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Ed Baten

Der Nutzen des
Pflegewissenschaftler s fiir
die Praxis

Ahnlich wie in Deutschland,
stellt sich zur Zeit auch in

E.W.J. Baten

den Niederlanden, wo bereits
seit 1982 eine Pflegewissen-
schaft an den Universitdten existiert, die Frage nach dem
Nutzen von akademisch ausgebildeten Pflegenden fiir die
Pflegepraxis. Ich mochte auf mogliche Bereiche und Posi-
tionen eingehen, die akademisch ausgebildete Pflegende
einnehmen koénnen.

Professor Grypdonck von der pflegewissenschaftlichen
Fakultdt in Utrecht sieht vor allem vier Arbeitsgebicte:
Management (PDL), Qualitdtssicherung und Innovation,
Piadagogik und Pflegeforschung.

In unserer Division fiir Innere Medizin und Dermatologie
des Universitétsspitals Utrecht haben wir in den letzten
sieben Jahren versucht, Pflegewissenschaftler, ihren
Kenntnissen endsprechend als Pflegespezialisten und als
Stationsleitungen in der Praxis einzusetzen.

Die zehn zur Zeit tdtigen Pflegespezialisten unserer
Division sind fiir verschiedene Fachbereiche des Kran-
kenhauses zustdndig. Sie haben teils eigene Sprechstun-
den, sind in der Pflegeberatung und Qualitdtssicherung
tatig, fihren einzelne Projekte durch und organisieren
unterschiedliche Weiterbildungen. Des weiteren sind sie
dafiir verantwortlich, daB Pflegeinterventionen dem aktu-
ellen Stand der Forschung entsprechen.

Um wissenschaftliches Denken in die Praxis zu integrie-
ren, benétigen die Pflegespezialisten vor allem die
Unterstiitzung des Managements. Gemeinsam bilden sie
die Leitung einer Abteilung.

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dafl ein derartiger
Einsatz von akademisch ausgebildeten Pflegenden eine
Verbesserung fiir die Pflegepraxis bedeutet.

E.W.J. Baten leitet als Divisionsmanager den
Bereich fiir Innere Medizin und Dermatologie
am Universitdtsspital Utrecht
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I Aus der Redaktion

IN EIGENER SACHE

DiE IDEE DER HOPF ST REALISIERT!

Ein Forum der Pflegestudiengéinge zu sein und

diesen Ansatz mit Threr Unterstiitzung weiter -

zuentwickeln, ist die Zielsetzung, die wir an

dieser Stelle in der ersten Ausgabe formulier t

haben.

Sich durch den Wust publika-
torischer Anforderungen zu
arbeiten, macht um so mehr
SpaB, als wir [hnen im
Ergebnis endlich die zweite
Ausgabe présentieren kdnnen.
Details iiber die Schwierigkeit,
neben dem Studieren noch
eine Zeitschrift herauszugeben
mochten wir Thnen allerdings
ersparen... Moglicherweise
sind einige redaktionelle
Hinkeligkeiten ja auch Aus-
druck unserer Sozialisation als
Pflegende und konnen damit
als Spiegel der Professionali-
sierungstendenzen der
Disziplin selbst betrachtet
werden...

Es gelang uns, mehr Kontakt-
strukturen zu schaffen: Die
HOPF ist endlich online (iiber:
http//:-www.uni-wh.de/). Uber
unsere Emailadresse Hoch-
schulforum-Pflege@uni-wh.de
sind wir kostengiinstig erreich-
bar, alle im Impressum
genannten Kontakte der
Redaktion stehen zudem
immer Montags zwischen
15.00 und 17.30 Uhr fiir
Gespriache, Anregungen und
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Kritik zur Verfiigung (Telefon:
02302/ 669377).

Die halbjéhrliche Erschei-
nungsweise der HOPF bedingt
gewisse Eingestdndnisse an
die Auswahl aktuellster
Themen, weshalb in dieser
Ausgabe beispielsweise weder
iiber die -glinzend organisier-
te- 6.Studentische Fachtagung
in Neubrandenburg, noch iiber
die neuesten Entwicklungen
der OSTIPUG berichtet wer-
den konnte. Informationen zur
OSTIPUG finden sich iiber die
Bremer Postanschrift und auf
den Internetseiten von Knut
Happe (http://www.muenster.de
/~k.happe/OSTIPUG.htm).

