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Zusammenfassung

Aus der deutschen Fassung von ,Bemerkungen zur Krankenpflege” (2005) wurden drei
Kapitel zum Thema zwischenmenschliche Beziehung von Kranken-pflegern und Patienten
(Kapitel 4: ,Gerdusche’, Kapitel 5 ,Abwechselung” und Kapitel 12 ,Schwatzbaft ausge-
sprochene Hoffnungen und Ratschliage” ) sowie zwei Kapitel iiber den Krankenpflegerberuf
(Kapitel 13 und 15) ausgewdihlt und anhand der Definitionen von J. Trabelbee analysiert.
Aus der Analyse wurde klar, dass es fir Nightingale vier wichtige Kriterien fiir Kranken-
pfleger im Prozess der zwischenmenschlichen Beziehung zum Patienten gab:

1. Minimierung des Krafteverschleiles des Patienten auf der Grundlage der Achtung der
Wirde des Lebens; 2. Unterstittzung der Beobachtungsfihigkeit durch Weisheit; 3.
Wahrung des Patienten vor Elend; 4. Vertiefung des Bewusstseins zur Berufung durch
Zusammenbhalt der Krankenpfleger.

So lange die Mission der Krankenpflege lautet, Mitgefithl und Achtung vor der Wiirde des
Lebens durch ihre Titigkeiten vorzuleben, wird das geistige Erbe von Nightingale
fortbestehen.

Schliisselbegriffe : Nightingale, Krankenpflege, zwischenmenschlicheBeziehung, Kranken-

pfleger, Patienten

Vorbemerkung

Jeder Mensch kommt mit einem unersetzbaren
Auftrag zur Welt, der als Berufung bezeichnet
wird. Wer sich dieser ihm aufgetragenen Lebens-
mission bewusst geworden ist, wird die vorher
nicht zuganglich gewesene Tir der Lebensquelle
weit oOffnen, aus der sich grenzenlose Krafte
schopfen lassen (lkeda, 2003). Wenn ein Beruf
genannt werden soll, der mit dem Schutz des
Lebens und Gesundheitserhalt verbunden ist,
dann werden viele sicher zuerst an den Beruf der
Krankenpflege denken.

Florence Nightingale, die nie aufhéorte, sich
unermadlich dem Beruf der Krankenpflege zu
widmen, zeigte durch ihr Leben und Werk, dass
die Geschichte der Krankenpflege eigentlich die
geschichtliche Entwicklung der Menschen selbst
darstellt. Durch sie lernen wir, was es bedeutet
gesund zu sein und als Mensch wertvoll zu leben.

Seit dem Erscheinen im Jahr 1860 wurde ihr
Buch ,Bemerkungen zur Krankenpflege® in ver-

schiedene Sprachen libersetzt Es gilt heute als
Pilichtlektiire der Ausbilder und des Kranken-
pflegepersonals der medizinischen Einrichtungen.
Tatsache ist aber auch, dass das Werk in der
heutigen Praxis héchstens als Lehrmaterial in der
Aushildung eingesetzt wird, aber ansonsten im
klinischen Alltag nicht mehr beachtet wird. Ein
Grund dafiir besteht darin, dass es nicht als ein
Fachbuch verfasst wurde, sondern viel mehr aus
einem Wunsch heraus entstanden ist, anhand von
einigen Tipps aufzuzeigen, wie die Krankenpflege
gestaltet werden soll.

Aber ist es wirklich keins? Dieses Buch kann
durchaus nicht nur als ein Fachbuch, sondern
auch als ein philosophisches Werk bezeichnet
werden, weil darin tiefgreifende Prinzipien zur
menschlichen Beziehung zwischen den Kranken-
pflegern und Patienten enthalten sind Prinzipien,
die durch einfaches Lesen allein nicht vollstandig
erfasst werden konnen und daher genauerer
Untersuchung bedirfen (kanai, 2006).

Die Beziehung von Mensch zu Mensch ist in
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dem Sinne ,wichtig und sinnvoll dass die
Krankenpfleger stindig die Bedirinisse der
Patienten erfiillen miissen” (Trabelbee, 1981),
wobei die Verantwortung fir den Aufbau der
Beziechung beim Krankenpflegepersonal liegen
soll.

Die Inhalte von der Einfithrung bis Kapitel 15
der ,Bemerkungen zur Krankenpflege enthalten
Gedanken, die bis heute giiltig sind. Erstaunlich
ist, wie konsequent die Arbeit der Kranken-
pfleger aus Sicht des Patienten betrachtet wird.
Auch nach 140 Jahren ist die Krankenpflegesicht
von Nightingale von unverinderlichem Wert.

In der vorliegenden Arbeit werden insbeson-
dere die Kapitel 4 ,Gerausche”, 5 ,Abwechselung”
und 12 ,Schwatzhaft ausgesprochene Hoffnungen
und Ratschlage” behandelt und analysiert. welche
sich mit dem Thema Beziehung von Mensch zu
Mensch - im nachfolgenden kurz als zwischen-
menschliche Beziehung bezeichnet, intensiv aus-
einandergesetz. Um die Beziehung von Kranken-
pflegern und Patienten zu untersuchen, und die
Frage, was eine Krankenpflege tberhaupt be-
deutet neu aufzustellen.

I. Forschungsmethode

Aus der deutschen Ausgabe des Buches
{Schulze-Jaschok et al, 2005) , Bemerkungen zur
Krankenpflege” von Florence Nightingale - im
nachfolgenden kurz Nightingale genannt - wurden
die drei Kapitel namlich Kapitel4 ,Gerau-
sche’, Kapitel 5 ,Abwechselung” und Kapitel 12
Schwatzhaft ausgesprochene Hoffnungen und
Ratschlage” ausgewahit und analysiert.

Uber den hier behandelten Krankenpfleger-
beruf wurden Uberlegungen anhand der Kapitel
13 und 15 angestellt. Als zwischenmenschliche
Beziehung wird hier eine Erfahrung bzw. eine
Reihe von Erfahrungen grundlegender Art be-
zeichnet, deren Hauptmerkmale in der Erfallung

der Pflegebedurfnisse des Patienten oder der -

Familienangehérigen bestehen (Trabelbee, 1981).

Es wurden also Satze und Abschnitte, die
dieser Definition entsprechen bzw. nahe liegen
aus dem Kontext der oben genannten Kapitel
ausgewihlt und als Daten ausgewertet. Die
extrahierten Daten wurden nach Gemeinsam-
keiten und Ahnlichkeiten in drei Kategorien 1.
Art und Merkmale der Titel, 2. Reaktion und
Merkmale der Patienten und 3. Reaktion, Hand-
lung und Hilfen der Krankenpfleger unterteilt und
die Schlissigkeit der Klassifikation utberprift.
Allegorische Inhalte wurden zur Vertiefung des
Verstandnisses herangezogen.
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II. Forschungsergebnisse

Wir mochten die Frage aufkliren, wie
Nightingale in Wirklichkeit die zwischen-
menschliche Beziehung zwischen den Kranken-
pflegern zu den Patienten aufgefasst, sie auf-
gebaut und welche Art von Beziehung sie flir
notig hielt.

Betrachtet man die Arten und Merkmale der
hier erwahnten Gerausche so fallt auf, dass nicht
nur hérbare Tone, sondern auch sonstige
Ereignisse, die sich auf menschliche Wahr-
nehmungen einwirken einschlieBlich der nicht
sichtbaren Reizzustande als Gerausche aufgefasst
werden. Hier sollte also davon ausgegangen wer-
den, dass der Begriff Gerdusche bei Nightingale
fir alle Arten von Lirm oder Hinderungen
stehen, die das Wohlbefinden des Patienten
storen.

