
und versuchen, ihre Probleme selbst in die 
Hand zu nehmen. 

3. Die Patienten stellen Forderungen, als 
Men,,5chen und Mitbi..irger behandelt zu 
werden. 

4.,Der PflegeprozeB gibt das Modell fi..ir die 
' lndividualisierung der Pflege auch unter 

den heutigen erschwerten Bedingungen. 
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Die Krise der Krankenpflege 

SchluBfolgerungen eines Vergleichs zwischen GroBbritannien, 
den Vereinigten Staaten und der Bundesrepublik Deutschland 

Von Marion Ferguson 

andersetzung zwischen Tradition und Wandel 
verwurzelt ist, gewisse Formen angenommen 
hat, die anscheinend in sehr verschiedenen 
Landern zu sehr ahnlichen Krisen gefuhrt hat. 
Und diese Tatsache ist der Grund, sich ernstli
che Gedanken zu machen. 
Was versteht man unter der Krise? Alvin Toff
ler1, in seinem Buch ,, Future Shock", oder auf 
Deutsch : Zukunftsschock , deutet an , wie Kri
sen entstehen , wie ein Schock konkrete For
men aufweist , die lief in das Pers6nliche und 
Berufliche eingreifen , so daB man gezwungen 
ist, neue bis jetzt unerprobte Rollen zu entwik
keln. 
Toffler argumentiert , daB der Zukunftsschock 
ein Produkt eines ganz besonders schnellen 
Wandels der Gesellschaft ist, wo sich das 
Neue nicht aus dem Alten harmonisch heraus
entwickelt , sondern wo sii:;h das Neue dem 
Alten aufzwangt. Der Begriff des Zukunfts
schocks dokumentiert die Tatsache, daB es 
kein zuri..ick mehr gibt zum Gestern. Die gestri
ge Welt in ihren Formen und Werten existiert 
einfach nicht mehr, obgleich jede Gesell
schaft , auch die unsrige, einige Widerstands
reste in sich birgt. Toffler erklart weiter, daB 
man sich nicht nur mit der Tatsache abfinden 
muB, daB es kein Zuruck mehr gibt, sondern 
daB das Neue auch nicht bestandig ist. Die 
Anderung ist eben dauernd in Gang, dauernd 
in FluB, und diese Art der raschen und nicht 
erwarteten Veranderung kann der Auftakt ei
ner nicht unerheblichen Verwirrung sein . 
Emile Durkheim2 beschaftigte sich in der 
2. Halfte des neunzehnten Jahrhunderts mit 
Krisen , indem er die industrielle Gesellschaft 
mit der feudalistischen verglich und erklarte, 

wie unter der industriell-kapitalistischen Ar
beitsweise im Unterschied zur feudalistischen 
der Arbeiter reglementiert ist, den ganzen Tag 
von seiner Familie getrennt ist, getrennt auch 
von seinem Arbeitsplatz wohnt, und daB die 
nun andere Situation neue Organisationsfor
men braucht und auch neue gesellschaftliche 
Beziehungen entwickelt. In diesem ProzeB 
entwickeln sich und existieren Konflikte, die 
der Schnelligkeit wegen keine M6glichkeit ha
ben ein Gleichgewicht herzustellen . Durkheim 
zeigt weiter auf, daB es nicht nur allein die 
Schnelligkeit des Wandels ist, der Krisen her
aufbeschw6rt, sondern ein ganz wichtiger 
Faktor ist auch die relative Ungleichheit der 
externen Verhaltnisse, die lnteressen der ver
schiedenen Gruppen und Klassen , die auch 
dazu beitragen , Konflikte hervorzurufen . 

Die Krise in der Krankenpflege 
hat mit Sicherheit die gleichen 
Griinde wie die Krise in der 
Medizin 

Es ist wohl auch nicht ein purer Zufall , daB von 
einer Krise in der Krankenpflege gesprochen 
wird. Es wird auch behauptet, daB eine Krise in 
der Medizin existiert und es ist mit Sicherheit 
anzunehmen, daB eine ganz enge Verbindung 
zwischen beiden Krisen besteht, und daB die
selben Gri..inde beide Krisen hervorrufen. 
Die vermeintliche Krise in der Medizin hang! 
mit der Kostenexplosion und fraglich gewor
denen Effektivitat zusammen. Wahrend in den 
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Entwicklungslandern die Sterbezahlen weiter 
sehr hoch bleiben , ist es in den entwickelten 
Landern der Medizin nicht gelungen, Herr zu 
werden Ober solche Krankheiten , die die Men
schen am meisten torchten wie Krebs und 
Herzkrankheiten. 
In den Vereinigten Staaten k6nnen sich immer 
weniger Menschen eine kostspielige medizini
sche Therapie leisten. In GroBbritannien ist 
die chronische Unterfinanzierung des nationa
len Gesundheitswesen verschlimmert warden 
durch eine neue scharfe Kostendampfung und 
das Resultat ist eine quantitative und qualitati
ve Verschlechterung des Gesundheitsdien
stes. In der Bundesrepublik Deutschland lauft 
seit Jahren eine Diskussion Ober Kostenex
plosion und qualitative Versorgung des Ge
sundheitswesens.3 Dieselbe Diskussion spielt 
auch in den Vereinigten Staaten eine sehr 
groBe Rolle. 4 In vielen Landern kritisieren Pa
tientinnen die geschlechts-stereotypische Be
handlung ihrer Probleme, die sie seitens der 
Medizin erfahren . Es gibt Oberall Berichte Ober 
Unzufriedenheit mit der Bezahlung und der 
Situation am Arbeitsplatz von denen, die im 
Gesundsheitswesen beschaftigt sind . 

