ZEITSCHRIFT FUR MEDIZINISCHE ETHIK 45 (1999) 185

IRMGARD HOFMANN

Verrat am Menschen?
Wenn die Pflege hinter
ithrem state of the art zuruckbleibt ...

1. Durch falschen Rat in die Irre leiten

Ich méchte mich zu Beginn mit dem doch ziemlich provozierenden Titel auseinanderset-
zen: Verrat bzw. Verriter hat einen ausgesprochen negativen Klang und wird oft gleichge-
setzt damit, jemandem bewuBt und mit Absicht schaden zu wollen. In der - laut etymo-
logischem Lexikon (Duden — Herkunftsworterbuch) — urspriinglichen Version stammt das
Verb aus dem Mittelhochdeutschen; Ver-Rat/ver-raten bedeutet hier primér: durch falschen
Rat irreleiten. Damit ist noch keine boswillige Absicht unterstellt, sondern es wird eine Tat-
sache festgestellt, namlich daB schlechter Rat in die Irre leitet. Es wird sich allerdings wei-
sen, dafl — obwohl in vielen Fillen urspriinglich keine moralisch bedenkliche schlechte Ab-
sicht dahintersteht — falscher Rat aufgrund der mitunter schédlichen Folgen sehr wohl
ethisch relevant ist.

Weiterhin steht im Titel, »...am Menschen«, nicht am Patienten, sondern am Men-
schen. Das greift sehr viel weiter und impliziert — wie ich spiter versuchen werde zu zei-
gen — auch ein sich selbst in die Irre filhren der Pflegenden.

2. Pflegen »nach den Regeln der Kunst«

»State of the art« ist wohl am ehesten mit der Sentenz »nach den Regeln der Kunst« zu
ibersetzen. Dabei gilt es zu unterscheiden: Zum einen kann sich die Pflegekunst auf ein-
zelne pflegerische Tatigkeiten beziehen. Das heif3t, die durchzufithrenden Manahmen soll-
ten dem beruflich anerkannten Standard angemessener und sicherer Pflege entsprechen.

Zum anderen gehort dazu aber auch eine Ausrichtung auf das erstellte Pflegeziel, das
sich an den individuellen Bedurfnissen, Einschrankungen und Ressourcen eines betroffe-
nen Menschen orientieren mufl (DBfK, Berufsordnung, 1992). Um diese Bediirfnisse in
verantwortlicher Weise befriedigen zu konnen, bedarf es nicht nur einer moglichst ver-
trauensvollen Arbeitsbeziehung zum Patienten, sondern auch des Wissens um eben die
Bediirfnisse und der Ressourcen sowie der Fahigkeit dazu, das vorhandene Wissen in eine
patientenorientierte Pflegeplanung zu iibersetzen. Das heifit, »state of the art« bezieht sich
nicht nur auf die fachgerechte Durchfithrung einer Einzelhandlung, sondern es bedarf im-
mer einer Abstimmung dieser Handlung auf die individuelle Person hin in ihrer spezifi-
schen Befindlichkeit und das im Rahmen eines fiir und mit diesem Menschen erstellten
Gesamtkonzeptes. Erst dann I4Bt sich ehrlicherweise von einer Arbeit nach den »Regeln
der Kunst« sprechen.
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Zur Verdeutlichung: Ich kann einen Patienten noch so lehrbuchmiBig perfekt waschen,
wenn aber der betreffende Mensch sich dabei aufgrund mangelnder Schmerztherapie vor
Schmerzen kriimmt oder aus anderen Griinden den Waschvorgang zu diesem Zeitpunkt
ablehnt, dann widerspricht dies professioneller Pflegearbeit, die sich primédr am Wohlbe-
finden des Patienten zu orientieren hat. Ahnliches gilt fiir alle pflegerischen MaBnahmen.
Nach den Regeln der Kunst arbeiten bedeutet also immer auch, die Einzelhandlung in den
Zusammenhang mit dem betreffenden Menschen zu stellen und im Hinblick auf dessen
Bediirfnisse durchzufithren (bzw. zu unterlassen).

3. Pflegen »nach bestem Wissen und Gewissen«

»State of the art« l4Bt sich auch iibersetzen mit der gebrauchlichen Redewendung »nach
bestem Wissen und Gewissen«. Sowohl das Wissen wie auch das Ge-Wissen mul} erwor-
ben und laufend geschult werden, um auf einem aktuellen Kenntnisstand zu bleiben. Das
Grundwissen der Krankenpflege wird in der Berufsausbildung vermittelt; allerdings gilt
hier das Gleiche wie in anderen Berufen: Einerseits ist in der Praxis nur ein Bruchteil des
Gelernten direkt anwendbar (das meiste ist voraussetzendes Basiswissen) und andererseits
miissen die Spezifika, die in einem bestimmten Arbeitsbereich aus den schwerpunkt-
mifigen Krankheitsbildern mit ihren je besonderen pflegerischen Anforderungen resul-
tieren, erst in der regelmiBigen Arbeit damit gelernt werden. (Das wird verstindlich, wenn
man bedenkt, daB z.B. in der Onkologie ganz andere Dinge gefordert sind als in der Psy-
chiatrie oder der Unfallchirurgie.) AuBerdem wachsen die Erkenntnisse auch in der Pfiege
heute ungleich schneller als frither und es bedarf einer kontinuierlichen Fortbildungsar-
beit, um wenigstens fachspezifisch auf dem aktuellen Stand zu bleiben.

