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Manchmal sind Festvortrage lastige Gefalligkeiten, die man aus verschiedenen
Grunden nicht verweigern kann. lhr Institut mit einweihen zu durfen ist mir aber eine
ausgesprochene  Freude, weil ich wei3, dal3 Pflegeforschungs- und
Entwicklungsinstitute tatsachlich zur Veradnderung der Pflege beitragen kénnen.
Allerdings kénnen sie nur wirksam sein, wenn sie in einem Kontext arbeiten kénnen,
in welchem die Entwicklung der Pflegewissenschaft wirklich erwtinscht ist, und sich
die Widerstande in Grenzen halten.

Sie haben sich viel vorgenommen! Im Flyer des Institutes heilt es u.a.:

- Das Institut ist eine Antwort auf drangende Fragen und Probleme im bundesdeut-
schen Gesundheits- und Pflegewesen

- Es ist ein wissenschaftliches Institut, das sich Anwender orientierten Forschungs-
und Entwicklungsprojekten widmet.

Diese Aussagen implizieren gewaltige Versprechungen.

Von lhrer geistigen Herkunft und Tragerschaft — den Caritasverbanden und den ka-
tholischen Hochschulen her — verpflichten Sie sich dem urspringlichsten Motiv der
Krankenpflege: religibs motivierten Beistand an Leidende und Bedurftige zu leisten.
Dies verbinden Sie mit Wissenschaft und stellen beides in den Dienst der heutigen
Gesellschaft. Im Hinblick auf diese Herausforderung, deren offizieller Beginn einen
historischen Augenblick darstellt, scheint es mir angemessen, sich der Geistesge-
schichte der Pflege zu erinnern. Sie kann sie uns in gegenwartigen und zuktnftigen
Auseinandersetzungen mit uns selbst und anderen Disziplinen und Institutionen an-
leiten, das Wesentliche der Pflege nicht aus den Augen zu verlieren. Etwas zur Tradi-

tion also:



Im judisch-christlichen Kulturraum wurzelt die moralische Tradition der Pflege im bib-
lischen Motiv des mit-leidenden Gottes. Sein Ursprung liegt vermutlich im Bedurfnis
Leidender nach einer Trost und Hoffnung spendenden Gestalt. Via den Auftrag an
Juden und Christen zur Imitatio Dei wurde das Motiv des Mit-Leidens zu einem der
starksten Motive der Pflege. Bereits in vorchristlicher Zeit, besonders jedoch um die
Zeitenwende und wahrend der ersten Jahrhunderte danach — in Zeiten also, da
Christen und Juden unter Verfolgung, Kriegen und anderen Katastrophen im ROmi-
schen Reich litten, wurde dieses Motiv aktualisiert. Predigten, Briefe und Aufrufe der
Kirchenvater an die Gemeindemitglieder, aber auch das Rabbinische Schrifttum der
ersten 400 Jahre n. Chr. strotzen geradezu davon. Das Bedirfnis nach mit-fiihlenden
und aus dieser Befindlichkeit heraus den Leidenden beistehenden Menschen, bzw.

der Bedarf an tatiger Anteilnahme war zu allen Krisenzeiten besonders grof3.

Analysiert man Texte daruber, stellt man fest, dal3 sich das Motiv des Mit-Leidens,
der Sympatheia oder der Compassion aus folgenden Merkmalen zusammensetzt:

- aktive Einmischung ins Leiden anderer (active involvement)

- Gegenwatrtig sein beim Leidenden (presence)

- Dem Leidenden zur Verfigung stehen (availability)

- Tatig Beistand leisten (advocacy)

- VerlaRYlichkeit (dependability)

- Hingebung ans Leiden (commitment)

Diese Werte finden sich wieder in der freiberuflichen burgerlichen Krankenpflege des
19. und 20. Jh. in Europa und im anglo-amerikanischen Raum. Besonders um die
Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert wurden sie verknipft mit Nationalismen und mit
Heldenhaftigkeit. Damals, wie in der Spatantike bestand die extremste Form der Hin-
gabe an die Leidenden in der Selbstopferung. Zu den prominentesten Tradentinnen
dieses Wertsystems gehdren die jeweiligen nationalen Lichtgestalten der Kranken-
pflege, von denen Nightingale zwar die berihmteste, aber bei weitem nicht die Einzi-
ge ist. Als bedeutendste Institution jenes Paradigmas ist wohl das Rote Kreuz zu

nennen.