Die Krise in der Krankenpflege 
erwartet eine Antwort 
auf drei Fragen 

Ziel dieses Referats ist es, einige Merkmale 
aufzuzeichnen , anhand derer man erkennen 
kann , wie eine derartige Krise in der Kranken
pflege aussieht, welche AusmaBe sie hat, was 
die Folgerungen sein k6nnten tor die Kranken
pflege und Fragen zu stellen nach den m6gli 
chen Wegen der Bewaltigung dieser Krise. lch 
m6chte gleich zu Beginn sagen , daB ein Sym
posium, wie dieses nicht mit definitiven Ant
worten abschlieBen kann . Es k6nnen aber 
durch die Diskussion erklarende Hypothesen 
entwickelt werden, die zielgerechte Fragen 
aufwerfen , die nach Antwort suchen. 

Das Thema: ,, Die Krise der Krankenpflege" 
erwartet eine Antwort auf drei Fragen : 
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1. Worin besteht die Krise? Welcher Art 
sind die Konflikte? Und haben sie damit zu 
tun, daB das Berufsfeld der Krankenpflege 
Veranderungen unterworfen ist? Oder an
ders gesagt: Welchen Zusammenhang 
gibt es zwischen der Erweiterung des Ge
sundheitswesens, erkennbar am ProzeB 
der Klinifizierung und an einer Krise inner
halb der Krankenpflege? 
2. Was sind die Faktoren , die mit der Art 
der Krankenpflegearbeit historisch und ge
sellschaftlich verwurzelt sind? Oder an
ders gesagt: Hat die Krise damit zu tun , 
daB die Krankenpflege ein Frauenberuf ist 
und daB Frauenberufe typische politische, 
6konomische und soziale Merkmale auf
weisen? 
3. Was gibt es tor mogliche Antworten sei
tens der Gesellschaft und seitens des or
ganisierten lnteresses des Krankenpflege
berufs zu dieser Krise? 

AusmaB der Krise in GroBbritannien 

Ein wichtiges Dokument, der Bericht der K6-
niglichen Kommission Ober den nationalen 
Gesundheitsdienst, herausgegeben im Jahre 
1979, unterrichtet Ober die Lage der Kranken
pflege in GroBbritannien.5 Die Tagespresse 
und Zeugenaussagen berichten von groBem 
Personalmangel trotz der Tatsache, daB zum 
Beispiel zwischen den Jahren 1971 und 1977 

Ob es einen echten Mangel 
an ausgebildetem 
Krankenpflegepersonal gibt, 
konnen nur 
Forschungsarbeiten belegen, 
erst dann konnen wir 
Forderungen stellen 

die absolute Anzahl des Krankenpflegeperso
nals um 23 Prozent angestiegen ist. Aber trotz 
dieses Zuwachses ist zu verzeichnen , daB, 
weil im ganzen weniger Personal zur VerfO
gung steht, diese 23 Prozent auf 12 Prozent 
reduziert werden . 
Die GrOnde tor die geringe VerfOgbarkeit die
ser Krafte liegen in kOrzeren Arbeitsstunden , 
langeren Ferien und neueren Systemen der 
Ausbildung, namlich die der Gemeindepflege 
und der Pflege der Psychiatrie, die nun mitein
geschlossen sind in die allgemeine Grundaus
bildung . Dieser Mangel an Krankenpflegekraf
ten , so argumentiert der Bericht, hang! auch 
damit zusammen, daB zwar die Anzahl der 
Pflegetage kOrzer geworden ist, nicht aber die 
Zahl der Patienten , von denen es mehr denn je 
gibt. Zusatzlich hangt der Mangel an Pflege
kraften auch damit zusammen, daB es mehr 
und mehr Arzte gibt und daB allein dadurch der 
Bedarf an Pflegepersonal steigt. Auf jeden 
zusatzlichen Arzt entfallen mehrere Schwe
stern und Pfleger. 
Der Bericht dokumentiert weiter, daB der Man
gel so groB ist, daB ea. 50 Prozent des gesam
ten Pflegepersonals nicht oder nur halb aus
gebildet ist, daB Spezialabteilungen beson
ders gut ausgebildetes Personal brauchen 
und deshalb andere Abteilungen mehr und 
mehr von schlecht ausgebildetem Kranken
pflegepersonal versorgt werden . Und daB das 
nicht voll ausgebildete Personal oft verant
wortliche Stellen einnimmt, vor allem in den 
Sektoren der Altersversorgung und der 
Psychiatrie. Der Bericht hat weiter festgestellt , 
daB die geographische Verteilung des Kran
kenpflegepersonals sehr unterschiedlich ist. 
So hat zum Beispiel Schottland im Jahre 1977 
68 Prozent mehr Krankenpflegepersonal und 
57 Prozent mehr Hebammen pro 1 OOO Ein
wohner als Oxford in England gehabt. 
Aber solange es keine Forschungsarbeiten 
gibt, die sich damit beschaftigen , ob und inwie
weit Patienten gefahrdet sind, die von schlecht 
ausgebildetem Personal versorgt werden , ist 
es wohl kaum angebracht Behauptungen auf
zustellen , daB es einen echten Mangel an 
ausgebildeten Krankenpflegepersonen gibt. 
Was nun festzustellen ware und worOber kei
ne sicheren Oaten existieren , ist die Dimen-

sion des Mangels in bezug auf ausgebildetes 
Personal. Nur anhand von solchen Oaten kon
nen wir Forderungen stellen . 