Die Sprechstimmen, das Gerdusch beim Auf-
und ZuschlieBen der Taren und das Rasseln des
Schlusselbundes sind Larmsorten, die von jedem
leicht als solche erkennbar sind. Es wird darauf
hingewiesen, dass von allen schidlichen Geriu-
schen gerade die nicht sichtbaren Dinge fiir
Patienten leidvoll sind. Deutlich wird es an dem
Beispiel, dass eine Aufforderung zur Wieder-
holung des bereits mitgeteilten Inhaltes oder die
Unterbrechung eines Gesprichs zwar keine
Larmbelastigung im herkémmlichen Sinne sind,
aber Patienten dennoch als Stérgerausche see-
lisch belasten.

Bei den einzelnen Reaktionen und Handlungen
des Patienten wird aufgezeigt, dass beispielsweise
eine Anstrengung, fremde Gesprache oder ein
Flustergesprach nicht zu belauschen, zur Nerven-
anspannung und zur Verschlechterung des Be-
findens fithren, ebenso gekinstelte Verhaltens-
weise und Stimmen vom Krankenpflegepersonal.

AuBerdem verursachen sowohl das unschlis-
sige Verhalten als auch das Drangeln zur Eile
Angstzustinde beim Patienten. Das Gehen auf
Zehenspitzen oder eine tiber das notwendige Mab

Tabelle 1 “Kapitel 4: Gerausche”

Art und Eigenschaft der Gerausche

(D Unnétige Gesprichsstimmen;

@ Gerausche, die den Patienten plotzlich aus dem Schlaf
reiBen;

(@ Unnétiger Larm von auf- und zuschlieBenden Tiiren;

@ Rascheln von Kleidungsstiicken (Seiden, gestirkten
Geweben, Korsetten und Schuhen) und vom Schllssel-
bund;

(& Neotigung, eine Botschaft oder eine Bitte zu wiederholen;

(® Aufschrecken oder abruptes Unterbrechen der Gedanken
und Flattern von Fensterladen bei jedem Windwehen.
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Tabelle 2

Merkmale der Reaktionen und Handlungen von Patienten

(D Das Flistern erhoht Spannung und verschlechtert das
Befinden.

(@ Gekiinstelt wirkende Stimmen strapazieren die Nerven
des Patienten.

3 Hast ist schmerzhaft.

(© Wenn der Patient aus dem ersten Schiaf aufgeweckt wird,
kann er danach nicht mehr schlafen.

(® Beschadigte Patienten kénnen sich oft nicht beschweren.

® Unterbrechung der Gedanken ist schmerzhaft.

@Es ist anstrengend, beim Gesprich immer zu einer
Krankenschwester aufschauen zu miissen.

Eine Krankenschwester, um die sich der Patient kiimmern
muss, braucht man nicht.

(® Patienten fiirchten unschlissige Krankenschwestern,

@ Gehen auf Zehenspitzen und Trdédeln fithren zur

Anspannung beim Patienten.

Tabelle 3

Reaktionen, Handlungen und Hilfen der Krankenschwester

(D Eine gute Krankenschwester vermag die Technik der
Krankenpflege (Stunde um Stunde Warmeflaschen an die
FiBe legen, angeordnete Nahrungen geben usw), anzu-
bieten und gleichzeitig den Patienten zu beruhigen.

{2 Durch geeignete Gespriche vor einer Operation kénnen
Angste beim Patienten verringert werden.

(®Patienten beim Stehen oder Gehen nicht ansprechen,
durch Zuruf aufhalten oder eine Nachricht oder Gegen-
stande iibergeben.

@ Die Musik gibt dem Patienten Tatkraft und Freude zum
Leben und beseitigt nervése Gereiztheit,

® Wenn ein Patient etwas mitteilt, soll sich eine Kranken-
schwester zu ihm gewandt setzen und mit voller Auf-
merksamkeit zuhoren, ohne Eile zu zeigen. Ratschlige
dem Gemiitszustand des Patienten entsprechend erteilen.

(® Nach einem Besuchsempfang soll eine Krankenschwester
den Patienten stets aufmerksam beobachten Nach auf-
falligen AuBerungen und Verhalten feststellen, wie er sich
in der Nacht verhalt.

@ Beim Verlassen des Krankenzimmers stets sorgsam auf
Fenster und Turen achten.

® AuBerungen und Titigkeiten unkompliziert ausfithren
und keine Zweifel cder Unsicherheiten an den Patienten
tbermitteln, d.h. nur beschlossene Sache mitteilen.

@ Bei dem an sich nicht negativen Vorlesen sollte man
darauf achten, dass man langsam, deutlich und mit
gleichmaBiger Stimme lest, dabei aufrnerksam den
Patientenzustand beobachten, nicht zu lange hinziehen
lassen,

(@ Beobachtungen sicher und gut durchfithren, die
Krankheitsmerkmale je nach Patienten unterscheiden.

hinaus langsame Bewegung wirken auf den
Patienten, der die Absicht dahinter nicht erahnen
kann, eher ermidend, weil er auf die Kranken-
schwester eine erhdhte Aufmerksamkeit auf-
wenden muss. Der Patient ist also in jedem Fall
"~ der Schwichere, der sich auch beim Schaden
nicht immer beschweren kann. Diese Art von
Verhalten der Krankenpfleger fiihrt nicht nur zu
keinem Behandlungserfolg. Sie stellen den Sinn

des Aufenthalts im Krankenhaus iiberhaupt in
Frage.

Es werden mit anderen Worten von dem
Krankenpfleger in der bei der Betreuung und
Handlung feinfithlige und gleichzeitig héhere
Beobachtungsleistungen gefordert. Nightingale
lehrt uns, wie wichtig es ist, dass bei jeder
einzelnen Hilfeleistung das Innere des Patienten
beobachtet und auf die Folgen bedacht wird. Sie
wirft stindig die Frage auf ob man etwas
wirklich vom Standpunkt des Patienten sieht.
Auch bei der in der Tabelle erwahnten Situa-
tion ,Patienten beim Stehen oder Gehen nicht
ansprechen, durch Zuruf aufhalten oder eine
Nachricht oder Gegenstinde tbergeben” wird
danach gefragt, in welcher Lage der Patient sich
gerade befindet, was nach der Handlung vor-
aussichtlich folgt, und was eine echte Hilfe fiir den
Patienten darstellt.

Der Leitsatz , Beobachtungen sicher und gut
durchfithren, die Krankheitsmerkmale je nach
Patienten unterscheiden” beispielsweise zeugt
von der erstaunlichen Tiefe des Sichtpunktes der
Beobachtung. Es werden dabei Fahigkeiten
verlangt, von den AuBerungen und Verhalten des
Patienten das Richtige abzulesen und zu fithlen,
also Fahigkeiten zu durchschauen, die gerade
Nightingale auszeichneten, die genau Bescheid
wubte, dass ein Mensch erst im Alleinsein seine
charakteristische Verhaltensweise an den Tag
legt. Bei der Erklirung gegentiber dem Patienten
und bei der Beratung des Patienten werden die
Krankenpfleger aufgefordert nur beschlossene
Sachverhalte kurz und biindig mitzuteilen.
Womit auf die Schwache so mancher Kranken-
schwester hingewiesen wird, die Zweifel und
Unsicherheiten verbreiten und nicht in der Lage
sind Dinge einfach zu erklaren. Wenn sie um Rat
gefragt werden, sollten sie sich zuerst zum
Patienten gewandt setzen. Sie brauchen die Auf-
merksamkeit und Geistesgegenwartigkeit, dem
Gemttszustand des Patienten entsprechend zu
reagieren. Wenn nicht, werden AuBerungen und
Handlungen des Krankenpfleger in der neue Pro-
bleme in der Beziehung zwischen den Kranken-
pflegern und Patienten initialisieren.