In der anglo-amerikanischen Pflegefachliteratur, an welcher sich die deutschsprachi-
ge Pflege seit den 50-er Jahren hauptsachlich orientierte, wurde die Tradition der
tatigen Anteilnahme am Leiden Bedurftiger und Kranker bis in die 70-er Jahre unter
dem Begriff Compassion thematisiert, seither aber von den bedeutendsten US-
amerikanischen Pflegewissenschaftlerinnen in den Begriff Caring Gberfiihrt. Eine der
ersten waren J. Travelbee, M. Leininger und M. Rogers; ihnen folgten J. Watson, K.
Swanson, P. Benner und J. Wrubel und mittlerweile unzéhlige andere. Wortfeldana-
lysen der von ihnen verwendeten Begriffe zeigen, dal die Bedeutungen denjenigen
der spatantiken Begriffe entsprechen. Die Rede ist von active involvement, presence,
availability, advocacy, dependability, commitment. Durch alle Zeitalter und Kultur-
raume hindurch geht es in der Pflege um die mitfihlende, Anteilnahme, aus welcher
sich Handlungen und Verhaltensweisen ergeben, welche die Leiden und den Um-
gang damit erleichtern, Tost und Hoffnung vermitteln sollen. J. Morse prasentiert ca-
ring als Ethik, als Haltung, als menschlichen Zug und als Art und Weise des prakti-
schen Handelns, ohne diese exakt voneinander abgrenzen zu kdnnen. Ob dieses
Bestreben religios, anthropologisch, existential-philosophisch, durch humanistische
Psychologie oder mittels ferndstlich-esoterische Philosophien begriindet wird, es
richtet sich immer auf die Verbesserung der Lebensqualitat der Leidenden aus. Diese
Geisteshaltung stellt das Ethos der Krankenpflege dar und ihm ist auch die Pflege-

wissenschaft verbunden.

Eine weitere Gemeinsamkeit aller theoretischen Ansatze besteht darin, daf} sie eine
universale oder globale religiése, psychologische oder spirituelle Verbundenheit aller
Menschen voraussetzen. Wir gehen einander etwas an. Zusatzlich gehen alle davon
aus, dal3 die praktische Umsetzung dieses Ethos der Pflege letztlich zur Entwicklung
aller daran Beteiligten fuhrt: Leidende erleben Erleichterung, Pflegepersonen verhilft
es zur Selbstverwirklichung. Das moderne Verstandnis von Pflege enthalt im Unter-
schied zum alten natirlich die Komponente Fachkompetenz. Im Wortlaut der spatan-
tiken Schriften spricht J. Watson in ihrem 1999 verdéffentlichten Buch ,Post-modern
Nursing and beyond* aber erneut von imitatio Dei. Diese Rickkehr zu den Anfangen
der Tradition ist deshalb interessant, weil die pflegewissenschaftliche Literatur — im
Unterschied zur antiken — aus akademischem Interesse und nicht aus existentieller

Not verfal3t wurden. Oder etwa doch?