USA 

In den Vereinigten Staaten sieht die Situatiqn 
der Krankenpflege nicht etwa rosiger aus.6 Es 
wird behauptet, daB auch dort der Mangel an 
ausgebildetem Krankenpflegepersonal sehr 
akut ist. Eine amerikanische Studie7 betrach
tet den Mangel aus vier verschiedenen Per
spektiven : 1. Geographisch ungleiche Versor
gung. 2. Die Expansion des Gesundheitswe
sens, welche mehr gut ausgebildetes Kran
kenpflegepersonal fordert . 3. Die unterschied
liche Bezahlung mancher Arbeitsplatze wie 
Nachtschicht und die Arbeit in kleinen nicht 
akkreditierten Krankenhausern und Kliniken 
und 4. die groBe Anzahl von voll ausgebildeten 
Krankenpflegepersonen , die nicht im Beruf 
stehen. 
Eine Bedarfsstudie hat ergeben , daB im Jahre 
1982 zwischen 48 und 104 Prozent mehr 
Krankenpersonal gebraucht wird , als es heute 
gibt. Und die heutige Zahl ist innerhalb von 
zehn Jahren schon um 50 Prozent gestiegen . 
Dieser Mangel existiert in den Vereinigten 
Staaten auf alien Gebieten der Krankenpfle
ge: den verschiedenen Hospitalern und in der 
Gemeinde, am Belt des Kranken und in der 
Verwaltung . Gebraucht werden allgemein 
ausgebildetes Personal und solches, das Ober 
Spezialausbildung verfOgt. In Kalifornien sind 
17 Prozent aller Stellen nicht besetzt ; im Ge
biet von Milwaukee sind es 12 Prozent. Im 
Westen Tennessees sind es 35 Prozent, in 
Arizona 21 Prozent und in Texas 14 Prozent. 
In einigen Hospitalern ist das Verhaltnis von 
Patienten zu ausgebildetem Krankenpflege
personal 1: 80 und viele der Leitungspositio
nen werden von Krankenpflegepersonal ein
genommen, das nur praktisch ausgebildet 
warden ist. In einigen Staaten der USA arbei 
ten Krankenpflegepersonen ohne Lizenz, das 
sind Auslander. Besonderer Mangel besteht in 
den Sektoren der Altersversorgung , der 
Psychiatrie und der lntensivpflege. 

Bundesrepublik Deutschland 

Laut Information einer Kollegin gibt es in der 
Bundesrepublik keine sicheren statistischen 
Angaben Ober Krankenpflegepersonen . Die 
Fachzeitschrift ,, Das Krankenhaus"8 nennt ei
ne Obersicht der Tagespresse, welche von 
Notstanden am Klinikum GieBen berichtet, 
und vom Fehlen von 300 Kraften in Munchen 
sowie von Hamburg, wo die Bundeswehr ein
greifen muBte, weil die Situation in den Ham
burger Krankenhausern au Bers! kritisch war. 
Die Fachzeitschrift ,, Krankenpflege"9 behaup
tet, daB 30000 Krankenschwestern und -pfle
ger fehlen , und daB diese Zahl der Anzahl der 
offenen Stellen entspricht, die nicht besetzt 
sin d. 
Soweit einige Angaben Ober den vermeintl i
chen Mangel. Es ist nun an der Zeit , die 
Einstellung .der Krankenschwestern zu ihrer 
Arbeit anzuhoren . 
Von der Bundesrepublik Deutschland h6rt 
man, daB arbeitslos gemeldete Kranken
schwestern lediglich Teilzeitbeschaftigungen 
suchen8 und auch diese nur zu bestimmten 
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, Tageszeiten . Eine britische Studie10 Ober An
gestelltenverhaltnisse von Krankenpflegeper
sonal ergab, daB tor die Mehrzahl der Kran
~ensch;-vestern sogenannte familiare GrOnde 
ausschlaggebend waren, ihren Beruf aufzu
geben. Hierbei ist die Frage zu stellen, ob die 
s6genannten familiaren GrOnde nicht noch 
andere miteinschlieBen; 42 Prozent der Be
fragten bewarben sich um andere Hospital
stellen . Es wird behauptet, daB sich diese 
Befragten nur im Stellenwechsel befanden. 
Die amerikanische Berufsorganisation der 
Krankenpflege hat einen Bericht zusammen
gestellt, 7 in dem Krankenschwestern anfan
gen auszupacken. Es scheint, daB Schwe
stern weniger unzufrieden sind mit der eigent
lichen Arbeit der Pflege, sondern vielmehr mit 
dem Arbeitsplatz , an dem die Pflege stattfin
det. In der Hauptsache behandelte die Kritik 
dieser Schwestern folgende Aspekte : Zuerst 
und wohl am Wichtigsten war das Gehalt. Es 
geht nicht nur darum, daB das Gehalt als zu 
gering betrachtet wird im Vergleich zu der 
Verantwortung, welche die Schwestern tra
gen, sondern auch zu gering im Vergleich zum 
Gehalt der Arzte.11 Es geht auch darum, daB 
die finanzielle Differenzierung innerhalb der 
verschiedenen Krankenpflegegrade zu flach 
ist, d. h. finanziell gesehen lohnt sich der Auf
stieg einfach nicht. Es wird weiter geklagt Ober 
zuviel Papierarbeit, zuviel Formulare mOssen 
ausgetollt werden ; es wird darOber geklagt, 
daB die Krankenpflegeleitung keine oder we
nig UnterstUtzung den Schwestern und Pfle
gern auf den Stationen gibt; es wird darOber 
geklagt, daB es keine Kindergarten gibt tor die 
Kinder der Schwestern ; daB nur wenig oder 
keine Fortbildungsmoglichkeiten existieren ; 