In dieser Ausgabe der HOPF
sind diesmal keine Interviews
verdffentlicht. Einige mag das
wohl freuen, die anderen
seien damit getrostet, dal wir
schon fiir kommende Aus-
gaben seitenlang hochinteres-
sante Transkriptionen in petto
haben.

Das DISKUSSIONSFORUM
bietet drei Beitrdge zu den
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Fragen berufspraktischer
Perspektiven akademisierter
Pflegender:

Was tut sich am Arbeitsmarkt?
Die ersten Absolventen sind
auf freier Wildbahn.
Die Ludwigshafener haben
das Umfeld zukiinftiger
Kollegen befragt.

Wie geht’s weiter mit dem

Aufbau der Studiengédnge?
Die Osnabriicker prasentier-
ten ihre Studiengidnge dort,
wo auch der Kontakt zu dem
zukiinftigen Arbeitgeber
gekniipft werden kann.

Wie wird die Entwicklung in
10 Jahren retrospektiv zu
betrachten sein?
Karin Wittneben verweist mit
ihrer pflegeberufsgeschicht-
lichen Forschung auf
Entwicklungswege der
Pflege.

Im KOMMENT AR richtet
Paolo Bavastro harsche Kritik
auf das im Juni verabschiedete
Transplantationsgesetz.

In der WISSENSBORSE sind
diesmal, neben den Nachrich-
ten und Kontakten, Beitrdge
tiber Kontexte, die weitab der
Perspektive pflegerischer
Alltagsrealitét liegen zu lesen.
Claudia Conrad von amnesty
international beleuchtet die

Rollen Pflegender bei Men-
schenrechtsverletzungen.

Und last but not least setzt sich
Susanne Herzog in der
STERNSCHNUPPE mit
einem Bild der Pflege ausein-
ander, das in jlingster Zeit an
Popularitit gewonnen zu
haben scheint.

Zu den PRAXISERFAH -
RUNGEN UND IHRE
UBERPRUFUNG DURCH
FORSCHUNG der Beitrag
der EQS Hamburg.

Die THEMENSERIE zu
erweiterten Pflegemethoden
wird durch die Bremer Unter-
suchung fortgesetzt, die die
Akzeptanz naturheilkundlicher
Verfahren in der Pflege unter-
suchte.

In den PROFILEN présentiert
sich diesmal U. Geifner durch
einen Bericht iiber eine ereig-
nisreiche Woche.

Wir wiinschen Euch viel Spal3
beim Lesen und freuen uns auf
Anregungen und Beitrdge zu
dieser und den kommenden
Ausgaben.

Fiir die Redaktion
Peter Tackenberg

und
Michael Schmittel



I Diskussionsforum

WAS ERWARTET DIE ABSOLVENTINNEN
PFLEGEWISSENSCHAFTLICHER
STUDIENGANGE?

DIE AKZEPTANZ DER NEUEN STUDIENGANGE IM
GESUNDHEITSWESEN - METHODEN UND ERGEBNISSE
EINER ARBEITSMARKTFORSCHUNG

S. Bembenneck, E. Berkemer, H. Briinz, M.-A. Klotz, K. Koch, P. Kuhlemann, W. Krieger,
U. Melchinger, H. Schober-Boer, M. Speyer

1. Bisherige Studien zum
Arbeitsmarkt akademischer
Fachkriifte in der Pflege:

Die Robert Bosch Stiftung
legte 1992 eine Studie zur
Zukunft der Pflegeberufe in
Deutschland vor, nach der
allein fiir den stationéren
Bedarf der Krankenpflege
4000 und, entsprechend der
EG-Richtlinien fiir die
Krankenpflegeschulen, 5500
akademisch ausgebildete
Pflegekrifte aktuell erforder-
lich sind. Im westeuropéischen
Vergleich dieser geschitzten
Zahlen ergidbe eine Hochrech-
nung fiir die Bundesrepublik
den Bedarf an ca. 60 000 aka-
demisch qualifizierten Pflege-
personen.’

