1c11 in t:l. "f'1 !l"fgreifen­
c~;· War,cU: -::s '; err.lrn c· d1t r.ur c. • t. ;-..>ionellen 
(;r ~<izu, dt:r Krani npfk.;e cr.veitE;,, "' '~em dje 
l< :1ke;>t't1ege · ~:.i'1nt sich .u':h auf 1r en ~· eck und 
S,nn. um de., Az,fur.J rurl!'-. 1t.rer p~~1e· "·1 gerecht 
";men zu konne1;. F L:e; c.' ri1r?:t die :- · ;; ..• e, dal3 die 
Krar1 ·enpJ e r ".ara ·teri"t fC.b· ~en.: .J.i. ~~es Frau­
enocrufes ma ife tiert , n~ h ueuen L(is nge :hrer Be­
rufsfra..,e. 
Man mtiBte d·e Fra~e steH n, ob unsere on altersher 
eingeflei:;chten o ·s tellungen von einem bdnahe auto­
marischen Zusammenhang zwischen Kr Jrkenpflege 
und Krnnk nhaus nach wie or G iiltigkei haben. Das 
Krankheitsbild der Bevol>ernng hat s:ch on akuten 
Krankheiten .zu mehr chroui.::::h n verlagert. Die Kran­
k:"1h~ 1!::»erw i1dai.er wird urzer und ·urzer. Die Be­
v'~ ken.mg in Stad1en und De>rfern ha~ ein Recht auf 
• cinW' -.;. .. 0r11 ·ng , ,~ .~ skh or aliem rr"1r C~'Undheits­
f'Orderu1·~ be eh"~- 1~ . ; auf ~ dr bilit?Lion u;,..._ Informa­
t: v.-., .i ' '': ~en l a .kh ::: 1t m ter '"' >ert•" !1'.ilfe und 
B"'i: ""ci L. 'ld a f L:t 1!';1c ' o ' .~J.,e , :.t ~i .slic!1e Pfle­
£(". \'1.) ... i'.'l,l ~o!!te m.·1 Ll1:. k£~n. o n n ·'1r kranken­
p:') z,~rn~:~ Gc".~"0(<.J!;"it l>Js ei: - :r\!' I ranken­
pf,\c !-·1 ' • sid· i ". T''· ·, ;,,pfleg . l.n f:r_r,' enhaus 
:rnm ~· l·: '·· 1; ~~m wk ·.;~t 

'l· :·;;; ~ iJs "-1 · ?.; r '""-;- l"~tit · ~ '1 r 'r .Khei-
, i.. _t( ._, A..1~ d- 1.'.' .:; JS --eir1" :; _ . g in der 
, ,._.. ·' .,!:1: ·: .L< ht::.den~ ;- .... \' .1•. r-:c a\tige 

:'C<t JJ. -•Jui.P<T1. '~rt; .... aen r1 : fi · ·r s eilen 
t''O' :·t r..i <::: · t'.r~: .. ~i ld111:..-' i. der 1'.ltd . .Jn, fUhrten 
0 1;1a s :::u • · • rt' ~.1zin.!~~hen Hard q _ · ste .. , das 
C<.tS ·r-<n!~-1 1:: _id se·ue i\ n :n?".:H. J"rtcn For-
::hungs'.n. dt ,\ !> Au~gan~sp nkt alt .>r f!1 .1zmiscber 
<!rsoq,ung n.~"-' . 