Die Unzufriedenheit mit dem 
Arbeitsplatz Krankenpflege 

daB es keine zusatzliche VergOtung gibt ; daB 
Arbeitsstunden nicht gewahlt werden kbnnen ; 
daB das Berufsbild der Krankenpflege niedrig 
eingeschatzt wird ; daB Diskussionen Ober die 
Arbeit reine Formsache sind, und daB sie nur 
stattfinden innerhalb des Rahmens der Autori
tat und der BOrokratie, beides Formen einer 
Obermacht der Institution gegenOber ihren 
Angestellten . All dies sind strukturbedingte 
Spannungen. Hinzukommen noch Enttau
schungungen Ober mangelhafte zwischen
menschliche Beziehungen zu Patienten und 
Mitarbeitern, d. h. die individuelle Pflege wird 
kaum betont und es gibt auch kaum eine 
wechelseitige Beziehung und Beeinflussung 
zwischen Arzten und Krankenpflegepersonal. 

Soweit die Aussagen von Schwestern in den 
USA, die allerdings mit Kommentaren von 
Kolleginnen und Kollegen aus GroBbritannien 
und der Bundesrepublik Deutschland Oberein
stimmen. Nun kbnnen wir eine Zwischenbi
lanz ziehen. 

Zwischenbilanz 

Diese kurz berichteten und skizzierten Aspek
ter Obermitteln eine hohen Grad an Unzufrie
denheit. Die heutige Vielschichtigkeit der 
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Krankenpflege war zur Zeit des Anfangs ihrer 
Professionalisierung (Ausbildung nach Re
geln, Entstehen eines Berufsstands) in der 
zweiten Halfte des neunzehnten Jahrhunderts 
kaum vorauszusehen. Um 1848 machte sich 
in Deutschland die damalige arztliche Reform
bewegung unter der Leitung von Dr. Virchow 12 

Gedanken Ober eine professionelle Kranken
pflege, die anstatt der Kirche den Arzten unter
stellt sein sollte. Dies war die Zeit , wo man 
anfing groBe Krankenhauser zu bauen , wo die 
Bevblkerung noch in der Hauptsache auf dem 
Lande lebte und anfing , sich in den Stadten 
anzusiedeln 13 und wo sich vor allem die ge
sellschaftliche Position der Frau anderte. 14 

Das Resultat war, daB die Krankenpflege aus 
dem privaten Haushalt hinOber in das offentli
che Spital verlagert wurde, daB pflegerische 
Eigenschaften und Kompetenzen mit soge
nannten spezifischen weiblichen Tugenden 
identifiziert wurden, 15 wo professionelle Kom
petenz und Handeln der Krankenpflege als die 
von Arzten delegierte physische Versorgung 
der Patienten als Ausdruck der Medizin ange
sehen wurde. 
Die wichtigsten Dimensionen der Wandlung 
des Gesundheitswesens seit dem zweiten 
Weltkrieg sind wohl in der Expansion des 
Gesundheitswesens zu finden , bedingt durch 
die Beschleunigung der medinisch-techni
schen Entwicklung und durch die zunehmen
de Bedeutung von chronischen und Zivilisa
tions-Krankheiten . Die Krankenpflege heute 
ist nicht mehr nur mit akuten Krankheitsepiso
den beschaftigt, sondern sie erstreckt sich 
auch auf das psychische und soziale Umfeld. 
Die Konsequenz tor die Krankenpflege liegt 
auf der Hand: Eine Zunahme des Kranken
pflegepersonals sowie eine Erweiterung des 
Berufsfelds im Sinne von Zuwachs an Ent
scheidungs- und Handlungskompetenzen. 
Seit den 60er Jahren hat die Krankenpflege 
angefangen sich ernstlich mit einem Teil die
ser Entwicklung auseinanderzusetzen und ei
nes der Resultate ist der sogenannte Kran
kenpflegeproze B, eingetohrt von den Verei
nigten Staaten, eine Methodik, nach derange
strebt wird , Patienten , wo immer sie auch sein 
mogen, individuell und systematisch zu pfle
gen und zu gleicher Zeit Anstrengungen zu 
machen, die Qualitat der Krankenpflege abzu
schatzen , und sie, soweit es mbglich ist auf
grund von Forschungsresultaten , weiterzu
entwickeln . 