Im weiteren Kapitel ,Abwechselung” wird
gezeigt, dass die Abwechselung der Formen und
Farben, die das Auge des Patienten zu sehen
bekommt, zu einer Genesung fithrt. So wie der
hungernde Magen nach Nahrung verlangt, ver-
langt das hungernde Auge nach Abwechselung,
die folglich nicht nur auf den Geist, sondern auch
auf den Korper des Patienten nachweislich positiv
wirkt. Die Bedeutung der Abwechselung wird
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Tabelle 4 Kapitel 5 ,Abwechselung”

Notwendigkeit und Merkmale der Abwechselung

(@ Anderung der Formen und Farben, diese fiir den
Patienten sichtbaren Gegenstande fithren zur Genesung.

(@ Hungernde Augen verlangen genauso nach Abwechse-
lung wie der hungernde Magen nach Nahrung.

@ Ein Krankenzimmer ohne , Aussicht” und Abwechselung
wire wie einHospital ohne Kiichenausstattung.

@ Abwechselung wirkt nicht nur auf den Geist, sondern auch
auf den Kéorper.

& Das Lesen bringt nicht die Erleichterung.

Tabelle 5

Realkctionen und Handlungen von Patienten

(D' Die Nerven leidern darunter immer dieselben Wande,
Decken und Umgebung sehen zu missen.

@ An den Wianden des Krankenzimmers scheinen den
verzweifelten Patienten sogar voll ihr Kummer zu hangen.

(® Thre Sorgen scheinen als Gespenster in ihren Betten.

@ In Ihren Vorstelungen dominieren die quélenden Ge-
danken die angenehmen.

(& Der Patient kann von seinem eigenen Gemfitszustand
nicht entkommen, so lange durch Hilfe keine Abwechse-
lung verschafft wird.

Fur den Patienten ist jeder Schritt durch das Zimmer eine
Qual.

(@ Der nervliche Zustand eines Patienten ist so wie der einer
Krankenschwester nach der durchwachen Nacht.

Der Patient muss daliegen und die tote Wand anstarren.
Sein Bett steht im dunkelsten, langweiligsten und ent-
ferntesten Winkel des Zimmers.

plastisch so erlautert, dass ein Krankenzimmer
ohne Abwechselung wie ein Hospital ohne
Kiuchenausstattung sei. Andererseits wird hier
klargestellt, dass das Lesen, das oft als abwech-
selungsreich angenommen wird, in der Tat nicht
die wirkliche Erleichterung fur den Patienten
bringen kann.

Bei der Beschreibung der Situation der
Patienten, die zum langen abwechselungslosen
Krankenhausaufenthalt verurteilt sind, werden
ihre seelischen Qualen und ihr Leidensschrei
aufgezeigt. Im trostlosen Zustand, in dem die
Nerven keine Erholung erhalten konnen und
sogar die Winde des Krankenzimmers voll des
Kummers zu hangen scheinen und die Sorgen als
Gespenster das Krankenbett heimsuchen, ist ein
stabiler Behandlungsverlauf im Krankenhaus
unmoglich. Der nervliche Zustand des Patienten
ist vergleichbar wie der einer Krankenschwester
nach der durchwachen Nacht. Der Patient
bemiiht sich, sich zu ermuntern und sucht nach
Ursachen der Qualen und ist am Ende nieder-
geschmettert itber seine eigene Unfihigkeit
Dinge zu iandern. Ein Patient kann seinen eigenen
Gemuitszustand nicht dndern; eben darum ist er
ein Patient.

Ein Patient, der lange Zeit in einem Zimmer

I0

verbringen muss, ist kérperlich erschépft durch
seelische Leiden. Bel thm tritt das Phinomen
dann auf, nicht mehr so sehr am Weiterleben zu
hingen. Wenn ihm dann sogar noch das Recht
entzogen wird auch nur die Schénheit der Natur
zu bewundern, indem ein Topf oder StrauB
Blumen im Krankenzimmer verboten wird, die
die einzige bescheidene Abwechselung darstellen
konnten, dann hat er keine Moglichkeit mehr, sich
zu erholen oder zu ermuntern. Wenn selbst das
natiirliche Verlangen mit dem einzigen Wort
JVorschrift” abgewiesen wird, dann verliert er
sogar die Motivation zur Genesung.

Mit welchen Reaktionen und Handlugen wiir-
den die Krankenpfleger angemessen entgegen-
wirken kénnen, wenn die Patienten sich in einer
solchen Lage befinden? Zunichst sollte der/die
Krankenpfleger (in) noch einmal verinnerlichen,
dass eine ,Vorliebe” des Patienten den Schliissel
zur Genesung bieten kann. Die Erleichterung,
von dem/der Krankenpfleger(in) verstanden wor-
den zu sein, scheint den Genesungsprozess zu
verstarken. Die Nervositit des Patienten wird
sich haufig vom ersten Tag des gezwungenen
Lebens im Krankenhaus immer weiter akkumu-
lieren bis zu einem kaum beherrschbaren
Zustand. Wird ihm seine bevorzugte Handarbeit
oder Lieblingsbeschaftigung mit Gewalt entzogen,
kann sich der Genesungsprozess verzigern.

Man soll wverstehen, dass das natirliche
,Tageslicht”, die Motivation sich mit der Krank-
heit auseinanderzusetzen erhoht und auch dazu
beitragt, die Gereiztheit zu besanftigen. Die
Farben und Formen einer Wildblume koénnen das

Tabelle 6

Reaktionen, Handlungen und Hilfen der Krankenschwester

(D Bestimmte , Vorliebe” des Patienten kann einen wichtigen
Hinweis zur Genesung der Krankheit geben.

(@ Eine . Handarbeit” bringt Erleichterung und Freude far
den Patienten. Das Zuviel davon kann jedoch das Gegenteil
bewirken.

3 Das , Tageslicht” der Natur stellt eine grofie Erholungs-
quelle dar.

@ Sorgen werden gelindert, indem der Patient zusammen
mit anderen in einem jeweils anderen Zimmer isst.

® Wenn der Patient zu schwach zum Lachen ist, kann ihm
ein Eindruck von der Natur helfen. Die Farben und
Formen einer Wildblume kénnen die Schmerzen des
Patienten besser lindern und die Genesung beschleunigen
als jede Beredsamkeit.

® Es ist auch daran zu denken, dass der Patient kalt,
erbrechlich oder mide werden kann, wenn die Ab-
wechselung zu schnell erfolgt.

@ Ein Bild soll man dort hangen, wo der Patient es ohne
Verrenkung sehen kann Der Patient kann die
Abwechselung genieBen, wenn das Bild jede Woche oder
jeden Monat gegen ein neues gewechselt wird.
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Tabelle 7 Kapitell2: , Schwatzhaft ausgesprochene
Hoffnungen und Ratschlage”

Merkmale der schwatzhaft ausgesprochenen Hoffnungen
und Ratschlige

(D Versuch, die Méglichkeit der Genesung zu tbertreiben
und damit zu “ermutigen”;

(2 Empfehlung, die Diagnose des eigenen Arztes nicht zu
glauben, da ,Arzte sich immer irren”

(3 Empfehlung eines anderen Arztes, von dem er glaubt, dass
er gut ist. '

@ Zufallig im Krankenzimmer zu erscheinen und Ratschlage
zu erteilen.