Das allerdings hat die Pflege mit praktisch allen Berufen gemeinsam. Niemand hiitte
Verstiandnis fiir eine Beratung im Computer-Fachgeschift nach einem veralteten Infor-
mationsstand, sowenig wie fiir den Chirurgen, der nach einmal erlernten Methoden ope-
riert, ohne sich mit neuen, anerkannt schonenderen Verfahren auseinanderzusetzen. Es ist
ein ernsthaftes Problem in der Pflege, daBl vielfach noch nach dem Motto gehandelt wird
»was frither richtig war, kann jetzt nicht falsch sein«. Dieses Denken verhindert die Ver-
arbeitung neuerer Erkenntnisse im pflegespezifischen Bereich, wihrend es umgekehrt
kaum ein Problem zu sein scheint, Verinderungen, die sich aus dem érztlich-medizini-
schen Sektor ergeben (z. B. Durchfithrung neuerer diagnostisch-therapeutischer MaBnah-
men), umzusetzen. Das bedeutet, die Pflegenden sind zwar bereit, im Assistenzbereich re-
lativ schnell Verinderungen zu akzeptieren, nicht jedoch in ihrem eigenen, selbst zu
verantwortenden Aufgabengebiet. Ist es gerechtfertigt, an dieser Stelle ein Fragezeichen
zum beruflichen Selbst!-Verstindnis zu setzen?

Auch des Ge-Wissen bedarf der Schulung. Als Gewissen wird gemeinhin der Bereich
bezeichnet, mit dem der Mensch versucht, nach gut und schlecht, richtig und falsch zu un-
terscheiden, die personliche ethische Instanz. Doch diese Instanz ist nicht vollig autonom,
d.h. sie weiB nicht automatisch und von sich aus, welche Entscheidung nun zu treffen sei,
sondern sie ist abhiingig von den jeweiligen moralischen Wertvorstellungen, den Informa-
tionen, die sie bekommt sowie der Bereitschaft zu Auseinandersetzung und Informations-
verarbeitung. Es bedarf angesichts unterschiedlicher Handlungsfolgen der abwigenden
Klugheit, um im konkreten Fall ethisch vertretbare Entscheidungen treffen zu kénnen.
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In der Medizin gilt als oberster ethischer Grundsatz seit jeher das »nil nocere«: nicht
schaden. Es diirfte ohne nihere Begriindung einsichtig und plausibel sein, da dieser Im-
perativ auch fiir die Pflege gelten sollte. Positiv gewendet 1aBt sich »nicht schaden« iiber-
setzen mit: Fiir das Wohlbefinden eines kranken, pflegebediirftigen, abhingigen Menschen
Sorge zu tragen. Doch ob in positiver Wendung formuliert oder als negatives Gebot, die
Voraussetzung bleibt: Es reicht nicht aus zu sagen, »Ich will helfen«. Es bedarf wenigstens
eines annidhernden Wissens dariiber, was de facto schadet bzw. hilft. Das gilt im Berufs-
alltag sowohl fiir die sogenannten objektiven Daten einer Pflegehandlung wie auch fiir die
subjektive Befindlichkeit eines Patienten. Das heif3t, das beste Motiv kann sich beim kon-
kreten Handeln ins Gegenteil verkehren, wenn das Wissen um die Voraussetzungen fiir
echte Hilfe fehlt — und das bedeutet in der Pflege immer, daB die subjektiven Faktoren auf
Patientenseite beriicksichtigt werden miissen.

Zur Verdeutlichung: Was hilft es wohl, einem Patienten, der — aus welchen Griinden
auch immer - lingere Zeit nichts essen will, eine Magensonde zur enteralen Erndhrung zu
legen, wenn er gleichzeitig an allen Extremititen gefesselt werden muB, damit er sich die
Sonde nicht ziehen kann? Schadet das nicht viel mehr? Wire es nicht gewissenhaftes Han-
deln, erst einmal herauszufinden, warum der Patient nicht essen mdchte, ob es ihm nicht
schmeckt, ihm Gbel wird, er Magenschmerzen bekommt oder schlicht lebens-satt ist? Je
nach ausfallender Antwort gibe es vermutlich ganz andere Handlungsalternativen, die
dem ethischen Prinzip der Autonomie des Patienten eher gerecht wiirden.

Beispiele dieser Art finden sich in der Pflege unzéhlige. Oft wird schédliches Verhalten
in Kauf genommen, entweder aus Unwissenheit (auch in moralischer Hinsicht), aus Angst
oder um einem scheinbar wichtigeren Ziel zu dienen und die Begriindung lautet dann
ziemlich lapidar: Das muB sein, es wurde angeordnet, etc.

4. Verantwortungsbereiche der Pflege

Damit komme ich zum Bereich der Verantwortung der Pflege. Verantwortung be-
zeichnet generell die »Zustidndigkeit von Personen fuir ibernommene Aufgaben bzw. fur
das eigene Tun oder Lassen, auch fiir Charaktereigenschaften vor einer Instanz, die Re-
chenschaft fordert: z. B. vor einem Gericht, vor den Mitmenschen, vor dem Gewissen oder
vor Gott« (HOFFE 1992, 288f.).

