Hans Michael Guetliing

Pflege verlangt nach lebens-
~weltorientiertem Blick

.. Angeregt durch

die Uberlegungen von
Hans-Georg Benzmann
in Die Schwester/Der

" Pfleger 1/97, der ein
ganzheitliches Rehmen-
konzept fiir Pflege vor-
gestellt haite, pludtert
der Autor fiir eine pro-
fessionelle Pflege, die
den Patienten in seinen
unterschiedlichen
Bezigen zur Lebenswelt

wahrnimmt. Mit dem

. Ristzeug wissenschaft-
licher Methodik sei
praktische Pflege in der
Lage, sich zv eman-
zipieren und den Men-
schen mit seinen
Bedirfnissen in den
Mittelpunkt einer
professionellen Dienst-
leistung zu stellen,

flege ist, so die WHO-
Referentin Holl 1981,
eine grundlegende
- Teatiglkeit. des Menschen.
Pflege bezieht sich auf den
wichtigen und allgemeinen
Teil der Behandlung. Sie
dient somit der maBvollen
Ausgleichung der Grundbe-
diirfnisse des Menschen, Al-
lerdings fehlt der Pflege ein
allgemein anerkannter Be-
zugspunkt, auf den sich
Pflegekrifte, Arzte und Pa-
tienten gleichermafen beru-
fen kimnen.

Meiner Meinung nach ist
Gegenstand der Pflege der

pflegebediirftige  Mensch.
Gegenstand der- Medizin
dagegen ist der kranke
Mensch oder - in der

ungiinstigen Betrachtungs-
weise ~ das kranke Teil ei-
. nes Menschen.
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Pflege jst Dienstleistung
und professioneile Hilfe fiir
den Menschen mit seinen

- sozialen, physischen, psy-

chischen und biologischen
Defiziten!

Pflege beschiftigt sich mit
Hilfe bei Stérungen der Ak-
tivitdten des tiglichen Le-
bens. Der Mensch ist eine
physiologische Friithgeburt
und fir viele Jahre hinweg
abhingig von der standigen
Zuneigung und Versorgung
durch andere Personen.

Pflege ist
soziales Handeln

So gesehen ist die Pflege
von Kranken zugleich eine
Beschiftigung mit = den
wichtigsten Lebensphasen
von Perstnlichkeitsent-
wicklung. © Mischo-Kelling
betrachtet in ihrem psycho-
dynamischen Ansatz die
Firderung des Menschen in
seiner  Persdnlichkeitsent-
wicklung als eine pflegeri-
sche Aufgabe. Die heutige
Pflegepraxis ist sich dieser
Aufgabe nur bedingt be-
wufit. In der Ausbildung
wird auf diese Problematik
nur wenig Wert gelegt. In
der Praxis wird auf Alltags-
wissen gesetzt, die Anwen-
dung von diesem erreicht
sehr frith ihre Grenzen. Pro-
fessionelles Handeln st
nicht méglich, wenn wir
uns auf alltagliches ~Wis-
sen begrenzen. Umfassende
Pflege wverlangt nach ei-

nem lebensweltorientierten

Blick.

Ich {fithre 'an dieser Stelle
bewuBt einen Begriff aus
dem Gebiet der -Sozialen
Arbeit ein und erliutere ihn
in den folgenden Punkten.

Ich sage bewufit nicht ganz- -

heitlich, da darunter der
Holismus verstanden wer-
den kann. Holismus bezieht
sich aber auf das Ganze der
Welt, darunter versteht man

ein  geschlossenes System,
dessen Teile =zusammen-
hangen und wechselwirken.

Entsprechende Konzeptionen

treten sowohl in einer my-
stischen, esoterischen, aber
auch in einer dialektisch-
wissenschaftlichen Form
auf.

Keiner weili genau, was das
ist: die Ganzheitlichkeit. So
zdhlt -Benzmann allein sie-
ben unterschiedliche Defi-
nitionen auf und meint, daB
es einer hausinternen Er-
Hauterung bediirfe.

Fir die Praxis ist meines
Erachtens die Ganzheitlich-
keitsforderung eine Phrase,
hier beilt sich der Hund in
den Schwanz, Den Patien-
ten in seinen vielfdltigen
Beziehungen sehen zu wol-
Ien, bedeutet. somit eine
bewufite  Reduzierung der
widerspriichlichen- Zusatn-
menhinge - auf wesentliche
und damit erkennbare
Strukturen.