Die Krankenpflege heute 
erstreckt sich auch auf das 
psychische und soziale 
Umfeld 

Zentral im KrankenpflegeprozeB ist die Not
wendigkeit, die Mitarbeit des Patienten oder 
Klienten zu erstreben. Der Patient ist nun nicht 
mehr zu betrachten als der passive Mensch, 
der medizinische und pflegerische Therapien 
Ober sich ergehen laBt. Sondern als aktiver 
Mitverantwortlicher tor seine eigene Gesund
heitsentwicklung hat er Anspruch auf voile und 
offene Information, so daB er zusammen mit 
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den Mitarbeitern des Gesundheitsdienstes 
Entscheidungen Ober seine eigene Gesund
heit-wie relativ auch immer-treffen kann . Ein 
derartiges Pflegen ist aber nur moglich , wenn 
die hierarchischen Schranken zwischen dem 
Patienten und dem professionellen Mitarbeiter 
wegfallen, so daB der Patient seine Autonomie 
behalt. Konflikte zwischen Krankenschwe
stern und Patienten konnen natUrlich in der 
Auseinandersetzung mit dem nun autonomen 
Patienten Ober die Ablehnung oder auch Ver
weigerung von spezifischen therapeutischen 
lnterventionen entstehen. Die Angst seitens 
der professionellen Schwester geht dann um 
etwaigen Kompetenzverlust, der sogenann
ten Deprofessionalisierung. Aul der anderen 
Seite ist die Kompetenz der Schwester aber 
auch beschnitten , weil die heutige Kranken
pflege, genau wie die von gestern , der Medizin 
untergeordnet ist, trotz autonomer Bestrebun
gen seitens der modernen Krankenpflege. 

Bereits in den 
Ausbildungslehrpliinen 
miissen fiir die erweiterten 
Aufgaben des Pflegepersonals 
Voraussetzungen geschaffen 
werden 

Weil Mitentscheidung, Mitarbeit und Mitver
antwortung des Patienten im Krankenpflege
prozeB unentbehrlich sind, mOssen in den 
Lehrplanen der Ausbildung tor diese neue 
Funktion Voraussetzungen geschaffen wer
den - und dann ist es auch notwendig , die 
traditionelle Krankenhausstruktur zu durch
brechen , um die Eintohrung des Krankenpfle
geprozesses zu konkretisieren und zu ge
wahrleisten. Die Bereitschaft des Kranken
pflegepersonals, den KrankenpflegeprozeB in 
die alltagliche Arbeit einzubauen, bringt neue 
Probleme mit sich, die von Mai zu Mai durch
gearbeitet werden mOssen. Problemlos ist der 
KrankenpflegeprozeB nicht! 
Wenn Mangel an Krankenpflegepersonal und 
allgemeine Unzufriedenheit Ausdruck der Kri
se in der Krankenpflege sind , so kann festge
stellt werden , daB ihre charakteristischen 
Merkmale in den drei Landern USA, GroBbri
tannien und Bundesrepublik Deutsch land sich 
sehr ahneln. Trotz der Tatsache , daB es in 
GroBbritannien ea. 10 Prozent Krankenpfleger 
gibt und daB von ihnen 70 Prozent FOhrungs
positionen bekleiden , 16 ist die Krankenpflege 
ein Frauenberuf, dessen charakteristische 
Merkmale niedrige Gehalter, geringer Status, 
wenig berufliche Autonomie, beschrankte und 
begrenzte Arbeitsbedingungen sind. 
Der Vorteil von Vergleichsstudien zwischen 
verschiedenen Landern ist es , die Perspektive 
der Analyse zu erweitern und das Problem des 
Berufsfelds nicht provinzlerisch zu sehen , 
sondern zu erkennen, daB die Probleme der 
Krankenpflege in der Auseinandersetzung mit 
der jeweiligen Gesellschaft entstehen. Diese 
Auseinandersetzung hat sozial-politische Di
mensionen. Im allgemeinen hat sich die Kran
kenpflege bisher geweigert, sich mit sozial-
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politischen Dimensionen zu befassen, bis auf 
einige wenige, zum Beispiel Agnes Karll , der 
deutschen Krankenpflegereformerin , zu An
fang dieses Jahrhunderts. Die Merkmale der 
Krise zeigen aber die Notwendigkeit, sich mit 
den sozial-politischen Dimensionen ausein
anderzusetzen, die Anteil und EinfluB haben 
auf politische Erwagungen in bezug auf das 
Gesundheitswesen im allgemeinen und in be
zug auf die Position der Frauen . 
Zunachst wiederholt sich in der Krise der 
Krankenpflege das gesellschaftliche Problem 
der Unterdri..ickung der Frau. Die Kranken
schwester hat durch ihren Eintritt in das Er
werbsleben , durch ihre Teilnahme am gesell
schaftlichen ProduktionsprozeB zwar den er
sten Schritt zu ihrer eigenen Emanzipation 
getan . Es bleibt aber dahingestellt , ob der 
Beruf gefardert wird und ob die Emanzipation 
sich weiter entwickeln kann (angesichts der 
Geringschatzung weiblicher Qualifikatiatio
nen - zum Teil durch die Frauen [?] selbst) . 
Entscheidend fi..ir die Stellung der Frau in der 
Gesellschaft und fi..ir die Stellung der Kranken
pflege in der Gesellschaft ist , ob ihre Qualifi
zierung , die der Frau und die der Kranken
schwester im affentlichen Leben , gefardert 
oder nur geduldet wird . Was bisher unterblie
ben ist , ist eine systematische Farderung 
weiblicher Ausbildung und eine systematische 
Farderung der Krankenpflege seitens des 
Staates. Es ware wohl an der Zeit , daB Kran
kenschwestern selber, wo immer sie arbeiten , 
ihre eigenen Forderungen formulieren und 
anfangen zu verstehen , daB die Unterdri..ik
kung der Frau und die Unterdri..ickung der 
Krankenpflege eng zusammenhangen . lhre 
diesbezi..iglichen Forderungen um gute Ausbil
dungs- und Weiterbildungsmaglichkeiten , um 
gi..instigere Arbeitsbedingungen wie ki..irzere 
Arbeitsstunden , Krippen fi..ir ihre Kinder, bes
seres Gehalt und Aufstiegsmaglichkeiten als 
Gegenstand gewerkschaftlicher Forderun
gen, in Frauenorganisationen und in profes
sionellen Berufsorganisationen ist unbedingt 
erforderlich , wenn ihre Position als gleichbe
rechtigte Frau und als gleichberechtigte Mitar
beiterin im Gesundheitswesen - als Kranken
schwester - in die Tat umgesetzt werden 
sollen . 