Die rechtliche Verantwortung bezieht sich nach FESENFELD darauf, innerhalb des je-
weilig geltenden Rechtssystems die Haftung fiir eine Handlung zu libernehmen und Scha-
densersatzpflicht zu leisten (in Deutschland reguliert im § 823 BGB), wenn eine handelnde
Person »vorsitzlich oder fahrléssig das Leben, den Korper, die Gesundheit, die Freiheit,
das Eigentum oder ein sonstiges Recht eines anderen widerrechtlich verletzt« (1998, 313).
Die haftungsrechtliche Seite wird kiinftig sicher auch im Pflegebereich einen deutlich
groBeren Raum einnehmen als bisher. Allerdings geht es mir hier um die ethisch relevan-
ten Verantwortungsbereiche.

Verantwortung aus ethischer Sicht hat einen anderen Hintergrund. Hier geht es nicht
um die Einhaltung von Rechtsnormen aus Angst vor Strafe, sondern die Ubernahme von
Verantwortung geschieht deshalb »weil man sich als fiir die Mitmenschen, die Welt und
sich selbst verantwortlich erkennt und sich gemiB dieser Verantwortung als Person ein-
setzt« (HOFFE 1992, 289). Moralisch gesehen bezeichnet Verantwortung also die
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grundsitzliche Fahigkeit und Bereitschaft zum Antwort geben auf ein Ansprechen (z.B.
die Hilfsbediirftigkeit eines Menschen). Wie diese Antwort konkret ausfillt, hingt von der
jeweiligen Person und ihrem Wertehorizont ab. Moralische Entscheidungen sind indivi-
duelle Einzelentscheidungen; sie basieren auf den Wertvorstellungen, nach denen ein
Mensch bewuBt oder unbewuBt zu leben und zu handeln versucht. Zwar konnen die Ant-
worten im konkreten Einzelfall keine Allgemeingiiltigkeit beanspruchen, dennoch unter-
liegt ihre Bewertung nicht der individuellen Beliebigkeit. In Deutschland z.B. gilt fiir alle
Menschen das Grundgesetz, in dem Werte wie Schutz des Lebens und der korperlichen
Unversehrtheit, Freiheit und Autonomie, Menschenwiirde und Gerechtigkeit allgemein-
giiltig festgeschrieben sind. AuBerdem gibt es eine Reihe rechtlicher und beruflicher Nor-
men, die auch fiir die berufliche Pflege Giiltigkeit beanspruchen.

Worauf bezieht sich Verantwortung in der Pflege konkret? Dazu méchte ich auf vaN
DER AREND/GASTMANS (1996, 128 f.) zuriickgreifen. Sie unterscheiden im wesentlichen 4
Aspekte der Verantwortlichkeit:

Kollektive Verantwortlichkeit
Kollektiv verantwortlich fiir eine gemeinsame Aufgabe
(bezieht sich auf das Team aber auch auf die Berufsgruppe der Pflegenden)

Personliche Verantwortlichkeit
Personlich verantwortlich sein bzgl. des eigenen Handelns

Berufsgebundene Verantwortlichkeit Personengebundene Verantwortlichkeit
Verantwortlich sein Verantwortlich sein
fir das professionelle Handeln fiir personliche Eigenschaften wie
Lebensstil, Charakter, Haltung

Unter kollektiver Verantwortung ist zu verstehen, daBl jede/r Pflegende als Teil eines
Teams (bzw. als Angehoriger der Berufsgruppe Pflege) mitverantwortlich ist fiir die Ent-
wicklung einer professionellen Pflegearbeit sowie der Zusammenarbeit zwischen Patient,
Pflegenden, Angehérigen anderer beteiligter Berufsgruppen und Institution. »Zusammen-
arbeit impliziert, daB jede/r sich als vollwertige Person fiir das beabsichtigte Ziel einsetzt,
nimlich die Férderung des Wohlbefindens eines Patienten. Hieraus folgt, daf3 jede/r Be-
troffene in einem bestimmten MaBe verantwortlich fiir die Pflege ist, welche dem Patien-
ten angeboten wird« (VAN DER AREND/GASTMANS 1996, 128). Sollte sich also in einem
pflegerischen Arbeitsfeld zeigen, daB einzelne Pflegende sich gegentiber Patienten schadi-
gend verhalten — und dazu zihlen neben Vernachlissigung und MiBhandlung auch Ar-
beiten, die nicht nach dem »state of the art« durchgefithrt werden, ist es ~ unter der Vor-
aussetzung der stillschweigenden Duldung ~ durchaus angemessen, wenn dafiir das ganze
Team zur Verantwortung gezogen wird — allerdings in gradueller Abhingigkeit vom Sta-
tus der einzelnen.!

Es reicht demnach nicht zu sagen, wenn ich nur meine eigene Pflegearbeit gut mache,
dann ist alles in Ordnung. So besteht z.B. eine Aufgabe und Verantwortung des ganzen
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Teams darin, sich angemessen um die Vermeidung bzw. Aufarbeitung von Fehlern zu
kiimmern, und nicht, wie es oft geschieht, diese als personliche Angelegenheit des Be-
troffenen zu behandeln. Fehler, die in der Arbeit passieren, haben nicht nur haufig mit der
Atmosphire eines Teams zu tun, sondern sie haben auch mehr oder weniger gravierende
Folgen fiir die Patientenarbeit und betreffen von daher alle Teammitglieder.