(® Ratschlage werden dem Patienten aufgezwungen und
dabei Tatsachen zu seinem eigenen Argument zurecht-
gebogen. .

Leiden mehr lindern als jedes Argument und
beschleunigt sicher die Genesung. Wesentlich ist
die Notwendigkeit der Abwechselung zu er-
kennen, die dem Zustand des Patienten ent-
sprechend mehr oder minder bereitgestellt
werden muss, Die Botschaft, die an dieser Stelle
von Nightingale Ubermittelt wird lautet dass
hier die Tiefe und Breite des Denkvermégens
des Krankenpflegepersonals auf dem Priifstein
stehen.

In dem Kapitel ,Schwatzhaft ausgesprochene
Hoffnungen und Ratschlage” sind, — wie schon in
der Uberschrift-ironisch — humorvolle Beschrei-

bungen enthalten, die selbst die betroffenen Pa-

tienten so nicht aussprechen kénnten. Schwatz-
haft ausgesprochen bedeutet hier unnétige Dinge
sagen und tun, wozu man gebeten worden ist.
Schwatzhafte Menschen sind die Typen von
Nichtpatienten, die nach eigenem Gutdiinken
handeln und dabei Schwierigkeiten produzieren.
Menschen also, die vorziehen die Dinge so zu
drehen, wie sie ihrer Logik passen, ausstatt sich
nach dem Befinden des Patienten zu erkundigen,
schwatzen sie ihm ihre eigene Meinung auf. Sie
empfehlen zum Beispiel dem eigenen Arzt nicht
zu glauben, weil sich Arzte immer irren wiirden,
oder sie empfehlen Bettruhe, als ob sie sich in der
Krankheitslage auskennen wirden. Was sie tun
ist das gleiche wie einem Patienten mit Knochen-
bruch Bewegungstherapie zu empfehlen. Mal
ibertreiben sie die Moglichkeit der Genesung, mit
der sie ,zu ermuntern” versuchen usw. Der
Vielfalt der Arten von diesen Ratgebern sind
keine Grenzen gesetzt. Charakteristisch fiir
diese ,Ratgeber” ist, dass sie auf der Grundlage
irgendwelcher fraglichen Informationen oder
selbstgemachten Erfahrungen wvoller Selbst-
vertrauen Dinge erliutern und Patienten anleiten
wollen. Die anmalenden und selbstgefalligen
Handlungen beschadigen das verletzliche Gemiit
des Patienten, bereiten unnotige Sorgen und

Tabelle 8

Reaktionen und Handlungen des Patienten

@ weil tber seine Krankheit all zu gut.
Bescheid Vom Arzt wurde ihm bereits
nahe gelegt, dass es nicht mehr md-
glich ist zu einem normalen Leben
zurickzukehren;

@ spricht  wenig Gber sich selbst
Diejenigen im schwierigeren Zustand
sprichen iiberhaupt wenig;

(® fiihlt sich angesichts des Fehlens der
Rucksicht niedergeschlagen und ein-
sam, -

(D interessiert sich wenig an der eigenen
Gefahr,

(2 aber am korperlichen Leiden und an
der Pflicht, die er zu erfiillen wiinscht.

Der (D fahlt, dass sein Leben enttiuschend

vollpflegebedirftige| und unvollkommen ist;

Patient @ liegt mit elenden Unannehmlichkeiten,
denen er nicht entrinnen kann.

(3 auber durch den Tod.

Arten

Der chronisch
Erkrankte

Der akut
Erkrankte

der invalide (D weiB, dass er nicht mehr am prakti-
Patient schen Leben teilnehmen kann,

allgemeine (D sind Ratschlage und Belehrungen satt,
Patienten @ ertragen den Leichtsinn der Ratgeber

kaum mehr

@ antworten nur mit ,Oh!" ,Ah!"
. Jawohl” und , Firwahr!”, um vom
Gesprich tiber sich zu entkommen ;

reizen seine Nerven auf.

Die Merkmale der Reaktionen und Handlungen
von Patienten sind je nach Art der Krankheit in
finf Kategorien unterteilt. Die chronisch er-
krankten Patienten sind bereits von ihren Arzten
dariiber in Kenntnis gesetzt, dass die Ruckkehr
ins normale Leben nicht mehr wahrscheinlich ist.
Das Leben im Krankenhaus ist daher fiir sie
primar der Kampf gegen die Einsamkeit, so dass
sie wenig (ber ihre eigene Krankheit oder {iber
sich selbst sprechen.

Die akut erkrankten Patienten dagegen sind an
den korperlichen Leiden und an der zu
erfiillenden Pilicht interessiert, so dass sie kaum
Interesse dafiir zeigen, die eigene Todesgefahr
wahrzunehmen. Aber diejenigen Patienten, die
fiir immer auf Vollpflege angewiesen oder ihrer
Bewegungsfihigkeit beraubt sind, wissen, dass sie
aufler durch den Tod ihrer Lage nicht mehr
entkommen kénnen und leben daher enttiuscht
und entfremdet. Den Nerven der Patienten sind
keine Ruhe gegénnt, da sie sich stindig
anstrengen missen, um nicht zu zeigen oder
sparen zu lassen, dass sie die Vortrage und
Unbedachtheiten der Besucher kaum ertragen
koénnen.

Es darf nicht vergessen werden, dass es auch
zum wesentlichen Arbeitsbestandteil eines/einer

Ir
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Tabelle 9

MaBnahmen, Handlungen und Hilfen der Krankenschwester

(D Krankenschwester dirfen nicht vergessen, Freude ver-
mittelnde Gesprachsthemen anzubieten.
(2 Die Patienten, die mit einer Aufgabe beschaftigt sind, soll
man nicht eine andere Aufgabe geben.
@ , Neuigkeiten” zu vermitteln, ein ,Baby” zu zeigen oder
andere nicht alltdglichen Dinge bringen Erleichterung von
den tiefen Leiden.
@ Krankenschwestern muassen auf Besucher achten, die
folgende Aussagen machen, die den Patienten schaden:
+,Ihnen fehlt nichts. Sie brauchen nur eine Aufmunterung”
- “Sie denken an Selbstmord. Ich muss dagegen eins-
chreiten.”

- “Sie werden von anderen zu einem fremden Zweck
benutzt.”

- "Sie sollen auf niemanden héren und hartnickig Thren
eigenen Weg gehen.”

- “Sle sollen wieder pflichtbewusst werden.”

- “Sie fordern die gdttliche Vorsehung heraus.”

(® Krankenschwester sollten Gesprichsthemen anbieten, die
Interesse des Patienten wecken.

Krankenpflegers/Krankenpflegerin gehort, diese
Schadenspotentiale zu kennen und den Patienten
umfassend davor zu schiitzen. Es ist auch
notwendig fir die Hilfestellung zu sorgen, die zur
Leidenslinderung fiihrt Dazu zédhlen z. B; das
Anbieten von Gesprachsthemen die zur Freude
fohren, Sduglinge zu zeigen oder Neuigkeiten zu
vermitteln. Solange ein Patient mit einer seiner
Aufgaben beschaftigt ist, sollte man ihn nicht
dadurch irritieren, indem man ihm eine andere
Aufgabe gibt. Die Nerven des Patienten sind voll
auf das Bewerkstelligen der jetztigen Aufgabe
ausgerichtet und damit angespannt. Man sollte
Riicksicht walten lassen, dass er seine Aufgabe
frei nach seiner Vorstellung erfillen kann. Es
werden sechs Anhaltspunkte aufgefiihrt, die zur
Erkennung schadlicher Besuchern flir Patienten
herangezogen werden. Die hier aufgezeigten
Behauptungen sind nicht dazu geeignet, Patienten
von Herzen zu erfreuen oder zu unterhalten noch
Schlimmer, sie berauben den Patienten jegliche
Motivation, sich der Heilung zu widmen und
beschleunigen eher den Ted. Es wird betont,
dass die echte Hilfestellung, die zur Genesung
beitragen kann nicht irgendeine uniberlegte
Plaudereien, sondern Gesprachsstoffe sind, die das
Interesse und Neigung des Patienten wecken,

Es ist Tatsache, dass die Patienten die
Untberlegtheiten solcher Besucher nicht nur
kaum ertragen konnen, sondern auch solche
Begegnungen verabscheuen. Die Krankenpfleger
mussen die Fahigkeiten haben mit solchen
Besuchern richtig umzugehen, und sie vom
richtigen Verhalten zu (berzeugen, damit
Bedingungen geschaffen werden, dass die
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Patienten sich der Behandlung sicher hingeben
kénnen.