Eine Befragung von berufstati-
gen leitenden und lehrenden
Pflegepersonen in Baden-
Wiirttemberg zur Beurteilung
des Pflegestudiums an Hoch-
schulen ergibt, daB sich drei
Viertel fiir die Qualifizierung
ihres Nachwuchses an Fach-
hochschulen aussprechen.?
Die Frage nach den moglichen
Arbeitsfeldern nach dem

Studium stellte sich eine
Projektgruppe von Studieren-
den der Studiengdnge Pflege-
leitung/Pflegepddagogik an
der Katholischen FHS in
Mainz im Rahmen einer
Erhebung zur Lebens- und
Studiensituation an die Pflege-
studentInnen des dortigen
Fachbereichs. Ein GroBteil der
Studierenden der Fachrichtung
Pflegeleitung (30,8%) mochte
im Krankenhaus, 15,4% im
Altenheim und 15,4% in der
,freien Wirtschaft* titig wer-
den. 19,2% nannten ,,sonstige*
und ebenso viele hatten noch
keine Vorstellungen von ihren
zukiinftigen Tatigkeitsfeldern.
Niemand konnte sich vorstel-
len, im ambulanten Bereich zu
arbeiten. Bei den Studierenden
der Fachrichtung Pflegepédda-
gogik wiinschten sich 37,5%
das Arbeitsfeld Kranken-
pflegeschulen, 12,5% Alten-
pflegeschulen, 15% Innerbe-
triebliche Fortbildung, 12,5%
Fachweiterbildung, 15% hatten
keine Vorstellung iiber ihre
zukiinftigen Tatigkeitsfelder
und 7,5% nannten ,,sonstige*.
Kalamorz, I. und Lange, R.*

befragten 1992 Pflegepersonen
in Krankenhdusern und Wei-
terbildungseinrichtungen in
Bremen und Niedersachsen
u.a. zu den Fragestellungen:
1) Wie hoch ist das Wissen
iiber Pflegestudiengénge?
2) Wie ist die Einstellung
zu Pflegestudiengidngen?
3) Wie werden die beruf-
lichen Perspektiven be-
wertet?

Die Ergebnisse zum Fragen-
komplex 1) zeigen, daf nur ein
geringer Teil der Befragten
(8.8%) tatsichlich die dama-
ligen zwei Standorte von
Hochschulen mit Pflege-
studiengéngen kannte und dies
moglicherweise von der unkla-
ren Begriffsverwendung von
"Hochschule" herriihrte, den
einige der traditionellen
Weiterbildungsstitten seit lan-
gem fithrten. Somit muf} der
Informationsstand in der
Praxis als nicht ausreichend
beurteilt werden. Im Fragen-
komplex 2) hielten fast alle
Befragten akademische
Studiengédnge fiir erforderlich
(0,57% nicht erforderlich);

93,41% nannten die Pflege-
péadagogik-, 65,9% Pflege-
management-, 68,48% pflege-
wissenschaftliche Studien-
ginge erforderlich, wobei das
letzte Ergebnis iliberrascht, da
der Begriff Pflegewissenschaft
im deutschprachigen Raum
erst fafBbar gemacht werden
miiite. Die insgesamt hohe
Zustimmung fiihren die
Autoren auf einen verbreiteten
,,Erlosungsmythos* zuriick
und sie fordern eine kritische
Auseinandersetzung iiber die
zu erwartenden Auswirkungen
von Pflegestudiengéngen in
der Offentlichkeit. Fiir ca.
23% der Befragten stellen
Pflegestudienginge keine, fiir
ca. 20% stellt das Pflege-
managementstudium, fiir iiber
45 % das Pflegepadagogik-
studium und fiir ca. 35 % das
Pflegewissenschaftsstudium
eine Perspektive dar.

Insg esamt konnte die hohe
Zustimm ung fiix; und die
positive Einstellung zu den
Studiengiing en eine hohe
Akzeptanz der Absolventen
solcher Studiengéinge erw ar-
ten lassen.