In den letzten Jahren mehren sich Artikel — und damit bin ich wieder in den gegen-
wartigen deutschsprachigen Kulturraum zurtickgekehrt — welche die Abwesenheit
mitmenschlicher Anteilnahme seitens mancher Pflegepersonen kritisieren oder
MiBbrauche und Perversionen traditionellen Pflegeverhaltens thematisieren. Die Re-
de ist von vernachlassigten Betagten, Chronisch-Kranken und Angehérigen, von
Krankent6tungen aus Mitleid oder von der Auslaugung engagierter Pflegepersonen,
durch gesundheitspolitische Entscheidungen und durch eine gewisse Versiche-
rungspolitik. Ahnlich fragwiirdig erscheinen Berufsbildungs- und Professionalisie-
rungsbestrebungen, welche motivierten Berufsanfangerinnen spontane Anteilnahme
abgewohnen, weil sie glauben, Techniken der Empathie seien besser; weil sie mei-
nen, Mitmenschlichkeit sei mit wirksamer Hilfeleistung und Wissenschaftlichkeit un-
vereinbar oder weil sie das Geflhl haben, Abgrenzung und Distanzierung schitzten
besser vor Burnout. Alarmierend sind auch Artikel, welche im Rahmen des Oekono-
mismus im Gesundheitswesen diskutieren, ob menschliche Anteilnahme d.h. das
Miterleben von etwas, was ein Leidender erlebt, zum Standardangebot der Pflege
gehoéren oder als zusatzliche Leistung zu betrachten sei. Solche Erwagungen sind
verheerend, wenn nicht menschenverachtend, weil sie nicht nur die Sorge um den
Leidenden, sondern alles pflegende Handeln, welches aus dieser Sorge hervorgeht

im Keim ersticken.

Von solchen Auseinandersetzungen werden sie im Institut fir angewandte Pflegefor-
schung auch nicht verschont werden. Und fur Sie stellt sich die grundsatzliche Frage:
Betrachten Sie das mehr als 2000 Jahre alte Ethos der Pflege weiterhin als Schlis-
selelement und -gegenstand der Pflegewissenschaft und der Professionalitat der
Pflege oder glauben Sie, dal3 es zukiunftigen Entwicklungen entgegensteht? Die Be-
antwortung dieser Frage wird sowohl die ldentitat lhres Institutes, als auch Ihre
inhaltliche und methodologische Tatigkeit und nattrlich Ihre Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen und Vertretern der Bezugswissenschaften der Pflege, mit den Institu-

tionen des Gesundheitswesens und der Politik pragen.

Sich der Caritas, bzw. dem Caring oder einfach der Pflege im Sinne dieser Begriffe
zu verpflichten in einer Gesellschaft, welche gerade durch die extreme Vernachlassi-
gung dieses Wertes viele Pflegebedirfnisse erst schafft, ist kein Leichtes. Wie ich

erwahnt habe, beruht pflegende Anteilnahme am Leiden anderer auf einer bestimm-



ten Art von Zusammengehdrigkeit, bzw. theoretisch auf der Annahme der emotiona-
len und verstandesméaRigen Nachvollziehbarkeit dessen, was ein anderer Mensch
erlebt, oder wissenschaftlicher ausgedruckt, auf Subjektivitdt und Intersubjektivitat.
Dies sind bekanntlich Schlisselbegriffe der Phdnomenologie. Subjektive Befindlich-
keiten sowie Interaktionen zwischen Pflegenden und Kranken beziiglich dieser Be-
findlichkeiten, bzw. Forschungsmethoden, welche solche zu untersuchen vermogen,
mussen Teil lhrer Wissenschaft sein, soll diese mit dem Wesen der Pflege koharent
sein. Auch hier lauert eine Falle, denn in einer Wissenschaftskultur und in einer For-
schergesellschaft, welche Zahlen gleichsetzt mit Fakten, Forschung ohne Zahlen zu
betreiben, verschafft einem vorerst weder Respekt noch Geld. Da hilft auch nicht,
dald Aristoteles schon erkannte, daf} eine Wissenschatft nicht exakter sein kann, als

ihr Gegenstand ihr erlaubt.