Welche Vorstellung hatte Nightingale von einer
Krankenschwester? ,Wenn sie sich nicht zu
ihrer eigenen Befriedigung um ihre Patienten
kimmert, so wird keine Anordnung sie dazu
befahigen, dies zu tun.” Aus diesen Worten kann
man ihre feste Uberzeugung dariiber entnehmen,
wie eine Krankenpflege zu sein hat. Im Kapitel
13 ,Beobachtung der Kranken® werden sechs
Kriterien far eine vertrauenswirdige Kranken-
schwester genannt. Alle Punkte betreffen Bedin-
gungen, die fir Ausltbende des Fachberufs
selbstverstindlich sein sollten, die mit Menschen-
Ieben zu tun haben. Alle Satze sind im Imperativ
geschrieben, was die Strenge ausdriickt, dass
fir den Beruf der Krankenpflege Pflicht- und
Verantwortungshewusstsein Selbstverstandlich-
keiten sind.

In dem Kapitel ,Was ist eine Kranken-
schwester?” unterteilt Nichtingale die Kranken-
schwester in die zwei Kategorien; Kranken-
schwester mit Berufung und Krankenschwester
ohne Berufung und erldutert den Unterschied.
Nightingale war die erste Krankenschwester, die
sich mit Entschlossenheit dem Beruf gewidmet
hat, dass .eine Krankenschwester ihren Beruf als
Berufung ansehen” soll. Durch die hier gezeigten
acht Hauptmerkmale der Krankenschwester mit
Berufung, die von den technischen Fahigkeiten
bis zur Notwendigkeit des Trainings der Beob-
achtungsgabe reichen, lasst sich die Einstellung
von Nightingale erkennen, wie ein Patient als
Mensch sorgfaltig und wirdevoll behandelt wer-
den muss.

Auf der anderen Seite sind als Eigenheiten
derjenigen Krankenschwestern, die kein Beru-
fungsbewusstsein besitzen Verhaltensweisen
genannt, die sich durch Irrationalitit kenn-
zeichnen und Handlungen, deren Zweck nicht
einmal klar erkennbar ist. Diese Sorte von

Tabelle 10 Kapitel 13: , Kranke beobachten”

Kriterien der Reaktionen, Handlungenund Hilfender
Krankenschwester Krankenschwester
Vertrauensvolle (D muss eine genaue Beobachterin sein;

Krankenschwester |2 muss vertrauenswirdige Person sein;

@ muss eine Frau mit Feingefiihl sein
und einem Gesplr fir das, was sich
ziemt.

@ muss streng niichtern und ehrenhaft
sein;

® muss eine religitse und hingebungs-
volle Frau sein,

® darf keine Klatschbase oder leere
Schwitzerin sein.




OHNG : . Bemerkungen zur Krankenpflege” von F. Nightingale

Tabelle 11-1 Kapitel 15: ,Was ist eine Krankenschwester?"

Voraussetzung fiir eine | Reaktionen, Handlungenund Hilfender
Krankenschwester Krankenschwester

(D Krankenschwester |(D kann den Zustand des Puls einwand-
aus Berufung frei messen;

@ kann die Beschaffenheit der Aus-
scheidungen ohne Anweisung selb-
standig beobachten;

@ kann beobachten, ob die Haut
trocken ist, ob der Patient schwitzt,
welche Auswirkung eine bestimmte
Nahrung, Medikamente, oder Reiz-
mittel usw. auf den Patienten aus-
ben;

{® kann auf die Rotung und Schmerzen
der Haut achten und Wundliegen
vorbeugen;

(® kennt den Unterschied zwischen
Ausschlag der Fieberkrankheit und
Nesselausschlag und die jeweiligen
Vorzeichen dieser Krankheiten;

(® kennt auch das Zittern das probleme
anktindigt, und kann auch wunter-
scheiden, ob es das Vorzeichen fiir
Urinentleerung des bewusstlosen
Patienten ist oder die Ankindigung
einer Fieberattacke.

@ becbachtet Veranderung der Kér-
pertemperatur und stellt fest, ob die
Verinderung periodisch wieder-
kehrt oder nicht;

® behandelt den Patienten nicht wie
einen unbelebten Klumpen, wenn er
erwarmt oder gekiihlt werden muss.

Tabelle 11-2 Kapitel 15: ,Was ist eine Krankenschwester?

Voraussetzun fiir eine| Reaktionen, Handlungenund Hilfender
Krankenschwester Krankenschwester

@ Eine (D lernt nie, die Schelle ihres Patienten
Krankenschwester | von der anderer zu unterscheiden:
ohne Bernfung |2 kann nicht einmal unterscheiden, ob
ihr Patient wach ist oder schlaft;

® weckt einen Patienten, um zu fragen
ob er etwas winscht, und lasst ihn
ohne Pflege, wenn er auf ist;

@ macht das Krankenzimmer zu einem
Ofen, wenn der Patient in der Nacht
fiebert und lasst das Feuer ausge-
hen, wenn er am Morgen friert Eine
solche Krankenschwester scheint
weder Augen noch Chren zu haben;

® berihrt nie irgendetwas, ohne Krach
zu machen oder etwas umzuwerfen;

(® schlieBt nicht die Tiir, sondern zieht
sie hinter sich zu, so dass die Tir
immer wieder aufgeht;

(D kann keine Einreibung vornehmen,
ohne eine wunde Stelle hervorzuru-
fen, die in vielen Fillen, so lange der

Patient lebt, nie mehr zuheilt.

Krankenschwestern haben weder das grund-
legende Wissen der Krankenpflege, noch die
Beurteilungskraft darither, welche Hilfe ein
Patient braucht, weil sie die inneren Vorginge des
Patienten nicht deuten kénnen.

II1. Betrachtung

.Bemerkungen zur Krankenpflege” von Night-
ingale enthlt iher die Beziehung von Kranken-
pflegern und Patienten so wichtige Hinweise, die
mit dem einfachen Durchlesen nicht gebiihrend
gewlirdigt werden kénnen, sondern nach einer
tiefer gehenden Beschaftigung verlangen. Die
von den Beschreibungen in den drei Kapitel tiber
die zwischenmenschliche Beziehung und den
zwel Kapitel tber den Krankenpflegeberuf
gewonnenen Erkenntnisse lassen sich auch ohne
weiteres in der heutigen klinischen Praxis
anwenden, was einen groBen Gewinn darstellt. In
der nachfolgenden Betrachtung wird darauf
eingehend eine Ausseinandergesetzug mit der
Frage sein, was eine Krankenpflege wirklich ist.