• ir haben h ute m1 {ran'.·h iten zu tun, <. n Verlauf 
zwar bt~inflnBt wr:r en, aber deren vniL 1di e Hei­
luTAg nicht erreicht werdt :ann 12 ; K.:-« ,i;_:,:; en, die eng 
mit Verhalt nsweisen erbi. nden sind, .. ei .~nen vor al­
lem kulturabMngige, biographlsche Conste!lationen ei­
ne groBe Rolle spielen. Diese An von Krnnkheiten stellt 
Forderungen zum Umdenkeo an die mediz.inische Wis­
senschaft, und die Krankenpflege im weitesten Sinne 
gehOrt dazu. Anstatt nach v.: ·e vor den Prototyp des na­
turwissenschaftlichen Krankheitsverstandnisses als ein­
ziges Krankheitsmodell gelten zu la sen, benOtigen wir 
die Entwicklung pluralistischer Krankheitskonzepte, 
die sich mit dem Kranlcen und seiner spezifischen sozio­
kulturellen und psychischen Situation 13 bef assen, und 
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die sich gleichzeitig mit Ursachen von Krankheiten be­
schaftig~n. die aus eben diesen Situationen heraus eiit­
stehen. Es scheint mir, daB die Krankenpflege in der 
Gemeinde, also auBerhalb des Krankenhauses, und ihre 
zukUnftigen entsprechenden Forschungsprojekte viel 
mehr mit der heutigen Zeit zu tun haben als die Kran­
kenpf)ege von gestern, die ~etreulich dem naturwissen­
schaftlichen Modell folgt. Anderungen diktieren oft die 
Notwendigkeit des Oberschreitens bisheriger Grenzen. 
lch glaube, daB die Zeit gekommen ist zu Uberlegen, 
was fur Grenzen zu Uberschreiten sind, wo sie Uber­
schritten werden mUssen und uns Uber die mOglichen 
Konsequenzen einer derartigen Oberschreitung fUr die 
Gesellschaft Gedanken zu machen. Zu dieser Auseinan­
dersetzung gehort der ganze Fragenkomplex Uber die 
vermeintliche Trennung zwischen Heilen und Pflegen, 
wo sich die Medizin mit dem einen beschaftigt und sich 
die Krankenpflege das andere mit anderen mittleren 
medizinischen Berufen teilt. Diskussionen auf breite­
ster Basis mtiJ3ten angestrebt werden, an denen auch 
Reprasentanten der Bevolkerung teilnehmen sollten, 
um entsprechende berufliche Grenzverschiebungen zu 
diskutieren und deren Legalitat und Legitimitat zu 
wahren, so daB Illichs urspiingliche Kritik nicht mehr 
aufrecht erhalten werden kann. Manche Kollegen ver­
suchen, mir zu beweisen, daB es geniigend Dokumenta­
tion Ober praktische Anwendung der patientenorien­
tierten Pflege gabe, die in England mit dem "Nursing 
Process" betitelt wird und bei der die Krankenpflege 
auf die spezifische soziokulturelle und psychische Si-. 
tuation des Patienten eingeht. Eine Kritik am "Nursing 
Process" besteht darin, daJ3 allein durch seine Existenz 
eine Zweiteilung zwischen rnedizinischer und persl>nli­
cher ldeologie beim Umgang mit Krankheiten und mit 
Kranken zum Ausdruck gebracht wird. 
Wahrend sich die Krankenpflege mit patientenorien­
tierter Pflege auseinandersetzt, funktioniert die Medi­
zin nach wie vor entsprechend ihrem naturwissen­
schaf tlichen Modell. Auf diese Art und Weise soll die 
Krankenpflege nur eine sich nicht andernde Medizin 
kompensieren und gilt als Alibi des humanistischen 
Krankenhauses. Nur wenn auch die Medizin sich wan­
delt, und dafUr gibt es allerhand Ansatze, dann hat 
auch die Krankenpflege die Ml>glichkeit, ihre eigene 
Beruflichkeit zu entwickeln. Als eines der Werkzeuge 
dieser Entwicklung werden bestimmte berufliche Quali­
fikationen gebraucht, die bisher als "angeboren" gal­
ten, und deshalb nicht als eigentlich berufliche Qualifi­
kationen ausgebaut wurden. Ich denke dabei an die so­
g!!nannten weiblichen Tugenden von Warme und Hin­
gabe, von emotionellem Verstandnis, besonderer 
Freundlichkeit und Verbindlichkeit. 
Das Wesentliche der patientenorientierten Pflege ist 
aber weniger die Anwendung dieser zufalligen sogen. 
"weiblichen Tugenden", die Herzenswarme und Her­
zensgUte ausstrl>men, sondern wichtig ist eine hochqua­
lifizierte berufliche Ausbildung, in der das zum kon­
stanten beruflichen RUstzeug werden sollte, was im all­
gemeinen als weibliche Tugenden bezeictmet wird. 