Der Staat hat es unterlassen, 
die weibliche Ausbildung 
insgesamt und die in der 
Krankenpflege im besonderen 
systematisch zu fordern 

Zweitens spiegelt die Krise der Krankenpflege 
auch die sozial-politische und akonomische 
Krise unserer Gesellschaft wider. Die Frage 
besteht, ob das groBe Wachstum im Gesund
heitswesen , demonstriert durch die zuneh
mende Anzahl von Arzten , vor allem in den 
Krankenhausern , mehr zu tun hat mit Markt
gesetzen als mit gesundheitsfbrderndem Be
darf. 17 Diese Frage hat der Ti..ibinger Anatom , 
Prof. Michael Arnold , bereits angeschnitten 
und in dem Sinne beantwortet, daB fi..ir die 
Riesenmengen an neuen Arzten ki..instlich 
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krankgemachte oder hauptberufliche Kranke 
zur Verfi..igung stehen mi..issen. 18 

Trotz allem hat sich das Krankheitsbild der 
industriellen Bevalkerung so geandert , daB es 
heute viele Arten von Krankheiten gibt , die 
eine gute Krankenpflege mehr denn je bean
spruchen. Die Krankheiten der industriellen 
Gesellschaft sind vor allem Krebs- und Herz
krankeiten , Arthritis und Diabetes - alle diese 
Krankheiten taten und verkri..ippeln Leute heu
te mehr als es gestern der Fall war. In GroBbri
tannien starben 1975 an Herzkrankheiten 26 
Prozent, 13 Prozent an Kreislaufstarungen , 20 
Prozent an Krebs und 4,5 Prozent an chroni
scher Bronchitis, an Asthma und an Emphy
sem. 19 Aber es ist auch wichtig , in diesem 
Zusammenhang nicht zu vergessen , daB 
Krankheitsbilder nicht ebenmaBig in der Be
valkerung verteilt sind . Zurn Tei I ist es auch die 
soziale und akonomische Organisation unse
rer Gesellschaft, die der ungleichen Verteilung 
der Krankheiten der Bevalkerung zugrunde 
liegt. 
Mitglieder der Arbeiterklasse sind beispiels
weise immer mehr den Krankheitsrisiken aus
gesetzt, als die der Mittelklasse.20 Es gibt 
markante Unterschiede zum Beispiele in den 
Sauglingssterblichkeitszahlen . In den Jahren 
1970 bis 1972 war in GroBbritannien die Ster
bensrate wahrend der ersten Lebenswoche 
fi..ir die Babys der sozialen Klasse 5, der der 
ungelernten Arbeiter, zweimal so hoch wie der 
der Klasse 1, der professionellen Berufe. Und 
am Ende des ersten Jahres war der Unter
schied viermal so groB. Die Situation der Klas
senunterschiede in bezug auf Krankheit sind 
so gut dokumentiert,21 daB ich hier nicht mehr 
naher darauf eingehen muB, auBer Bertold 
Brecht zu zitieren , dessen Worte nach wie vor 
auf unsere Situation zutreffen .22 

Die Rede eines Arbeiters 
an einen Arzt 

Kannst Du heilen? Wenn wir zu dir 
kommen , werden uns unsere Lumpen 
abgerissen und du horchst herum an 
unserem nackten Karper . Uber die Ur
sache unserer Krankheit wi..irde dir ein 
Blick auf unsere Lumpen mehr sagen . 
Dieselbe Ursache zerschleiBt unsere 
Karper und unsere Kleider. Das Rei Ben 
in unserer Schulter kommt, sagst du , 
von der Feuchtigkeit- von der auch der 
Fleck in unserer Wohnung kommt. Sa
ge uns also, woher kommt die Feuchtig
keit? 

Die Krankenpflege kannte der Ansatzpunkt 
sein , die anscheinende Anarchie im Gesund
heitswesen , die sich in der Hauptsache im 
Krankenhausbereich entwickelt , einer bedeu
tenden Veranderung zu unterziehen, so daB 
der Schwerpunkt des Gesundheitswesen in 
der Vorbeugung liegt, die unterteilt ist einer
seits in persanliche Gesundheitserziehung 
und andererseits in soziale Erforschung der 
Umwelt, so daB ein klares Bild entstehen kann 
Ober die· Zusammenhange von Umweltver
schmutzung durch Fabriken , radioaktives Ma
terial und anderen zum Teil berufsbedingten 

Krankheiten . Die Gesundung der Bevalkerung 1 
liegt in unseren eigenen Handen, die wir als 
Frauen , als Krankenschwestern und/oder als 
Gesundheitsschwestern in die Weg~ leiten~ 
kannen. 