1. GroéBimbgliche Schonung des unschiitzbaren
Lebens ‘

Wie hatte Nightingale das Leben und die
Krankheit aufgefasst und die Krankenpflege
praktiziert? Nicht eine einzelne Korperzelle,
sondern den Menschen als ganzen als eine
Lebenseinheit zu betrachten: das stellt den
Ausgangspunkt der Krankenpflege dar (Van der
Peet, 1995).

In dem Kapitel ,Gerausche” beispielsweise
kénnen wir ihre groBte Absicht ablesen, stindig
darauf zu achten, Patienten keinen Schaden
zuzufiigen und ihren kérperlichen VerschleiB auf
ein Minimum zu beschranken,

Vor hundertfiinfzig Jahren in GroBbritannien
des viktorianischen Zeitalters, in dem Nightingale
wirkte, brachte die durch die industrielle Revolu-
tion hervorgebrachte prosperierende Wirtschaft
auf der einen Seite einen explosionsartigen
Bevélkerungsanstieg, aber auf der anderen Seite
auch die immer weiter klaffende Diskrepanz
zwischen Arm und Reich. Die medizinische
Versorgung stand ebenso wie die Krankenpflege
auf einer unterentwickelten Ebene. Infektions-
krankheiten wie Typhus und Cholera verbrei-
teten sich rasch mit hoher Zahl von Todesopfern.

Es war eines der Charakteristika dieser Zeit,
dass eine Krankenschwester nicht als eine gute
angesehen wurde, wenn sie sich nicht um alles
kiimmerte, was fir die Bedarfnisse des Patienten
notwendig war, Gerade Nightingale war es, die
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die Notwendigkeit betonte, Menschen in einen
Zustand zu versetzen, in dem die natirliche
Lebenskraft ihre positiven Funktionen entfalten
kann Deshalb setzte sie sich dafiir ein, tber-
flissige Ermadung des Patienten zu vermeiden,
um die Bedingungen zu schaffen, gegen die
Krankheit optimal anzukampfen.

Sie handelte also stets vom Standpunkt des
Patienten. Wir kénnen uns sehr gut vorstellen,
dass sie dabei die GroBartigkeit des Lebens des
von Tag zu Tag erholenden Patienten spiirte und
begann zu bemerken, dass man durch das Retten
anderer selbst gerettet wird. Durch die Erfahrung,
dass eine von Herzen stammende Ermutigung
und Beratung zur Freude und zur Erstarkung des
kranken Menschen fihren, gelangte sie ver-
mutlich selbst zu der Erleuchtung, dass das Leben
unermesslich wertvoll ist.

Auch Henderson definiert die Krankenpflege
als ,Kranke oder Gesunde ... zu unterstiitzen, dass
ihre Handlungen dazu beitragen, die Gesundheit
zu erhalten bzw (Henderson, 2002). wieder
herzustellen” und betont die Notwendigkeit,
Alltagsmuster aufrechtzuerhalten. Wenn man
die Sichtweise der beiden verbindet, dann lasst
sich daraus ableiten, dass keine Beziehung mit
dem Patienten aufgebaut werden kann, wenn dem
Krankenpflegepersonal zuerst nicht dartber
bewusst wird, dass der Verschlei des Patienten
auf ein Minimum reduziert werden muss, weil das
Leben so wertvoll ist.

Im Vergleich zum 19. Jahrhundert ist die
heutige Medizin in hoch spezialisierte Fachbe-
reiche unterteilt, deren Zustindigkeiten Kklar
unterteilt sind, mit der zunehmenden Neigung
den Patienten in kleine Einzelteile zerstlckelt
anzusehen. Diese Tendenz hat sogar auf die
Beziehung zwischen dem Krankenpflegepersonal
und dem Patienten Auswirkung. Mehr denn je
wird heute von Gesundheits- und Kranken-
pflegern verlangt, die in der Lage sind, das Leben
des Patienten zu schitzen und die in ihm
innewohnende Lebenskraft zu mobilisieren, damit
der Patient in Sicherheit die medizinische Ver-
sorgung und Pflege annehmen kann.

2. Weisheit unterstiitzt das Beobachtungsvermigen

In dem Kapitel ,Abwechselung” wird erlautert,
wie dem Patienten die Abwechselung angeboten
werden soll. Dort heiBt es: ,Die Abwechselung
muss langsam erfolgen. Ein Bild soll man dort
hiangen, wo der Patient es sehen kann. Der
Patient kann die Abwechselung genieBen, wenn
das Bild jede Woche oder jeden Monat gegen ein
neues gewechselt wird.© Damit wird auf den
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Einfluss des Korpers und den Geist eingegangen
und dadurch auf die Wichtigkeit der Beobachtung
hingewiesen. Nightingale wusste auch, dass die
Veranderungen des Patienten im Verhalten, in
den Stimmlagen usw. eine bestimmte Bedeutung
haben, und bestand darauf, dass sich die Kranken-
plleger das Wissen iiber diese Zusammenhange
und deren Sinn aneignen. Es wird weiter auf die
Notwendigkeit hingewiesen, konkrete Informa-
tionen zusammen mit Beobachtungen tiber den
Patienten ganzheitlich zu bewerten. Es wird
auch erklart, dass die Gewohnheit der prizisen
Becbachtung unerlasslich ist, weil zum Beispiel
die Art und Weise des Schmerzempfindens je
nach Mentalitat der Patienten unterschiedlich
sein kann (Rosenthal et al, 2009, Ohno, 2010). Wer
lange in der Krankenpflege tatig ist, wird als
eine ,erfahrene Krankenschwester’ bezeichnet.
Es kann aber sein, dass gerade solche die Fehler
der Vorgingerin mitschleppen. Daher wird von
dem Krankenpflegepersonal auch die Objektivitat
verlangt, um aus den tatsichlichen Beobach-
tungen richtige Schltsse zu ziehen.

Wiedenbach erklart: ,Eine Krankenschwester
kann die wirkungsvollste Krankenpflege dadurch
erzielen, indem sie auf der Grundlage der
Beobachtung zum aktuellen Zeitpunkt im
aktuellen Ort sich fortwéhrend vergewissert und
analysiert, ob die Deutung der Bedirfnisse des
Patienten durch die Krankenschwester an-
gemessen ist” (Wiedenbach, 1981). Es ist fir die
reibungslose Gestaltung der Beziehung zum
Patienten auch wichtig, den Sinn der aus Angst
oder Qualen stammenden Reaktionen und Hand-
lungen des Patienten zu erfassen und die Ursache
dafiir zu ermitteln. Die Realitat ist aber, dass die
zwischenmenschliche Beziehung nicht aus-
nahmslos einwandfrei von statten geht, weil
Patienten und Krankenpfleger sich gegenseitig
beeinflussen.

Es kommt vor, dass die jeweiligen Person-
lichkeiten gegeneinander kollidieren. Es mag
stimmen, dass gerade die Krankenpfleger als
Fachkrafte dadurch ihre Leistungskraft unter
Beweis stellen kdnnen, indem sie solche Konflikte
durch irgendwelche Methoden auftheben. Peplau
sagt, dass .die Krankenschwestern Patienten
dazu verhelfen sollen, dass sie ihre Probleme
erkennen, verstehen und sich entschlieBen
konnen, notwendige Hilfe zu verlangen” und
behauptet ausdricklich, dass die Patienten stets
die Lernenden und die Krankenschwestern die
Anleitenden seien (Peplou, 2005).

Wenn aber es in der Kommunikation zwischen
zwel Parteien zu einem bestimmten Zeitpunkt
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eine Dissonanz auftritt, dann funktioniert die von
thm definierte Beziehung zwischen dem/der
Krankenpfleger (in) und dem Patienten nicht
mehr. Der/die Krankenpfleger (in}) kann dann
nicht mehr die Rolle als Anleitenden nach
Peplau's Theorie spielen. Denn auch Kranken-
pfleger sind Menschen und kénnen nicht immer
vermeiden, dass sie eine innere Auseinander-
setzung haben und auch manchmal sich selbst
verlieren.