Die pbanomenologische Perspektive 

Victor Kestenbaum14 erschlieBt mit seinem in den USA 
erschienenen Buch ,,The Humanity of the Ill" (das 
Ubersetzt etwa ,,die Menschlichkeit der Kranken" hei!lt) 
durch die Anwendung einer soziologischen Perspektive 
der Phanomenologie eine berufliche, wissenschaftliche 
Untermauerung fur die Krankenpflege. Eine phanome­
nologische Perspektive for diejenigen Berufe zu ent-
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wickeln, die ·Sich mit Kranksein und Krankwerden be­
schaftigen, heiBt, Uber das Phanomen des Krankseins 
nachdenken zu lernen. Dieses Nachdenken, so behaup­
tet Kestenbaum., regt nicht nur an, unser Wissen Uber 
das Kranksein zu vertief en, sondern fordert auch Ver­
standnis davon, was ein Beruf sUltiger braucht, wenn er · 
von sich verlangt, mehr als nur ein guter Techniker zu 
sein. Eine auf die Medizin angewandte Phanomenolo­
gie kann allerdings Gedanken Uber das Kranksein nicht 
aus der Luft greifen oder .zufallige einzelne Erfahrun­
gen benutzen. Sie muB sich auf empirische Studien stUt­
zen. Uta Gerhardt15 vermittelt in ihrer Studie Ober Dia­
lyse von nierenkranken Patienten in ergreif ender Form, 
was Kranksein fur diese Patienten und besonders fUr 
ihre Familien bedeutet, und wie es deshalb nicht dem 
puren Zufall Oberlassen werden kann, die gesellschaftli­
che Existenz des Patienten und seiner Familie in der 
Therapie zu beriicksichtigen. Diese Aspekte mtissen ein 
Element der beruflichen Kompetenz werden, abgesehen 
von anderen Betrachtungsweisen, die aufgrund objekti­
ver wissenschaftlicher Forschungsergebnisse entstan­
den sind. 
Auf diese Art und Weise ergeben sich Hinweise fur eine 
mOglichst umfassende, therapeutische Pflege. Es ge­
nugt nicht, sich einfach mit dem Kranken zu identifizie­
ren. Was gelernt werden mufi, ist, die Erfahrungen von 
Patienten und von Kranksein so zu benutzen, daB sich 
persl>nliche Erfahrung in eine berufliche urnwandelt, 
ohne unzulassigen Vereinfachungen zu verfallen. Von 
der Phanomenologie aus gesehen, bedeutet es, daB die 
Moglichkeit des Krankseins nicht rein subjektiv, son­
dern primar wissenschaftlich zu verstehen ist. Es ergibt 
sich daraus ein objektives Verstandnis der Schwe­
ster /des Pflegers ftir Entscheidungen im Interesse des 
Patienten. Phanomenologie ist nattirlich nicht die einzi­
ge wissenschaftliche Quelle fOr die berufliche Arbeit. 
Auch wird die Erfahrung des Krankseins f Ur den Kran­
ken selber nicht weniger schmerzlich, weil es eine pha­
nomenologische Perspektive gibt! Aber ihre Anwen­
dung im beruflichen Alltag kann in uns Vorstellungen 
davon entwickeln helf en, was Kranksein fiir den einzel­
nen und auch for eine BevOlkerung bedeutet, um dar­
aus nOtzliche Therapien zu entwickeln. 
Phanomenologie beschaf tigt sich mit der Methode, das 
Wesentliche der Lebenserfahrung zu ergriinden. Ange­
wandt auf Kranksein macht sie sich zur Aufgabe, her­
auszufinden, wie es in der Welt des Kranken aussieht. 
Die phanomenologische Perspektive als wissenschaftli­
che Grundlage bringt die Ml>glichkeit, objektiv zu un­
tersuchen und zu erlernen, daB sogenannte Freundlich­
keit, Verstehen und ein distanziertes MitfOhlen dann ei­
ne absolute berufliche Notwendigkeit darstellen, wenn 
Heilen und Pflegen berufliche Aufgaben s.ind. Phano­
menologie in der Krankenpflege ist eine objektive Me­
thode, das Empfinden des Patienten, seine Subjektivi­
tat, kennenzulernen. Sie ist gleichzeitig auch eine theo­
retische Perspektive zum Verstlindnis dafOr, wie sich 
berufliche Ideologien entwickeln und wie Situationen 
entstehen konnen, in denen die Bedeutung der existen­
tiellen Erfahrung von Kranksein fOr das Personal als 
nur zweitrangig gilt. Das Phanomen des Krankseins zu 
erfassen, bedeutet keineswegs, daB biologische Krank­
heitserscheinungen nicht wichtig genommen werden 
oder nicht gelten. Wir mussen lernen zu erfassen, wie 
sich biologische Erkrankungserscheinungen auf den 
einzelnen und seine Familien auswirken, was sie zu be­
deuten haben. Es handelt sich auch nicht daruin, daB 
man verschiedene Sprachen spricht, wenn man sich mit 
verschiedenen Kategorien befaJ3t: die biologisch-techni-
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sche Sprache f1lr das naturwissenschaftlich Medizini­
sche und die ph!lnomenologische, wenn es sich um den 
ganzen Patienten handelt. · 
Die dargestcllten Probleme mossen ihre Auswirkungcn 
in der Art und Weise finden, wo und wie wir die Kran­
kenpflege unterrichten, was fUr Programme cntwickelt 
werden mUssen, wie sich die Auseinandersetzung mit 
anderen Beruf en gestaltet und welche verschiedenen 
Arten von Krankenpflegem und -schwestern wir brau­
chen. Seit ich mich mit der Geschichte der Krankenpfle­
ge auseinandersetze, weIB ich, daB die meiste eigentlich 
pflegerische Arbeit von nicht ausgebildeten Kranken­
schwestern geleistet wird. Es existieren Rangunterschie­
de zwischen verschiedenen Graden von Krankenpflege­
personen, die zu beruflichen Unsicherheiten und Un­
stimmigkeiten f Uhren, und vor allem hOChstwahr­
scheinlich den Anforderungen an kompetente Pflege 
nicht gerecht werden. Wenn wir es mit der QualiUlt der 
Pflege wirklich ernst meinen, dann geht es nicht ohne 
entsprechende Forschungsarbeiten. Diese miissen dann 
auch den entsprechenden Beh6rden so nahegebracht 
werden, da3 ihre Ergebnisse auf die Notwendigkeit ei­
ner kompetenten Pflege hinweisen. Es geht nicht nur 
um die Frage nach der Curriculumplanung und eff ekti­
ven Wissensauf nahme; es geht auch um behOrdliche 
Hindernisse, und vor allem um traditionsgebundene 
Vorstellungen, denen man Uberall begegnet. Obwohl 
das Gesundheitswesen iiber eine ganze Anzahl verschie­
dener mittlerer Berufe verfiigt, geschieht die Schulung 
und Ausbildung filr alle diese Beruf e vollkommen ge­
trennt. Die Beruf e wissen sehr wenig voneinander, und 
so werden die Kompetenzstreitigkeiten untereinander 
genahrt durch gegenseitiges Unwissen Ober den jeweili­
gen Beitrag des entsprechenden Berufes. Was wir brau­
chen, sind neue Oberlegungen darOber, wo wir uns be­
finden, wo wir bin wollen und inwieweit das irn Ein­
klang steht mit Entwicklungen von Bev6lkerungsten­
denzen, Arbeitsprozessen und politischen Systemen. Es 
ist wohl kaum m6glich, EntwOrf e und Plane ftir die 
Ewigkeit zu konstruieren. Da.13 sie sich andern, von Zeit 
zu Zeit andern mossen, ist nicht in Frage gestellt. In 