Die kollektive Verantwortung wird oft unterschitzt, da zuwenig wahrgenommen wird,
wie haufig Einzelverhalten vielfach aus Anpassung an ein kollektives Gruppenverhalten
resultiert. Damit soll nicht der einzelne aus seiner personlichen Verantwortung entlassen
werden; aber allzu oft erleben Pflegekriifte mangelhafte Pflege und gemachte Fehler als
rein personliches Versagen, wo das Team seine Gesamtverantwortung fiir eine angemes-
sene Pflegearbeit vernachlissigt bzw. nicht wahrgenommen hat (z.B. durch mangelhafte
Organisation des Arbeitsablaufes). Natiirlich gibt es auch institutionelle Rahmenbedin-
gungen, die eine gute Pflegearbeit mehr behindern als fordern (so etwa die personelle
und/oder materiale Ausstattung vieler Alten- und Pflegeheime). In diesem Fall gehort es
zur kollektiven Verantwortung der Pflegenden, auf diese Mistinde immer wieder in ent-
sprechender Form argumentativ hinzuweisen und konstruktive Vorschlage fiir Verinde-
rungen einzubringen.

Die persénliche Verantwortlichkeit 148t sich als Uberbegriff der berufsgebundenen und
der personengebundenen Verantwortlichkeit verstehen. Berufsgebundene Verantwortung
heiBt in erster Linie nach den Regeln des Handwerks zu arbeiten und ist inhaltlich meist klar
zu realisieren; das gilt insbesondere fiir die nicht-ethischen, héufig rein fachlichen Aspekte
der Pflege. Einen Patienten zu waschen ist in den meisten Fillen eine vergleichsweise einfa-
che berufliche Handlung: Ob er iiberhaupt gewaschen werden soll, wie ich dabei dem be-
troffenen Patienten begegne, ob er Nr. 4 ist, die gewaschen wird oder ob die Pflegeperson
auch hier noch gewillt und in der Lage ist, dem individuellen Menschen zu begegnen und
ihn in seiner Autonomie und Menschenwiirde zu respektieren, das zeigt sich in primér per-
sonlichen Eigenschaften wie Charakter und Sozialverhalten, gehort also zur personenge-
bundenen Verantwortlichkeit. Allerdings zihlt gerade ein respektvolles Sozialverhalten auch
zu den professionellen Aspekten des Pflegeberufes, d.h. die personengebundene Verant-
wortlichkeit ist zumindest im beruflichen Kontext keine Privatangelegenheit, sondern muf3
ebenso geschult werden wie fachlich richtiges Arbeiten. »Den Pflegenden wird in vielen Va-
riationen vorgehalten, da3 das Wohl des Patienten ihr wichtigster ethischer Auftrag ist. Die-
ser Auftrag zahlt zur berufsgebundenen Verantwortlichkeit der Pflegenden. Wie dieser Auf-
trag am besten erfiillt wird, kann Gegenstand einer Debatte in der Berufsgruppe sein. Aber
ob dieser Auftrag in der von der Berufsgruppe angegebenen Weise erfiillt wird, ist und bleibt
eine personliche Entscheidung, die zu der personengebundenen Verantwortlichkeit gehort.«
(VAN DER AREND/GASTMANS 1996, 129).

In die personengebundene Verantwortung fallt auch die Sorge um die eigene Person,
d.h. die Selbstpflege ist eine wichtige Voraussetzung fiir berufliche Qualitét. Wer sich selbst
physisch oder psychisch vernachlissigt, die eigenen Grenzen nicht respektiert und nicht
fiir eine entsprechende Psychohygiene sorgt, wird iiber kurz oder lang auch die Patienten
vernachlissigen miissen, da mit der Leugnung der eigenen Bediirfnisse langerfristig auch
die Bediirfnisse der Patienten nicht mehr wahrgenommen werden konnen. Wo sie aber
nicht mehr erkannt werden, kénnen sie auch nicht mehr (kunstgerecht) erfullt werden.

Arbeiten nach dem »state of the art« bedeutet also verantwortungsbewufites Handeln
oder Unterlassen’? und zwar in den folgenden drei — nur theoretisch trennbaren — Ar-
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beitsbereichen, die origindr zur pflegerischen Berufsarbeit gehoren (§ 4 KrpflG [1985]) und
im Pflege-Alltag fast immer ineinandergreifen:

Arbeits-Aufgaben der Pflege

Korperliche Arbeit Rational-organisatori- Emotionale Arbeit
sche Arbeit
Heben, stiitzen, tragen Medizinisch-pflegerisches Beziehungsarbeit
Gleichgewicht halten Wissen (Beziehungen aufnehmen,
betten, lagern Pflegediagnostik, gestalten, beenden)
Pflegeplanung

Hilfe bei der Korperpflege,
Nahrungsaufnahme und
Ausscheidung

Sprach-Kommuni-
kationsarbeit
Beobachtung — Artikulation
Information - Argumen-
tation — Dokumentation

Geflhlsarbeit/ Empathie
(Sympathie, Antipathie,
Ekel, Mitleid, Arger,
Freude, Trauer etc.)