Gefallt mir zwar der oft

weltanschaulich gebrauchte

Begriff nicht, so wird er
doch oft benutzt. Benz-
mann nennt fiinf Eckda-
ten fiir ein ganzheitliches
Rahmenkonzept. Allerdings
kénnte ich mir die von ihm
genannten fiinf Punkte als
Ausgangsverstindigung fir
meinen geforderten lebens-
weltorientierten Blick in
der Pflege vorsteli?n.

Ressourcen aufspiiren
und sich als Anwalt-
der Kranken verstehen

Dieser lebensweltorientierte
Blick bedeutet dann auch,
in der Praxis der Pflege-
anamnese grofiere Bedeu-
tung zuzumessen, heiBt,
Ressourcen bei den Patien-
ten aufspliren zu wollen
und zu kénnen, Stirken als
Ansatzpunkte fiir Verdnde-
rungen und damit fiir Ge-
sundheitsprozesse zu erken-
nen. '

Der lebensweltorientierte

Blick als Arbelfsunleuung
der Pilege erweitert die
HandlungsrGume der bhe-
ruflich Tatigen.

Darunter ist die Starkung
der individuellen und sozia-

. notwendige

lenn Ressourcen zu wverste-
hen. _

Iir die Arbeit mit Kranken
hiele dies zunéchst, deren -
Lebenswelt zu akzeptieren
und gleichzeitig deren Un-
zuldnglichkeiten zu erken-
nen. Letzteres aus Griinden
falsch verstandener Auto-
nomie zu iibersehen wire
ebenso falsch.

Die Pflegekraft, die sich
vorrangig als Anwalt der
Kranken versteht (das sollte
meiner Meinung nach so

‘sein), stoBt schon recht frith

an Grenzen. Es ist an vielen
Stellen nicht méglich, ad-
dquate Hilfe zu leisten. Die
Konseguenz
daraus liegt in einer Ver-
dnderung der Struktur im
derzeitigen Gesundheitswe-
sen mit der Maxime der
Einmischung.

Die Pflege sollie so
organisiert sein, daf} sie
sich am Alliag der Pati-
enfen orientiert.

Dies ist eine sehr aufwendi-
-ge Aufgabe, da der Alltag

schr unterschiedlich -sein
kann und die Maflnahmen
individuell festgelegt wer-
den miigsen. :

Innerhalb der Kranken-
hausorganisation steht un-
verstindlicherweise  nicht
die Pflege im Zentrum. Die .
Belange der Station, von
denen man erwarten kénn-
te, dafl sie infolge ihrer zen-
tralen Stellung in der Kran-
kenbehandlung Vorrang bei
der Reglementierung wvon
Abldufen genieflen miifiten,
werden als letzte berdick--
sichtigt. Nicht die Station,

" von der der Tagesablouf der

Patienten den  Ausgang
nimmt, gibt den Rhythmus
voi, in den sich andere Ab-
teilungen einzugliedern ha-
ben, sondern die Station hat
sich dem Rhythmus (den
Arbeilszeiten, der Zeitpla-
nung) der dbrigen Abteilun-
gen anzupassen (Erkeles).
Fir Pflege, die starre Krite-
rien hat und standig fremd-
bestimmt definiert wird,
fihrt der Anspruch, patien-
tenzentriert arbeiten zu
wollen, .schon zu einer ver-
Anderten Struktur.
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tine andere Maxime der le-
rensweltorientierten Pflege
st die Partizipation der Pa-
ienten. Moderne Pflege will
len miindigen Patienten!

.ebensweltorientierie
’flege beinhaltet
‘Maxime wie
linmischung,
ntegration oder
“1uch Partizipation
ler Patienten,

Al dies ist verbunden mit
ohen Anspriichen an die
flege und namentlich an
lie Pflegekraft.

Jine lebensweltorientierte
flege ~ braucht Souverdi-
iitdt im FEntscheiden und
. m Handeln.

Yie MaBnahmen der Pflege

rfordern in der pluralisier-
en, individualisierten Ge-
ellschaft entsprechend der
onkreten  (Gegebenheiten
enaue Planungen. Alte Re-

eln und mit ihnen tradi-’

ionelle Normvorstellungen
ind nicht mehr verlafilich,

lie Pflege der Patienten
st die ~ gemessen

1m Gegenstand der
Aedizin - wichtigste
ttigkeit im Kranken-
laus. Paradoxerweise
ind an diesen Stellen .
lie weniger quali-
izierten Helfer.