Zusammenfassung und Ausblick 

Krankenpflegeschulen arbeiten in der Haupt
sache mit Tatigkeitskatalogen , die von der 
Arzteschaft aufgestellt warden sind . Zugege
ben, die Komitees, welche zusammensitzen , 
um derartige Tatigkeitskataloge aufzustellen , 
haben auch Krankenpfleger und Kranken
schwestern als Mitglieder. Aber ausschlagge
bend in diesen Komitees ist die Arzteschaft . 
Sie definiert , bestimmt und begrenzt das Be
rufsfeld der Krankenpflege. Seit Virchows Zei
ten sind wir nicht sehr vie I weitergekommen . In 

Wir miissen uns einig werden 
iiber den lnhalt der 
Krankenpflege 

der Krankenpflegepresse wird vie l von einer 
Partnerschaft mit Arzt en gesprochen : Von die
ser Partnerschaft liest man aber nichts in der 
arztlichen Presse, obwohl dort viel Ober Kran
kenpflege gelesen wird , ohne welche das ge
samte Gesundheitswesen zusammenbre
chen wi..irde . 
Wir sind uns also alle dari..iber ein ig, daB sich 
die Medizin und die Krankenpflege gegensei 
tig brauchen : Wir sind uns nicht einig Ober das 
Machtverhaltnis zueinander: AuBerdem sind 
wir uns nicht einig Ober den lnhalt der Kran 
kenpflege . Eine Analyse der Tatigkeitskatalo
ge weist auf, daB wires nur mit ganz bestimm
ten Techniken , also spezifischen Handlungen 
in spezifischen Situationen zu tun haben. Dies 
ist aber keine Basis einer Berufsentwicklung , 
sondern nur ein Aufzahlen von bestimmten 
Tatigkeiten . 
Die Schwierigkeit, der Krankenpflege einen 
lnhalt zu geben , hangt damit zusammen , daB 
wir dauernd Dinge tun , die wir kaum reflektie
ren - ob diese oder jene Tatigkeit wirklich in 
den Aufgabenbereich der Krankenpflege fa ll t. 
Oder, ob die Arzte , weil sie sich in anderen 
neueren Richtungen weiterentwickeln, einen 
Tei I ihrer Arbeit abgeben und sie der Kranken
pflege i..iberlassen. 
Nun ist es wohl auch nicht angebracht, diese 
Art van Berufserweiterung einfach katego
risch abzulehnen . Aber, solange wir mit der 
Aufstellung von Tatigkeitskatalogen beschaf
tigt sind , werden wir nicht anfangen , funda
mentale Fragen zu stellen Ober das Warum , 
Weshalb, Wieso der Krankenpflege. Um der 
Krankenpflege den lnhalt zu geben , den Sta
tus , der gebraucht wird , um das Krankenpfle
gepersonal im Beruf zu halten , mi..issen wi r 
uns ernstliche Gedanken um eine Entwicklung 
dieses lnhalts machen, der weitergehen muB 
als die Aufstel lung von Tatigkeitskatalogen . 
Wir mi..issen uns auch dari..iber Gedanken ma
chen und Oaten herbeibringen , daB die Auf
fassung und Interpretation der kranken- und 
gesundheitspflegerischen Tatigkeit anders 
aussieht fi..ir Krankenpfleger als fur Kranken
schwestern . 
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Die sex-stereotypisierte Welt , in der wir arbei
ten, pragt unsere Auffassungen , und viele 
unserer mannlichen Kollegen verstehen die 
Berufsprobleme der Krankenschwestern 
nicht, weil sie nicht denselben Spannungen 
unterworfen sind . Die Tatsache, daB Frauen 
oft zwei Berufe haben - die der Krankenpflege 
und den ihres Haushalts - und die Tatsache, 
daB im Berufsleben der Arzt ein Mann ist, 
erschwert oft die berufliche Belastung durch 
die nach Geschlecht differenzierte Arbeitstei
lung im Gesundheitswesen. 
Die Krankenpflege der Zukunft hat groBe Auf
gaben - die, an der Gesundung der Bevblke
rung mitzuarbeiten, und die der Entwicklung 
des eigenen Berufs - unter Berucksichtigung 
der gesellschaftlichen Auseinandersetzung 
mit der Situation der Frau . 

Literatur 

1. TOFFLER, Alvin : Future Shock, Pan Books, Ltd. 1970 

2. DURKHEIM, Emile : The Division of Labor in Society, 
The Free Press of Glencoe, 1963 

3. Der diskrete Charme der Polit-Strategie. Kehren und 
Kehraus der Kostendiskussion, Berliner Arzteblatt , 
1976, 89, 11 , 2. Juni, S. 526-532 

~ 

MOLLER, Hans-Werner: Die Kostendynamik der Kran
kenhauser und die Ursachen, Dt. Arzteblatt. Heft 49, 
7. 12. 1978 

CARPENTER, M.: The New Managerialism and Profes
sionalism in Nursing, in: Stacey et al. 