Wenn ein solcher Zustand lange andauert, kann
man den Auftrag des Fachberufs nicht nur gar
nicht erfiillen, sondern man kommt dann aus dem
Teufelskreis nicht mehr heraus.

Ein{e) Krankenpfleger(in) muss den Mut und die
Bescheidenheit haben sich so zu zeigen, wie er/sie
unverblamt ist, so wie er/sie sich stets bemiiht
hat, den Patienten so zu nehmen wie er ist. Die
Krankenschwester braucht fir die Krankenpflege
Patienten die Patienten sie nicht unbedingt. Statt
vergeblich zu versuchen sich selbst zu bescho-
nigen, sollte man sich bemithen so zu sein wie
man ist. Mit der von Patienten gehassten
.gekinstelten Stimme” hat man méglicherweise
unbewusst gegentber Patienten verbale Gewalt
der autoritaren Worte ausgeiibt und unbemerlt
sie aufgeregt und gequalt.

Gefordert ist daher die Weisheit noch entste-
hende subtile Verstimmung in der Beziehung zu
durchschauen und die Fahigkeit, die Gemitslage
des Patienten wahrzunehmen, zu erkennen und
zu deuten. ,Die Weisheit ist die Fahigkeit, das
Wissen in der Realitat richtig anzuwenden”
{Nightingale, 1994.

Gerade das von Nightingale geforderte hohe
Verantwortungshewusstsein und starke Becbach-
tungsvermoégen und damit die Verpflichtung, den
jeweiligen Sinn aller moéglichen Verinderungen
und Verhalten des Patienten zu kennen, kénnte
der Schlissel sein, um die Tur des Herzens zu
Offnern.

3. Patienten vor Elend bewahren

In dem reichlich mit Ironie und Humor aus-
gefithrten Kapitel ,Schwatzhaft ausgesprochene
Hoffnungen und Ratschlage” werden die Gefahren
durch die Besucher und Freunde des Patienten
erliutert. Sie ratenihm: ,diese oder jene Beschaf-
tigung zu lassen’, ,einen anderen Arzt auf-
zusuchen’, ,ein anderes Haus, ein anderes
Arzneimittel zu probieren” usw. ,Dabei haben sie
genauso wenig Kenntnisse was die Durch-
fihrbarkeit oder sogar die Sicherheit far den
Patienten betrifft, wie wenn sie jemandem
kérperliche Ubungen empfehlen wiirden, ohne zu

wissen, dass er sein Bein gebrochen hat.” Sie sind
davon uberzeugt, dass nicht die Meinung des
behandelnden Arztes, der jahrelang den Pati-
enten beobachtet, mit Stethoskop den Puls, die
Zunge usw. untersucht hat, sondern ihre eigene
von Gewicht sei und bestehen auf die Richtigkeit
ihrer Theorien. Thre Argumente sind nicht nur
lacherlich, sondern schadlich fiir das Leben des
Patienten. Da der Patient von sich aus dem
Besucher gegenliber widersprechen oder be-
schwerden kann, ist von den Krankenpflegern die
Fahigkeit gefordert, die Tiefe der Beziehung vom
Besiicher zum Patienten schnell zu beurteilen.
Der Einfluss der uniiberlegt ausgesprochenen
Aufheiterungen und Ratschlage auf das Leben
des Patienten muss in seiner Tragweite verstan-
den und durfich eine gewissenhafte und geduldige
Aufklirung dem Besucher vermittelt werden.
Als Aufmunterung soll man im Gesprach mit dem
Patienten Themen anbieten, die den Kranken
erfreuen; Liebesgeschichten mit erfolgreichem
Ausgang werden als Beispiele genannt, bei denen
die Freude von allein aufkommen kann. Auch
eine gelungene praktische Tat oder Gerechtigkeit
weckt Interesse und erfreut den Zuhéorer.

Patienten mit unvermindertem Denkvermégen
konnen die Freude teilen, wenn zu horen ist, dass
eine gute Tat ein gutes Ende hatte. Der Besucher
muss zwar seine Sorgen nicht vorenthalten. Sie
sollten aber vorher darin aufgeklart werden, dass
beim Gespriach je nach Krankheits- und See-
lenzustand des Patienten der Inhalt und Zeit-
punkt des Gesprichs gewahlt werden sollte. An
anderer Stelle spricht Nightingale bitter von der
Krankenschwester ohne Berufung, dass sie ,die
Schelle ihres Patienten wvon anderer sicht
unterscheiden kann’, und dass ,sie nicht einmal
unterscheiden kann, ob ihr Patient schlift oder
wach ist.”

Eine Krankenschwester braucht also sowohl
die Erfahrung als auch eine Art Gespiir. , Die
Krankenschwester erlangt durch die Aneignung
des erforderlichen Wissens und Kénnens die
Fahigkeit, die Eigenstandigkeit des Patienten
wahrzunehmen und den wahren Wert anzu-
erkennen, was wiederum die Bildung des
Vertrauensverhéltnisses ermoglicht” (Trabelbee,
2005). Einem Menschen, der von sich aus die
Verantwortung dafir tibernimmt und den Einsatz
nicht scheut Patienten zu schiitzen dem wird
jeder Patient beruhigt sein Leben anvertrauen
kénnen. Es ist sicher, dass auf Vertrauen
griindende Kenntnisse und Fertigkeiten auch den
Genesungsprozess des Patienten beschleunigt.
Bei Nightingale kann man dazu noch ihre
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spezifischen Regelungen fiir die Hilfeleistung,
Beratung und Erziehung erkennen.

Eine davon war, dass sie selbst einen Patienten,
auf den sie aufmerksam geworden war, bis zu
seinem Ende betreut hatte. Eine andere kann
man aus ihren ausfihrlichen Beschreibungen
einiger Beispiele erkennen, dass sie namlich bei
unerfahrenen Krankenschwestern immer direkt
anderer Seite stand und sie unmittelbar vor Ort
angewiesen und erzogen hatte. Das Dasein des
Pfarrers Fliedner hatte hierfir sicherlich einen
grofen Einfluss. Sie schrieb: ,Seine Weisheit und
Menschenkenntnis war erstaunlich tiefgriindig.
Er scheint den Charakter jedes einzelnen An-
gehdrigen der Anstalt instinktiv sehr gut zu
kennen” (Nightingale, 1851, Sticker, 1973, Cook,
1994). Wahrscheinlich hat sie seine strengen
und frommen Predigten ernsthaft angenommen
und den Geist des aufopferungsvollen Dienstes
praktiziert. ,Ob man Menschen hegeistern und
tberzeugen kann hingt davon ab, was in den
Worten hineingepackt ist.

Riucksichtsvolle Warme anderen gegentber,
Aufrichtigkeit und geistige Hohe ist das Wesent-
liche. Eine solche Personlichkeit und Mensch-
lichkeit erst manifestiert als sonnenklare Logik,
die Menschen bewegt (Ikeda, 1988). In ihrer
Entschlossenheit, Patienten vor Elend zu bewah-
ren, ist ihr Verstand, der sich nicht nur auf das
subjektive Urteil stiitzt und sich mit Tatsachen
vereint. Deshalb ist diese Uberzeugung von
zeitlosem Wert.