. Frage gestellt wird, ob man Organisationsformen von 
gestem weiter behfilt und ob sie filr heute passen. 
Die Wissenschaftlichkeit der Krankenpflege liegt in ih­
rem Forschungsverm6gen, das nicht immer und nicht 
unbedingt ganz groB angelegt sein muB. Es mOssen aber 
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der Wille ex.istieren und die Formen acfunden wcrden, 
das was wirklich anaewandt wird, zu cvaluieren, zu­
mindest um zu sebcn, inwieweit die eigcnen Vorstellun­
gen in die Tat umgesetzt werden kOnncn. Eine Berufs­
philosophie, die auf eincr guten Analyse sozialer Erf ah­
rung und auf wissenschaftlichen Kenntnissen auf gebaut 
ist, sollte in dcr"Lage sein, sich mit dicsen Fragen aus­
einanderzusetzen. 
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Probleme der Krankenpflege im Spiegel 
biblischer Geschichten 
Von Dr. theol. Michael Niicbtem 

,, Wir erleben in unserem Beruf so viele Dinge, die uns 
nach dem Glauben fragen /assen." Die Schwester aus 
der Sozio/station sagte es fast beschwlJrend, a/s /age ihr 
daran, die anderen von der NIJhe ihrer Berufsprobleme 
zum christlichen Glauben zu aberzeugen. Sie meinte. 
der Uigliche Umgang mit Leiden und Sterben, das Erle­
ben von Grenzerf ahrungen majte doch den Sinn f Ur 
die Antworten des Glaubens wecken. 
Seit Krankenpf/ege in unserem Kulturkreis kein christli­
ches Monopol mehr hat, mu.P ouch die Beziehung zwi­
schen dem christ/ichen Glauben und der Krankenpflege 

gedanklich aufgewiesen werden. Man kann dies nicht 
nur auf die Weise tun, die die oben zitierte Kranken­
schwester andeutete. Man konnte genauso auj die 
christliche Tradition verweisend darstellen, wie die 
Christen seit ihren Anflingen ihren Glauben bekannten, 
indem sie far Kranke sorgten. 1 Es ware auch moglich 
von einem bestimmten Gemeinde- oder Kirchenver· 
sl/Jndnis auszugehen (z. B. Kirche fur andere) und dir 
Notwendigkeit zu betonen, da.P Christen sich durch da.­
Leid anderer zur Hi/je herausgefordert /uh/ten. 
Im folgenden soil ein weniger grundslitzlicher Weg be-