MOLLER, Hans-Werner: Zur permanenten Kritik an den 
Krankenhausern, Das Krankenhaus 9/1976 

DAVIES, C.: Continuities in the Development of Hospi
tal Nursing, Journal of Adv. Nursing, 2, 1977 

4. RELMAN , A.: The new medical-industrial complex, 
New England Journal of Medicine, Vol. 303, No. 17, 
S. 963-970 

15. EHRENREICH, B.: The Health Care Industry. A Theory 
of Industrial Medicine, Social Policy, Vol. 6, No. 3. Novi 
Dec. 1975 

16. ARNOLD, N.: Where have all the Nurses Gone? Brit. 
Med. Journ . 19. 1. 1980, S. 199-200 5. MERRISON, A. : Royal Commission in the National 

Health Service, Kapitel I, Ill , IV, V; HMSO, July, 1979 
17. ILLICH, I.: Medicinal Nemesis, Calder and Soyars, 1975 

6. Nursing Shortage, American J. of Nursing, March, 
1979, s. 430-469 

18. ARNOLD, M.: Dt. Arzteblatt 75, 1978, 36, S. 2003 

7. Nurses' Solution for Nursing's Crisis, American J . of 
Nursing, January, 1981 , S. 71-77 

19. DHSS: On the State of the Public Health of the Year, 
HMSO, 1975, 1976, S. 12-13 

8. Besorgniserregender Personalmangel an unseren 
Krankenhausern , Das Krankenhaus 5/80 

20. OPCS: Occupational Mortal ity, 1970-72, Decennial 
supplement, HMSO 1978 

9. Ausubung der Krankenpflege durch ,, jedermann" mog
lich, Krankenpflege 7/8, 34. Jahrgang, S. 268 

21 . PRESTON, B.: Statistics of Inequality, Sociological 
Review, Vol. 22, No. 2, 1974, S. 103-107 

10. MERCER, G. M.: The Employment of Nurses, Croom 
Helm, 1980 

OPCS: The General Household Survey, 1976, HMSO, 
1978, S. 226-231 

11 . Das Verhaltnis des Durchschnittsgehaltes von Schwe
stern zu Arzten ist ungefahr 1: 4/5 

22 . BRECHT, B.: Gedichte, 4, Suhrkamp Verlag, 1961 , 
S. 84 

12. ACKERKNECHT, Erwin: Beitrage zur Geschichte der 
Medizinalreform von 1848, Sudhoffs Archiv fur Ge
schichte der Medizin, Bd. 25, 1932 

13. SPEED, P. F.: Social Problems of the Industrial Revolu
tion, Pergamon Press, 1975 

14. ABEL-SMITH, B.: A History of the Nursing Profession, 
Heinemann, 1960 

Anschrift der Verfasserin: 

Marion Ferguson 
Director of Nursing Studies 
Bedford College 
Regent's Park 
London/NWL 

Die kompetente 
Empfehlung zur 
Dekubitus-Prophylaxe 

(gegen Wundliegen) 

~gat®SP-r~y 
• Lokale Schutztherapie durch li.ickenlose 

Filmbildung 
• Keine Einschrankung der Hautatmung und 

Transpiration 
• Kein Austrocknen der Haut 
• Mit dem wundheilungsfordemden Effekt 
Zusammensetzung~ Das au! der Haut verbleibende Konzentrat ent
halt 2 % Panthenol , 98% Dimethylpolysiloxan (Silikon). 
Eigenschaften : Vegat'" Spray fettet nicht und wird reizlos ver
tragen, ist konservierungsmittelfrei und schutzt vor hautschadi
genden Steffen bzw. auBeren Einflussen (z. B. Druck, Scheuern, 
SchweiB). DerWirkstoff Panthenol verhindert die Austrocknung 
und halt die Haut elastisch . 
Anwendung§flebiete : UnterstLltzung der Dekubitus-Therapie ; 
Spontan-Fissuren ; Abdeckung von AmputationsstLlmpfen ; 
Hautschutz bei nassenden Ekzemen und dort, wo derWund
rand bzw. die Haut gegen Sekrete und Feuchtigkeit ge
schutzt werden sollen . 

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung~ Vega!'" Spray 
ein- bis zweimal taglich gleichmaBig au! die gut abgetrockne 

ten Hautflachen spruhen . 
200-ml-Spraydose DM 10,80 (Stand: 1. 4. 1981). 

• 

D~d Zweigniederlassung der Desitin-Wer Carl Klinke GmbH · Postfach 630109, 2000 Hamburg 63 

Die Schwester/Der Pfleger 20. Jahrg. 5181 329 



Die 800er-Serie von Drager 
mit Monitoring-Einheiten und Zubehor: 
Eine neue Qualitiit in der Anasthesie 

Narkoseapparat Sulla ' 800. 
Der Platzsparer mit geringen Fahrgestellbreiten . lndividuell zu dimensionieren aus dem 800er-Baukastensystem 

Mit den 800ern stehen den Anii.sthesisten flir die Belange der achtziger Jahre konzipierte , 
individuell zu gestaltende ,,Arbeitsplii.tze" zur Verfugung . 
Allen gemeinsam: 
Kompakt-Bauweise mit Variationsmbglichkeiten , Sicherheits-Einrichtungen entsprechend den 
DGAl-Empfehlungen , Or Oberwachung , Or Mangelsignal mit Lachgassperre , Or Bypass , 
manuelle oder automatische Beatmung, MeBrbhrenblock oder Gasmischer (Typen M) , inte
grierbares Narkosebeatmungsgerii.t Ventilog · (Typen V) , aufklinkbare Monitore , abnehmbares 
Sekretflaschenpaket, Narkosegas-Beseitigung, passendes Zubehbr wie die kalibrierten Ver
dunster Drager-Vapor · 19.1 flir Halothan und Enflurane und Dragersorb · 800. Atemkalk in 
Pillenform . Ein Atemkalk mit minimalem Abrieb - von den Praktikern lange gefordert und darum 
integraler Bestandteil des 800er-Konzepts . 

' 