Arztliche Assistenz-
aufgaben
Spez. Pflegetiitigkeiten

Organisation
Planung — Information —
Koordination — Koopera-

Wohlbefindensarbeit
(Sicherheit, Vertrauen)
Motivations- und

tion — Durchfithrung Trostarbeit
Manuelle Fertigkeiten Verhandlungs-/ Konfliktarbeit
Vermittlungsarbeit (Patienten, Team,
Anleitung/Einarbeitung Institution)
Schichtdienst Maschinenarbeit Fehlerarbeit
Erhohtes Infektionsrisiko | Sicherheits-/Hygienearbeit Flexibilitat

Fiir diese Aufgaben sind die Pflegenden zustindig und damit verantwortlich — zum
groBeren Teil in eigener (Anordnungs- und Durchfiihrungs-) Verantwortung, bei drztlichen
Assistenzaufgaben in weisungsgebundener Form (Durchfihrungsverantwortung).

Verantwortlich zu sein bedeutet Antwort geben oder anders formuliert: Rechenschaft
ablegen {iber das eigene Tun und Lassen. Das gilt generell, in besonderem MaBe aber im
beruflichen Kontext und in der Arbeit mit abhangigen Menschen. Auf wen bezieht sich
nun die Verantwortung, gegeniiber wem gilt es, die sich daraus ergebende Rechenschaft
abzulegen? Hier sind nun in unterschiedlichem AusmaBl ganz verschiedene Personen-

gruppen angesprochen.
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5. Berufliche Rechenschafispflichten

Nach den »FEthischen Grundregeln fiir die Krankenpflege« des Weltbundes der Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger gilt »die vordringlichste Verantwortung der Kranken-
schwester dem pflegebediirftigen Menschen« (ICN 1953). Des weiteren werden aufgefiihrt
die Verantwortung fiir die Ausiibung des Pflegeberufes nach »dem hochsten Stand, der in
der gegebenen Situation méglich ist« (ebd.), gegeniiber der Gesellschaft, den Mitarbei-
ter/innen sowie gegeniiber dem Beruf als solchem. Auch bei Tschudin stehen Verantwor-
tung und Rechenschaftspflicht gegeniiber dem einzelnen Patienten an erster Stelle. Es folgt
dann die Rechenschaft gegeniiber dem Beruf, der Gesellschaft und den Kolleg(inn)en
(1988, 771.). AuBerdem benennt sie berufliche Loyalititen, die sich aus der Arbeitsbezie-
hung ergeben, als eigenstindigen Verantwortungsbereich; hier werden u.a. die Beziehung
zum Arbeitgeber und zu den drztlichen Mitarbeiter(inn)en aufgefiihrt (ebd.). Ahnlich van
DER AREND/GASTMANS: Sie fithren bei den Verantwortungsbeziehungen der Pflegenden
die Patient(inn)en, Kolleg(inn)en, #rztlichen Mitarbeiter(inne)n, die Institutionen, die Ge-
sellschaft und die Pflegenden selbst auf (1996, 130f.).

Am Anfang wurde bereits ausgefiihrt, was pflegerische Arbeit »nach den Regeln der
Kunst« im Hinblick auf die Patient(inn)en bedeutet und dariiber kénnen die Betroffenen
Rechenschaft verlangen. Auch die Mitverantwortung der einzelnen fiir die Arbeit des
pflegerischen Teams wurde bereits angesprochen. Bezogen auf die arztlichen Mitar-
beiter(innen) ergeben sich zwei Aspekte: Zum einen miissen die Arzt/innen sicher sein
konnen, daB ihre Weisungen beziiglich Diagnostik und Therapie befolgt und wichtige pa-
tientenbezogene Informationen an sie weitergegeben werden. Zum anderen sollten die
Pflegenden auch ihre eigene pflegerische Fachkompetenz in kollegialer Form einbringen,
damit ein optimales Zusammenspiel im Interesse der Patient(inn)en gewéahrleistet wird.

Die Rechte und Pflichten im Hinblick auf die Institution ergeben sich aus dem Ar-
beitsvertrag. Die Institution kann und muB} verlangen, daB ihre Mitarbeiter(innen) nach
dem »state of the art« arbeiten. Dafiir {ibernimmt sie die Gehaltszahlung und bietet ent-
sprechende FortbildungsmafBinahmen an (bzw. sollte es tun).

Gesellschaftspolitisch lautet der Auftrag der Pflege: »Mitwirkung bei der Verhiitung,
Erkennung und Heilung von Krankheiten; ... die sach- und fachkundige umfassende, ge-
plante Pflege des Patienten; die gewissenhafte Vorbereitung, Assistenz und Nachbereitung
bei MaBnahmen der Diagnostik und Therapie; die Anregung und Anleitung zu gesund-
heitsforderndem Verhalten; die Beobachtung des kdrperlichen und seelischen Zustandes
des Patienten und der Umstinde, die seine Gesundheit beeinflussen...« (KrpflG, § 4, Ab-
schn. 1 [1985]). Den Pflegenden als Einzelpersonen wie als Berufsgruppe insgesamt ob-
liegt es, diesem Auftrag in moglichst optimaler Weise nachzukommen; sie selbst bestim-
men durch die Art und Weise, wie sie ihre Arbeit durchfiihren (das berufliche
Selbstverstindnis) auch das Bild von Pflege in der Offentlichkeit.