Im heutigen Klinikalltag haben wir mit vollig
gleichen Situationen zu tun wie in den auf-
gefihrten Beigpielen. So wie die Krankheits-
strukturen komplexer wurden, so haben sich auch
die psychischen der Patienten vervielfaltigt.
Hulskers nennt neun Schlisselworter fir die
qualitative Beziehung zwischen dem Kranken-
pflegepersonal und den Patienten (Hulskers,
2001) , Darin sind Begriffe wie soziale Kompe-
tenz, Selbstandigkeit oder Flrsprache enthalten,
die die Rolle von Krankenpflegern fir die Unter-
stitzung des Patienten erweitern. So wie Night-
ingale unerfahrene Krankenschwestern angelei-
tet und erzogen hatte, so miissen heute erfahrene
Krankenpfleger im Zuge der Erweiterung ihrer
Rolle unerfahrene und jingere Kranken-
plegekrafte heranziehen (Steinert et al, 2006). Es
ist auch gut denkbar, dass der Patient von heute
von Besuchern mehr als erwinscht mit
Informationen versorgt wird, da man sich
heutzutage im Vergleich zu friher leichter
Informationen heschaffen kann, Auf der anderen
Seite steigt die Zahl von vereinsamten Patienten
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- des Lebens des Patienten umrissen.

aufgrund der immer loser werdenden Verbin-
dung zur Familie und Freunden.

Der groBte Grund dafiir ist die Veralterung
des Personals der medizinischen Einrichtungen
selbst. Auch die Besucher selbst werden immer
alter, was neue Probleme und Aufgaben fur die
Krankenpflege wirft. Das Prinzip Patienten vor
Elend zu bewahren erfordert eine Philosophie, die
es als Freude erklart, Menschen vom Herzen zu
dienen.

4. Der Zusammenhalt des Krankenpflegepersonals
erhoht das Missionsbewusstsein

In dem Kapitel ,Was ist eine Kranken-
schwester?” drickt Nightingale die Verantwor-
tung und Pflicht des Berufsstandes unmissver-
standlich so aus, dass ,eine Krankenschwester die
Berufung spiiren muss. Zu den grundlegenden
Aufgaben eines Krankenpflegeberufs zahlt sie 1.
Zu wissen, was ein kranker Mensch fiir ein Dasein
hat, 2. zu wissen, wie man sich zu einem kranken
Menschen verhalten muss und 3. sich bewusst
dartiber zu sein, dass ein Patient Mensch ist und
nicht einfach irgendein Lebewesen.

Damit sind die selbstverstindlichen Aufgaben
des Fachberufs beschricben und gleichzeitig
prazise die Rolle der Schllisselperson zum Schutz
Dasl9.
Jahrhundert war eine Zeit, in der der Berufsstand
der Krankenschwester sozial nicht anerkannt
war und selbst der Lebensunterhalt mit dem
Beruf schwierig war. Den Beruf als einen
tugendhaften Lebensweg zu betrachten, ihn mit
Selbstwertgefahl und Liebe auszufithren und
dazu noch selbstindig zu arbeiten, das wurde
vermutlich erst durch das Vorhbild von und die
Erziehung durch Nightingale méglich. Im
klinischen Schauplatz von heute bemtthen sich die
Gesundheits- und Krankenpfleger als Fachkriafte
ihrer Aufgabe gerecht zu werden, indem sie die
Individualitit des Patienten berticksichtigen.

Da aber wie gesagt auch die Gesundheits- und
Krankenpfleger Menschen sind, sind sie nicht frei
von Irr- und Umwegen. Nicht wenige tauschen
ihren Enthusiasmus im Verlauf des Arbeitsalltags
gegen Deprimierung. Wieder andere verlassen
den Arbeitsplatz fiir immer, erschépft und das
Ziel aus den Augen verloren, das Leben
uneingeschrankt zu lieben (Wagner et al, 1997,
Felton, 1998, Bakker et al, 2000, Balevre, 2001,
Mealer et al, 2009, De Herr G et al, 2012). Die
eigene Berufung bewusst zu sptiren, heil3t
zwar die aufgetragene Aufgabe zu erfiillen; doch
dieses hohe Bewusstsein allein dauerhaft
aufrechtzuerhalten ist schwer.
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Wir sind in eine Phase angelangt, in der wir die
Wichtigkeit dessen rekapitulieren miissen, dass
wir uns als Kolleginnen und Kollegen des gleichen
Berufsstandes gegenseitig unterstiitzen und
ermutigen sollten. ,Wenn der einzelne nicht
menschlich stark und widerstandsfihig wird,
kann auch keine echte Bindung und Solidaritit
zwischen den Menschen entstehen”{Pramoedia,
2000).

Die Gesundheits-und Krankenpfleger sollten
sich deshalb gegenseitig gut kennenlernen Er-
reichbare Ziele gemeinsam zu formulieren kann
die gegenseitige Beziehung bereichern. Wichtig
sind auBerdem folgende Punkte:

Erstens ist es wichtig Kompetenz zu haben, d.h.
die Fahigkeiten und Fertigkeiten, Aufgaben zu
erledigen, gegenseitig aufzupolieren, um die von
Patienten benétigten Bediirfnisse zu kliren und
zu erfillen (Cowan et al, 2008. Simon et al, 2009,
Leufgen, 2010)

Zweitens braucht man den Verstand. Wichtig
ist im taglichen Umgang miteinander und im
Gesprach das Verhalten, die Gesichtsausdriicke
und den Charakter der/des einzelnen Kranken-
pflegerin/Krankenpflegers in einer aufrichtigen
Weise zu verstehen (Karlawish, 1996, Shattell et
al, 2006).

Drittens ist es wichtig, das Mitgefithl zu
besitzen, d.h. gegenseitig zu helfen, damit die
Krankenpflege in die richtige Richtung gefithrt
wird (Burtson et al, 2010, Heffernan et al, 2010,
Duffy et al, 2011). Um das Bewusstsein zur
Berufung auf hohen Niveau aufrechtzuerhalten,
brauchen wir die drei Schlisselfaktoren Kompe-
tenz, Verstand und Mitgefahl, um den Patienten
Beistand zu leisten, Auch die stindige Bemiihung
zur Selbstreform ist nicht zu vernachlissigen.
Die wichtigste Fahigkeit des Krankenpflege-
berufs ist das Verstindnis der Unersetzlichkeit
des Lebens. Die grofBite Mission des Berufs heif3t
das Leben zu huldigen. Das riicksichtsvolle
Mitgefiihl und die Wirme anderen Menschen
gegentber haben naturgemif die wichtige
Bedeutung, Menschen mit Menschen zu
verbinden. Wer Riicksicht auf andere nehmen
kann, kann auch das mitfithlende Gefiihl des
anderen spiiren.

Die in ,Bemerkungen zur Krankenpflege” be-
schriebenen Beziehungen zwischen den Kranken-
schwestern und Patienten weisen gerade diese
Zusammenhange praktisch nach. Die Kranken-
pflege, die sich auf die Solidaritat der Menschen
aufbaut, ist namlich der Ausdruck der Lebens-
philosophie des Mitgefithls, die jedem einzelnen
menschlichen Leben Hoffnung und Mut spendet.

Die Arbeit von Nightingale weist darauf hin, dass
die Grenzen der Medizin nicht gleich die Grenzen
des Lebens und auch nicht die des Lebens des
einzelnen Patienten darstellen. Durch die unauf-
fallige und mihselige Arbeit der Krankenpfleger
wird die medizinische Versorgung gestiitzt. Erst
durch sie kann dort auch gute zwischen-
menschliche Beziehung aufgebaut werden. Da
und so lange die Mission der Krankenpflege
Mitgefithl und Wirdigung der Unschitzbarkeit
des Lebens ist, wird die Geistestradition von
Nightingale auch in Zukunft weiter forthestehen.
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