Gerade zu einem Zeitpunkt, da Qualitatsmessungen und Evidenz gestltzte Pflege
Mode sind und da sich die Pflege methodisch der Schulmedizin auf riskante Weise
annahert (Pflegediagnostik), ist es entscheidend, die Entwicklung der Pflegequalitat
und der pflegerischen Evidenz so zu steuern und so hervorzubringen, dal3 sie mit
dem Gegenstand der Pflege — namlich den Leidenserfahrungen und Bedirfnissen
der Pflegebedirftigen — kongruent sind. Gerade dies ist so schwierig, weil sie uns
gleichzeitig vertraut und verborgen sind. Aber als wissenschaftliches Institut sind Sie
in der privilegierten Lage, fiur die Pflege mit zu bestimmen, welche Forschungsme-

thoden Goldstandard und welche Evidenz relevant, glaubwuirdig und valide ist.

Sie haben mich gebeten, meine Ausfihrungen auf meine Erfahrungen in meinen ei-
genen Institut abzustitzen. Auf diesem Hintergrund habe ich eingangs auf die Ab-
hangigkeit des Institutes vom Kontext, d.h. von gewissen gesellschaftlichen, politi-
schen, wirtschaftlichen und wissenschaftlichen Entwicklungen und Widerstdnden
hingewiesen. Die vielfaltige Offentlichkeit, die diesen Kontext verkorpert, bzw. die
potentiell unsere Patientinnen und Patienten, Klientinnen und Klienten sind, hat noch
nicht wirklich verstanden, dal3 die Pflege sich zu einer Wissenschaft entwickelt hat,
welche in Lehre, Forschung und Dienstleistung angewendet wird. In bezug auf diese
Offentlichkeit und insbesondere auch in bezug auf deren Vertreter in der Politik gilt es
zu zeigen, inwiefern sich diese Entwicklungen in den Dienstleistungen der Pflege, in

verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens niederschlagt. Wir bedurfen keines



Marketings, welches mit scharfsinnigen Manipulationen eine Scheinbedeutung der
Pflegewissenschaft herkinstelt. Aber wir missen sichtbarer machen, dald fast alle
gesellschaftlichen, gesundheitlichen, militarischen oder Naturkatastrophen fur die
Betroffenen in der Pflege enden. Und wir missen — auf wissenschaftlichem Weg —
zeigen, wie die Pflegewissenschaft zur Lebensqualitat dieser Pflegebedurftiger auf
andere Weise beitragt, als die Medizin, die Psychologie oder die Seelsorge. Gerade
hier ist qualitative Evidenz nicht zu widerlegen. Wir missen auch transparent ma-

chen, wie wir mit diesen Partnern zusammenarbeiten.

Zum Kontext gehort in gewisser Weise auch der Pflegeberuf selbst; ab und zu be-
zeichne ich ihn als gré3tes Entwicklungshindernis. Nicht weil er bosartig ware! Aber
wir haben uns durch alle Entwicklungsphasen des Berufes hindurch samtliche je ge-
habten beruflichen und hilfsberuflichen Funktionen erhalten. Zwangslaufig absorbiert
diese Zersplitterung in den Pflegediensten einen aul3erordentlich grof3en Anteil an
Management- und Fortbildungsressourcen ganz abgesehen davon, dal3 diese Tatsa-
che das inhaltliche Profil des Berufes verwischt. Auch auf3erhalb des Bildungssektors
hat die Pflege einen inclusiv-additiven Charakter, im Gegensatz zur Medizin, die so-
wohl in der Klinik als im Bildungssystem differential-diagnostisch ausschliel3t, was
aufgrund bestimmter Kriterien nicht dazugehdrt. Wenn ich in lhrem Flyer ,anwen-
dungsorientiert' lese, frage ich mich, aufgrund welcher Prinzipien und Verfahren Sie
ihre Anwender bzw. Auftraggeber bestimmen: kdnnen Sie Prioritaten setzen, geht es
nach Konsens oder Diktat, missen Sie Kompromisse eingehen, oder geht es
schlicht ums Uberleben? Gerade in diesem Zusammenhang kann die Festlegung auf

eine inhaltliche Linie vor MilRbrauch und Verschleil schiitzen.