Zusammenfassend 138t sich damit folgendes feststellen: Die Arbeit der Pflegenden, die
sich aus dem sehr anspruchsvollen Zusammenspiel korperlicher, rational-kognitiver und
emotionaler Anteile ergibt, mul immer auch in dem Beziehungsgeflecht gesehen werden,
innerhalb dessen sie zu verwirklichen ist. Das macht Pflegearbeit zu einem ausgesprochen
komplexen Geschehen und es bedarf zu ihrer Umsetzung nicht nur des pflegerischen Wis-
sens, Konnens und der kontinuierlichen Fortbildung, sondern auch der ethischen Refle-
xion.
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6. Verrat am Menschen?

Die Schwierigkeit im Pflege-Alltag ergibt sich {iberwiegend aus eben dieser Komple-
xitdt und der Notwendigkeit, oft alle drei Arbeitsebenen gleichzeitig beriicksichtigen zu sol-
len. Ein Beispiel: Die Krankenschwester wischt gerade eine bettligerige iltere Patientin;
diese erzihlt von ihrem Kummer, sie fiihle sich oft so alleine. In dem Moment ruft jemand
nach der Krankenschwester, weil jetzt dringend ein anderer Patient zur Diagnostik ge-
bracht werden soll.

Hier treffen korperliche Arbeit, Stationsablauf und emotionale Arbeit konkret
aufeinander und es ist praktisch nicht mdoglich, in dieser Lage selbst eine richtige
Entscheidung zu treffen. Was immer die Krankenschwester in diesem Moment tut oder
1aBt — es hinterldBt ein ungutes Gefiihl. Diese Situationen bereiten viel StreB, werden aber
meist als gegeben, d.h. quasi unverinderlich hingenommen. Die Folge ist, da die Pflege-
person aus dem Stref3 heraus ungeduldig wird, nicht mehr zuhort (bzw. zuhoren kann),
sich dadurch schuldig fithlt und mit diesem Schuldgefithl dem nichsten Menschen
begegnet. So wird eine Kette daraus, Unzufriedenheit macht sich breit und oft wird dies
nur der betreffenden Pflegeperson angelastet. Im Hinblick auf solche - ziemlich haufigen
- Situationen wire es dagegen angemessen, im Team und wenn nétig auch in der Abtei-
lung dariiber zu beraten, welche strukturellen und organisatorischen Verinderungs-
méglichkeiten es gibe, die zur Entlastung der einzelnen Personen beitragen konnten.

Es ist bekannt und in vielen Untersuchungen nachgewiesen, dafl unzufriedene Mitar-
beiter(innen) Patienten weniger einfiihlsam begegnen, hiufiger krank sind und das Team-
klima belasten — so wie ein schlechtes Teamklima auch die Arbeit jeder einzeinen Mitar-
beiterin beeintrichtigt. Wo eigentlich erforderliche Bemiihungen um Verinderung im
Interesse aller Betroffenen unterbleiben, ist »Verrat am Menschen« gegeben.

7. Analyse zweier Fallbeispiele:

Auch wenn Einzel-Beispiele nicht verallgemeinert werden kénnen, so tragen sie doch
zum besseren Verstandnis fiir bestimmte Vorgénge bei, und sie bieten einen Ansatzpunkt
zur Analyse moéglicher bzw. wahrscheinlicher Folgen. Daher zwei Beispiele etwas aus-
fuhrlicher:

Dasersteist einem Artikel von ANKE FESENFELD in der »Pflege« entnommen (1998, 315):

Zwei Schiilerinnen aus dem zweiten Kurs waren gleichzeitig auf einer onkologischen

Station eingesetzt. Sie arbeiteten gegenschichtig und betreuten schwerpunktmiBig

einen jiingeren Patienten mit Bronchial-Ca. Sie entschieden sich im Rahmen ihrer

Pflegeplanung fiir die atemstimulierende Einreibung zur Unterstiitzung der Atmung

und zur Stirkung des Wohlbefindens. Der Patient, der ansonsten stark von Unruhe,

Atemnot und Schmerzen geplagt war, schlief ihnen - wie sie berichteten — regelmiBig

»unter den Hénden« ein. Sie entschieden sich daher, bei dieser MaBnahme zu bleiben,

auch wenn sie etwas mehr Zeit benétigen wiirden. In der Auswertung des Stationsein-

satzes — einige Wochen spiter — wurde im Hinblick auf eben diese Einreibungen beiden

Schiilerinnen zuriickgemeldet, sie hitten keinen Uberblick iiber die anfallende Arbeit

auf Station, konnten ihre Zeit nicht einteilen und wiirden sich bei einzelnen MaBnah-

men iiberdimensional lange aufhalten.
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Was ist hier passiert? Die beiden Schiilerinnen nahmen offensichtlich ihren berufli-
chen Auftrag »fiir das Wohlbefinden des Patienten sorgen« ernst und wurden dabei in
ihrem Handlungserfolg durch die Reaktion des Patienten bestitigt. Dafiir nahmen sie ei-
nen etwas hoheren pflegerischen Zeitaufwand in Kauf. Sinnvollerweise, wenn denn die
Pflegearbeit zum Ziel hat, reale Bediirfnisse zur Stirkung des Wohlbefindens zu erfiillen.
Spiter allerdings werden beide fur ihre kunstgerechte Pflegearbeit bestraft, indem man
ihnen vorhilt, sie hitten keinen Uberblick iiber die Stationsarbeit. Diese Kritik kommt
viel spiter und sehr pauschal, eine differenzierte Sicht wird nicht ermdglicht, eine orga-
nisatorische Handlung wird inhaltlich iiber eine ethisch relevante Entscheidung gestellt.
Wie oft werden Auszubildende sich wohl solchen Erfahrungen aussetzen, bevor sie resi-
gnieren?