die Pflege ist am nichsten
m Patienten. (Den Begriff
Patient* finde ich un-
liicklich, da man mit die-
am Begriff des ,Leiden-
en” in erster Linie das
erhiltnis zum Arzt be-
dmmt, auflerdem entmiin-
igt man damit die Person.
chliellich sei darauf hin-
ewiesen, daB nach dem
‘esetz  iiber die Berufe in
er Krankenpflege, eine un-
rrer sechs Aufgaben heifit:
nregung  uwnd- Anleitung
4 gesundheitsforderndem
erhalten, wir haben es
urchaus nicht nur mit
atienten zu tun.)

ine " patientenzentrierte
ledizin'muf} dies beachten.
- olglich sind herrschende
lerarchieanordnungen, die
rinzipiell vertikal ausge-
chtet sind, moglicherweise
if den Arzt zugeschnitten,
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michi aber aui das Pllege
benotigende Individuum,

Vertikale Strukturen bedeu-
ten, dafi am Ende der Pati-
ent steht, oder aus einem
anderen Blickwinkel: der
Patient steht neben den
Strukturen. Die im Kran-
kenhaus THtigen verstehen

sich nur bedingt als Team. .
- Qualifizierungsbestrebungen

in der Pflege gehen oft in
die Richtung, den Pflege-
krédften drztliche, hand-
werkliche Fahigkeiten zu
tibertragen, nicht aber. in

" die Richtung, die Kompe-

tenz der Pflege zu erhithen,
An diesem Prozef} beteiligen
sich viele Pflegekrifte nur

z1 gern, da gerade die drzt- -
_ liche Titigkeit als beson-

ders wertvoll betrachtet
wird. Ich denke, dal} eine
patientenorientierte Pflege
nach Teamgeist ruft, sie
verlangt das gleichberech-
tigte. und vernetzte Mitein-
ander der Helfenden, sie
braucht dazu Souverinitit
im Entscheiden und Han-
deln.

Pflege braucht selbstbe-
wuflte Pflegekrifie in
klarer Abgrenzung zum..
Mediziner.

Die Bedingung dafiir ist die
Qualifizierung und Profes-
sionalisierung der Pilege.
Deswegen muf3, sich die
Pflege meines Erachtens in-
nerhalb des Gesundheits-
wesens emanzipieren.

Das Verstidndnis, sich ge-

genitber den Medizinern
stindig legitimieren =zu
miissen, ist falsch. Richtiger
wire es, dies gegeniiber den
Patienten zu tun. Eine Pro-
fessionalisierung mit erwei-
terten Handlungskonzepten
zeichnet sich notwendiger-
weise auch hier ab.

Theoretisches
Wissen anwenden

Fir die Pflege sind Fragen
der Einschrinkung von Au-
tonomie, der Bewiltigung
von Lebenspraxis und der
Beschidigung von Gesund-
heit zentral. Diese stehen

im Vordergrund von Pflege

als Wissenschaft.
Die Alltagspraxis kann nur
verbessert werden durch die

Anwendung von theoreti-
schem ‘Wissen und der Re-
flexion des Einzelfalles.
Diese Kenntnisse miissen
bel der Aushildung vermit-
telt werden und von dort in
die Alltagspraxis trans-
formiert werden. - Ohne
Theorie kann sich die Pra-
xis nicht weiterentwickeln.
Dies miissen auch wir, die
vorhaben, in der Praxis zu
arbeiten, erkennen. Wobei
ich sogar glaube, dal3 die in
der Praxis Pflegenden gera-
de diese Theorie einfordern
miissen, wenn sie den An-
spruch haben, f{iir eine
humanitire Pflege titig sein
zu wollen,

ie Chance fiir die
eiterentwicklung der
Pflege sehe ich darin,
daB die durch die Arbeits-
teilung in der Medizin ent-
standene Pflege sich wie-
derum als Negation der Ar-
beitsteilung weiterentwickelt,
wobei wesentliche Elemente
der Sozialen Arbeit, der So-
ziologie und der Psycholo-
gie mit einflieflen sollten.
Wenn man so will, Hegt hier
im philosophischen, Hegel-
schen Sinne eine Negation

der Negation vor, eine Wei-

terentwickiung auf hohe-
rem Niveaul.

Pflegerische Praxis
bedarf der Pflege als
Wissenschaft, auch wenn
die Verwissenschaft-
lichung der

Pflege erst einmal

eine Kluft zwischen den
Praktikern

und Theoretikern schaf-
fen wiirde.