Last but not least erfordert der Ubergang von einem pragmatischen Dienstleistungs-
beruf zu einer in Dienstleistungen angewandten Wissenschaft einen gewaltigen
Kulturwandel in den Pflegediensten. Diese sind im Moment auf Stabilitat und
Sicherheit im birokratischen Verstandnis und nicht — wie etwa der Expertenbetrieb
der Arzteschaft — groRenteils auf Wissenschaft oder wenigstens auf inr Kerngeschaft
ausgerichtet. Weder der Transfer noch die Verfeinerung von Pflegetheorie und deren
Ruckspeisung in den akademischen Betrieb sind etabliert in der Pflege. Beispiels-
weise enthalten die Stellenbeschreibungen der Pflegenden keine Komponenten, die

sie ermachtigen wurden, wahrend der Arbeitszeit in systematischer oder auch nur



geordneter Form Uber ihre Tatigkeit nach zu denken, oder bei Unklarheiten Literatur
zur Hand zu nehmen. Im Gegenteil, die Stellenberechnungen lassen dies je langer je
weniger zu. Solange der breite Mittelstand der Pflegenden und das Pflegemanage-
ment problemlos methodisch und inhaltlich ohne Pflegewissenschaft leben kann, wird
der Pflegealltag nicht Ort permanenten kritischen Fachdiskurses und davon lebt die
Wissenschaft letztlich. Diese Situation kbnnen Sie als Forschungsinstitut von auf3en
her vor allem dadurch beeinflussen, dal3 sie inhaltlich und methodologisch gegens-

tandadaquate bzw. klinikrelevante Pflegeforschung betreiben.

Sie haben mich mit Ihrer Einladung zu einer nitzlichen Reflexion meiner eigenen
Tatigkeit und meines eigenen — allerdings Spital internen - Institutsbetriebes veran-
la’t. Nebst dem, was ich Ihnen nun dargelegt habe, ergeben sich aus ihr folgende

Konsequenzen:

- ich glaube, wir sollten weder die Tradition noch die Moderne tberbewerten. Aber
ich glaube auch,

- Die Pflegewissenschaft mul3 sich erneut besinnen auf ihre wesentlichen Werte
und auf ihren Gegenstand und daraus eine klarere Identitat entwickeln, um zu
verhindern daf3 E. Goffman’s These sich bewahrheitet, namlich, dal3 man der
Pflegewissenschaft infolge ihrer unklaren ldentitat Integritdt, Wirde und Da-
seinsberechtigung abspricht. Mit Identitat meine ich nicht in weitere Definitionen
von Pflege, sondern die Um- und Durchsetzung lange vereinbarter Werte.

- Aus einer solchen Klarung mul3 eine Vereinfachung der klinischen Praxis der
Pflege im Sinne der verbindlichen Beschrankung auf das Wesentliche und nicht
im Sinne einer Verkomplizierung resultieren.

- Unsere Verhandlungspartnerinnen und —partner sowie die Gesellschaft, welche
uns letztlich den beruflichen Auftrag erteilt hat, und fir seine Umsetzung mitver-
antwortlich ist, missen erkennen, was der Gegenstand der Pflege ist. Sie missen
lernen, dal’ dieser nicht verhandelbar ist je nach Wirtschaftslage, Parteipolitik,
Management- oder anderen Trends, sondern daf3 er allenfalls unterschiedlich ge-
handhabt werden kann. Flexibilitat soll nicht mit Kompromittierbarkeit und Plura-
lismus nicht mit Relativismus verwechselt werden.

- Fur Ihr Institut geht es letztlich darum, die Idee der Pflege in ihrer ganzen Kom-

plexitat auf koharente und immer wieder aktualisierte Art zum Tragen zu bringen.



Die Geschichte der Krankenpflege zeigt, dal3 substantielle Entwicklungen nicht ein-
fach stattfinden, sondern dald Personlichkeiten mit Substanz diese hervorbringen.
Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen am neuen Institut gehéren zu diesen und zu die-
sem Privileg beglickwiinsche ich Sie herzlich. Ich winsche lhnen viel Inspiration,

Kraft und Unterstitzung fur die Bewaltigung lhrer Aufgabe.
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