Gleichzeitig offenbaren aber die ausgebildeten Pflegekrifte damit, daB8 ihnen die atem-
stimulierende Einreibung, entweder nicht bekannt oder nicht »interessant« genug war, um
zum FEinsatz gebracht zu werden. Denn wenn sie in diesem Falle offensichtlich zu einer
Linderung von Schmerz, Unruhe und Atemnot fiihrte, dann hitten sie diese MaBnahme
selbst in die Pflegeplanung aufnehmen miissen; zéhlt sie doch in der Fachliteratur eindeutig
zu den professionellen pflegerischen Elementen.

Ver-Rat am Menschen? Ja, an den Patienten, denen diese Mafinahme vielleicht eben-
sogut Linderung verschaffen wiirde — ein wesentliches Anliegen gerade bei onkologischen
Patienten. Ja: An den Schiilerinnen, die wieder einmal erfahren mufiten, da8 »Funktio-
nieren« wichtiger als professionelle Pflegearbeit ist. Ja, auch der ausgebildeten Pflegeper-
sonen an sich selbst, weil ihnen ihre ureigenste Aufgabe, ndmlich mit pflegerischen Mit-
teln fiir das Wohlbefinden der Patienten zu sorgen, nicht so wichtig erscheint, als das
»Stationsgetriebe«. Manchmal hat man den Eindruck, ein Motto in der Pflege lautet:
Hauptsache schnell - nur daB Schnelligkeit per se wenig mit Qualitit zu tun hat.

Viele Pflegekrifte leiden darunter, daB das berufliche Ansehen der Pflege nicht der da-
mit verbundenen Arbeit und Verantwortung entspricht. Aber wer sich selbst nicht ernst
nimmt in seinem eigenen Aufgabengebiet — wieso sollten es dann andere tun?

Das zweite Beispiel wurde von einer der betreffenden Personen selbst berichtet:

Auf einer internistischen Station gibt es 12 Personen pflegerisches Stammpersonal. Die
Pflegedienstleitung als Vertreterin der Institution empfiehlt allen die Teilnahme an
Kinisthetik-Kursen und setzt — ihrer Meinung nach im Interesse der Pflegenden —
durch, daB die Kursgebiihren iibernommen werden und auch die Fortbildung selbst als
Arbeitszeit angerechnet wird. Hintergrund dafiir ist die weitgehend gesicherte Er-
kenntnis, daB kinisthetisches Lagern und Betten sowohl fur die Patienten als auch fur
das Pflegepersonal schonender ist. Die Trager sind in diesem Fall oft bereit, die nicht
gerade geringen Kosten zu iibernehmen, da der volkswirtschaftliche Schaden wegen
chronischer Riickenleiden bei Pflegenden ungleich groBer ist.

In diesem Fall nahmen alle Pflegenden gerne an den Kursen teil, doch niemand arbei-
tete anschlieBend danach. Auf die Nachfrage, wieso denn das Gelernte dann nicht umge-
setzt werde, wo es doch nur Vorteile hiitte, hieB es: »Das dauert zu lange.« Ubersetzt heiBt
das: Ich bin gerne bereit, auf Kosten der Allgemeinheit etwas Neues zu lernen, aber mich
darin zu iiben und es konsequent auf die Arbeit umzusetzen — dazu bin ich nicht bereit,
weil Neu-Gelerntes umzusetzen zu lange dauert. Die eingefahrene Routine wird nicht
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gedndert, obwohl es fur alle Beteiligten zu hoherer Belastung fithrt. Den Gedanken wei-
terspinnend heiBit das, daB zumindest auf dieser Station folgende Maxime gilt: Geschwin-
digkeit geht vor Qualitdt!

Welche Folgen ergeben sich daraus:

1. Da das Gelernte nicht umgesetzt wird, ist erst mal ein hohes MaB an finanzieller Res-
sourcen-Vergeudung zu konstatieren. Alle zwolf Personen nahmen drei volle Arbeits-
tage an der Fortbildung teil, zu Lasten des Klinik-Etats bzw. der Krankenkassen und
damit der Beitragszahler(innen). 12 x 24 = 288 Stunden bezahlte Arbeitszeit plus die
hohen Kursgebiihren — letztlich fir nichts.

2. Den Patient(inn)en, die darauf vertrauen miissen, dal das Pflegepersonal nach bestem
Wissen und Gewissen seine Arbeit macht, wird geschadet, weil das nachweislich scho-
nendere Verfahren nicht angewendet wird; statt dessen bleibt es bei den altherge-
brachten Lagerungsmustern mit seinem oft schmerzhaften Gezerre.

3. Die Pflegenden schaden sich selbst, weil sie riickenschonende Verfahren nicht einset-
zen. Riickenbeschwerden zihlen zu den hiufigsten Beschwerden der Pflegenden iiber-
haupt; nach Untersuchungen ist ein sehr hoher Prozentsatz davon betroffen und sie
sind die haufigste Ursache fiir frithzeitige Berufsunfihigkeit mit all seinen volkswirt-
schaftlich teueren Folgen.

4. Auszubildende Krankenpflege-Schiiler(innen) werden um Teile ihrer Ausbildung be-
trogen, da die bereits Examinierten ihnen weder das Verfahren beibringen noch in der
Regel Zeit lassen, das in der Schule gelernte kinasthetische Verfahren in aller Ruhe
wenigstens zu versuchen.