Der Grundstein auf dem
Wege der Professionalisie-
rung wird in der wissen-
schafitlichen Forsthung und
Ausbildung  selbst gelegt.
Und doch erwarte ich mir
letztlich davon auch eine
Riickkoppelung . fir die
praktische Ausbildung und
die Fahigkeit, die eigene
Praxis zu iitberpriifen, Pfle-
ge mull wissenschaftstheo-
retisch {iberpriifbar sein,
wenn sie professionell sein
soll. -

Das in den Krankenpflege-
schulen vermittelte Wissen
reicht nicht mehr aus, So ist

lyse der

| Aufgabe

Ralf Singel zuzustimmen,
der in Ergebnis einer Ana-
Krankenpflege-
ausbildung restimiert: Der
Zustand des theoretischen
Unterrichts ldfit sich ali-
gemein als , Bildungsnot-
stand“ im  Bereich der
Krankenpflege beschreiben.
Dabei meint Notstand nicht
die Menge gelehvten wund
gelernten Wissens in den
verschiedenen Fichern, son-
dern die fehlende Heraus-

bildung eines eigenstindi-

gen Versidndnisses und Be-
wufitseins von Pflege.

Meiner Meinung nach miiB-
ten die Auszubildenden in
die Lage versetzt werden,
sich iiber methodische Ver-
fahren der gesellschaftlich
bedingten und auch spezi-
fischen Lebenswirklichkeit

der Patienten annihern zu

konnen, _

Methoden und Formen, dies
zut erlernen, koénnen Kon-
zepte der Feldforschung
sein, so zum Beispiel die
teitnehmende Beobachtung,
narrative Interviews, Ex-
plorationen mit dem Er-
werb  wvon Wissen {iber
gesellschaftliche und struk-
turelle Bedingungen, iiber

lokale Besonderheiten mit

anschlieBender Evaluation,
Hierbei Grundkenntinisse zu
erwerbett, muf} eine zentrale
der Ausbildung
sein. Nur so wird die Plle-
gekraft in ihrer Berufstitig-
keit rekonstruktiv tétig sein
kénnen. Damit wiirde die
Ausbildung zumindest das
Niveau einer Fachhoch-
schule erreichen.

Zusammenhiinge
verstehen lernen

Zu den beruflichen Kompe-
tenzen zahlen- das herme-
neutische Fallverstehen und
die stellvertretende Deu-
tung, )

Das Fallverstehen wird um
das typologische Verstehen
ergéinzt, da der Alltag tber
individuelle Zusammenhén-
ge auf Typisches verweist.
Es werden {iber das Indivi-
duum hinaus soziale Ge-
meinsamkeiten gesucht, um
tiber die Bildung von Ideal-
typen zum besseren Verste-

- hen von Zusammenhiingen
‘zu gelangen.
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Die stellvertretende Deu-
tung bezieht sich auf bio-
graphische Muster und will
Defizite des Handelns be-
wufit machen. Eine so ver-
standene - Pflege beinhaltet
dann sowohl ein verantwor-
tungshewubites ethisches
Handeln wie auch ein theo-
riegeleifetes Handeln.

Im Mittelpunkt einer pro-
fessionellen Pflege steht
der Mensch in seinen kul-
turellen, okonomischen,
sozialen, dkologischen
und politischen Bezigen.

b dieser Anspruch
an die Pflege ange-
gichts der aktuellen

: Gesundheitspolitik, die im

Netz der Medizinindustrie
verstrickt zu sein scheint,
realisierbar ist, bleibt frag-
lich. :
Pflege ist keine Berufung,
Pflege ist nicht der Platz,
an dem mit Helfersyn-
drom ausgestatiete, mild-
tatise Schwestern Gutes
tun, um so ihre eigenen Pro-
bleme auf Kosten der Pati-
enten zu tiberdecken,

Pflege sollte sich als Anwalt
der Kranken verstehen, Pfle-
ge- ist eine Dienstleistung
fiir Kranke im speziellen
und zur Gesundheitserhal-
tung im allgemeinen wvon
gut ausgebildeten Profis.
Ale Bemiihungen in diesem
Sinne . werden allerdings
nur dann gelingen, wenn

‘sich Pflege - wie das Ge-

sundheitswesen {iberhaupt
— als ein attraktives Dienst-
leistungsunternehmen pri-
sentiert. Dies wird erst
dann der Fall sein, wenn
Patienten die gleiche Freund-
lichkeit, Beratung und Wert-
schitzung erhalten und er-
fahren wie Kunden, die ein
Reisebiiro aufsuchen.

‘Schliisselwirter: Lebenswett,

Souveriinitit, patientenzentrier-
te Medizin, Professionalisie-
rung, Definition Pflege
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