Bedenkt man einmal die Folgen in nur diesen beiden Fillen genauer, dann wird er-
kennbar, daf3 der anfanglich sehr hart anmutende Begriff des Ver-Rates durchaus seine Be-
rechtigung hat. Ver-Rat im Sinne von »in die Irre leiten« und zwar zum Schaden fiir sich
selbst und andere, trifft hier tatséichlich zu. Erforderlich ist demzufolge ein BewuBtseins-
wandel der Pflegenden dahingehend, daB die scheinbar selbstverstindliche Pflege nach
dem »state of the art« nicht in einer einmaligen Ausbildung erlernbar ist, sondern des kon-
tinuierlichen Weiterlernens sowie der Bereitschaft zur Umsetzung des Gelernten bedarf.

Schliisselwérter

Berufliches Selbstverstindnis — »nach bestem Wissen und Gewissen« — »nach den Regeln
der Kunst« — nicht schaden — Pflege-Ethik — Professionalitit — Qualitit — Rechenschafts-
pflichten — »state of the art« — Titigkeitsbereiche — Verantwortlichkeit — Verantwortung —
Verrat

Key words

According to one’s knowledge and conscience — accountability — acting professional — be-
trayal — following the rules of the fine arts - nonmaleficience — nursing ethics — practical
fields — quality — responsibility - state of the art — the way the profession sees itself
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Zusammenfassung

In den Pflegeberufen ist kontinuierliche Fortbildung bzw. die Umsetzung neuerer Er-
kenntnisse in die Praxis leider keine Selbstverstindlichkeit. Vielmehr wird oft noch nach
dem Prinzip gehandelt »was frither richtig war, kann jetzt nicht falsch sein«. Das BewuBt-
sein der beruflich Pflegenden dafiir, daB dies sowohl fiir die zu betreuende Klientel wie fiir
eigene Professionalitit und die ganze Berufsgruppe schadlich sein kann, scheint teilweise
unterentwickelt. Binerseits erwarten sie, daB andere Berufsgruppen die Pflege-Arbeit als
eigenstindigen Teil im therapeutischen Team ernst nehmen, andererseits ist der Verdacht
nicht ganz von der Hand zu weisen, daB sie selbst sich und ihren Beruf nicht wirklich zu
wiirdigen wissen.

Nach einer Einfithrung zu den Begriffen des Verrats sowie der Arbeit nach dem »state of
the art« wird die Verantwortlichkeit der Pflegenden in bezug auf ihre Tatigkeiten dargelegt.
AnschlieBend soll mittels der Analyse einiger Beispiele aufgezeigt werden, welche Folgen
und lingerfristigen Auswirkungen es haben kann, wenn es Pflegenden am Verstandnis fur
bestindiges Weiterlernen und der Umsetzung des Gelernten in die Praxis mangelt.

Abstract
Unfortunately in the nursing professions continuing education respectively the realisation
of new theoretical outcomes into practice is not a matter of fact. Moreover the principle
is followed: what has been proved to be correct in the past, cannot be said to wrong now.
Professional nurses are not aware of the fact that this attitude can be harmful to patients
as well as to their own profession. On the one hand nurses expect that other members of
the health care team respect their work as an autonomous part, on the other hand one
might suspect that nurses themselves do not really value themselves and their profession.
After an introduction of notions within the context of »suspicion« as well as the work
of the state of the art, the responsibility of nurses with reference to their activities will be
shown. In the following the analysis of some examples should show what kind of effects
might occur if there is a lack of understanding among nurses concerning continuing edu-
cation and the transformation of knowledge into practice.

ANMERKUNGEN

So haben Personen mit Leitungsfunktion eine gréBere Verantwortung als nichtleitende Mitarbei-
ter(innen), hdherwertig Ausgebildete mehr als weniger Ausgebildete, Personen mit langjahriger
Berufserfahrung mehr als Berufsanfanger(innen) usw.

Eine erforderliche PflegemaBnahme zu unterlassen ist ethisch genauso bedenklich wie z.B. eine
Handlung gegen den Willen eines Patienten durchzufiihren, Das hei}t, die Verantwortung des ein-
zelnen bezieht sich immer auf beide Aspekte.

So z.B. G. SCHLUTER (1992), die auch auf andere Verdffentlichungen dazu verweist.

1

3



196 Irmgard Hofmann

LITERATUR
VAN DER AREND, A./GASTMANS, CH. 1996: Erhik fiir Pflegende, Bern.
DEUTSCHER BERUFSVERBAND FUR PFLEGEBERUFE E. V. (DBfK) 1992: Berufsordnung.
BIBLIOGRAPHISCHES INSTITUT 1963: Duden — Herkunfisworterbuch, Mannheim.
ICN 1973: Ethische Grundregeln fiir die Krankenpflege, Eschborn.,
FESENFELD, A. 1998: Moralisches Handeln in der Pflege, in: Pflege 6/11, 312-318.
Horrg, O. 1992: Lexikon der Ethik, 4. neubearbeitete Auflage, Miinchen.
SCHLUTER, G. 1992: Beryfliche Belastungen der Krankenpflege, Melsungen.
TSCHUDIN, V. 1988: Ethik in der Krankenpflege, Basel.