2/97 Hochschulforum Pflege

5



Es ist zusammenfassend fest-
zustellen, daf3 einerseits in-
zwischen tiber die beruflichen
Erwartungen und Wiinsche
von Studierenden in den pfle-
gewissenschaftlichen Studien-
gingen zwar erste Studien
vorliegen, die es erlauben, sich
ein grobes Bild von den sub-
jektiven beruflichen Perspek-
tiven dieser Studierenden zu
machen, dafl andererseits
deren Akzeptanz in den
gewlinschten Arbeitsfeldern
noch kaum iiberpriift worden
ist. Dieser Mangel wiegt um so
schwerer, als die Qualifika-
tionsprofile pflegewissen-
schaftlich Ausgebildeter im
BewuBtsein der Fachoffent-
lichkeit noch kaum als bekannt
vorausgesetzt werden konnen.
Ferner wurde die Frage, ob
nicht auch in Arbeitsfeldern,
die in den Aspirationen der
Studierenden bisher noch kei-
ne Beriicksichtigung gefunden
haben, nicht moglicherweise
weitere und vielleicht auch
realistischere berufliche
Perspektiven gefunden
werden konnen. Diese
Frage kann nicht an die
Studierenden gestellt
werden, als vielmehr an
die Fachoffentlichkeit
des Gesundheitswesens
selbst.

Was die Akzeptanz der
Studierenden in den von
ihnen bevorzugten
Arbeitsfeldern betrifft, so
liegen erste Studien zwar
bereits vor, allerdings bisher
nur solche, die Giiltigkeit
lediglich auf regionaler/lokaler
Ebene beanspruchen und
infolge der sehr geringen Zahl
der Befragten, der institutions-
spezifischen Bedingungen und
des einseitigen Arbeitsfeldpro-
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I Diskussionsforum

fils der ausgewéhlten Einrich-
tungen kaum Riickschliisse auf
die allgemeine Akzeptanz
pflegewissenschaftlicher
Fachkréfte in der Praxis bzw.
auf die tatsdchlich erwarteten
Qualifikationen dieser Absol-
ventInnen erlauben.’ Die
Bedeutung der unterschied-
lichen Arbeitsfelder fiir die
AbsolventInnen pflegewissen-
schaftlicher Studienginge 143t
sich aus diesen Studien nur
bruchstiickhaft rekonstruieren.
Um die Zusammenhénge zwi-
schen Arbeitsfeldstrukturen,
Tatigkeitsbereichen und
Kompetenzprofilen préiziser zu
erfassen und auf ihre Verall-
gemeinerbarkeit hin zu iiber-
priifen, miissen diesbeziigliche
Aussagen einrichtungsspezi-
fisch erfaflt und aufeinander
bezogen werden. Hierbei sind
die Qualifikationen der
Personen, die bisher die in
Frage kommenden Positionen
innehaben, ebenso nachzufra-
gen wie quantitative Voraus-

setzungen der Einrichtungen,
deren Bedarfslagen und inno-
vativen Potentiale und die
grundsitzliche Akzeptanz der
neuen Studiengidnge bei den
Personalbeauftragten bzw. die
bisherigen Erfahrungen mit
akademischen Fachkréften in
der Pflege und das BewuBtsein
iiber die hierzulande bereits
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etablierten einschligigen
Studiengénge.

2. Die Untersuchung der
Forschungsgruppe
"Pflegeforum"

An der Evangelischen Fach-
hochschule fiir Sozialwesen
Ludwigshafen hat sich im
Rahmen der Studiengéinge des
dortigen Fachbereichs Pflege
(Pflegeleitung und Pflege-
padagogik) eine Forschungs-
gruppe ,,Pflegeforum™ gebil-
det, die sich zum Ziele gesetzt
hat, sich intensiv mit dem
Thema ,,Akzeptanz pflegewis-
senschaftlicher Studiengidnge
in der Bundesrepublik
Deutschland* auseinanderzu-
setzen und eine empirische
Erhebung mittels eines stan-
dardisierten Fragebogens bun-
desweit durchzufiihren.
Die Hauptziele dieses
Forschungsvorhabens sind:

1.) eine umfassende Ein-

schétzung der Arbeitsmarkt-

DEMOGRAPHISCHE ENTWICKLUNGEN, GESUNDHEITSPOLITISCHE
UMSTRUKTURIERUNGEN UND WACHSENDE FORDERUNGEN NACH
MEHR LEISTUNGSTRANSPARENZ UND NACH EINER GANZHEITLICHEN
PFLEGEPRAXIS ERFORDERN EINE HOHERE PROFESSIONALITAT DER

PFLEGENDEN. UM DEN AUFGABEN, DIE SICH AUS DEM VERANDER-
TEN BEDARF AN QUALITAT ERGEBEN, GERECHT ZU WERDEN, WER-
DEN DRINGEND AKADEMISCH AUSGEBILDETE PFLEGEPERSONEN FUR
FUHRUNGS- UND LEHRAUFGABEN BENOTIGT

chancen der AbsolventInnen

pflegewissenschaftlicher

Studienginge, im einzelnen
- der Akzeptanz dieser
Studiengénge in der
Praxis,
- der zu erwartenden Ein-
stellungsvoraussetzungen
(z.B. der bevorzugte
Abschluf3),

- des Bedarfs an Absol-
ventlnnen in den bishe-
rigen Arbeitsfeldern der
Pflege,
2.) eine Erfassung neuer
kiinftiger Arbeitsbereiche der
AbsolventInnen in den her-
kémmlichen Institutionen, in
denen Pflege stattfindet, und
in anderen Institutionen des
Gesundheitswesens,

3.) eine Feststellung beste-
hender Erwartungen der
Praxis an die AbsolventInnen
und daraus ein Hinterfragen

- der in den Studiengidngen
vermittelten Qualifika-
tionen,

- der curricularen Struk-
turen und Inhalte der
Studiengénge,

4.) eine Anregung zur Aus-
einandersetzung mit pflege-
wissenschaftlichen Studien-
giangen

-in den herkdmmlichen

Einrichtungen der Pflege,

-in potentiellen Einsatz-

feldern in anderen Institu-
tionen des Gesundheits-
wesens.

Befragt wurden folgen-
de Zielgruppen:
Krankenhiuser,
Altenpflegeheime,
Kinder-/Kranken- und
Altenpflegeschulen,
sozialpflegerische
Fachschulen, Einrich-
tungen der ambulanten
Pflege, zentrale medi-
zinische Dienste, Gesundheits-
amter, Gesundheitsministerien,
Krankenkassen und Firmen
mit Bezug zum Gesundheits-
wesen. Nach Feststellung der
repréasentativen Populations-
groflen wurde die Stichprobe
einerseits nach einem Quoten-
verfahren bestimmt, anderer-
seits mit Riicksicht auf die



Beteiligung kleinerer Popula-
tionen gewichtet. Im Januar
1996 wurden insgesamt 5280
Fragebodgen an ausgewihlte
Einrichtungen der genannten
Typen verschickt. Nach einem
Erinnerungsschreiben betrug
der Riicklauf 797 auswertbare
Fragebogen (16%).

In den Fragebogen wurden
neben den Basisdaten zu
Bundeslidndern, Grofle der
Einrichtungen und Trigern mit
Hilfe offener und geschlosse-
ner Fragen Daten zu folgenden
Bereichen erhoben: zu vorhan-
denen Kursangeboten, zum
Angebot an Beratungsleistun-
gen, zur Akzeptanz pflegewis-
senschaftlich Ausgebildeter, zu
moglichen Arbeitsfeldern, zu
einrichtungsspezifischen An-
forderungen an die

I Diskussionsforum

ZuschuB} von der Arbeitsge-
meinschaft kirchlicher Fach-
hochschulen in Siiddeutsch-
land gewihrleistet. Ziel ist die
Veroftentlichung der For-
schungsinhalte und Ergebnisse
voraussichtlich Ende des
Jahres 1997. Diese Veroffent-
lichung wird dann auch iiber
die Evangelische Fachhoch-
schule fiir Sozialwesen in
Ludwigshafen bezogen werden
konnen.

3. Erste Er gebnisse der
schriftlichen Befragung

Im folgenden soll eine Aus-
wahl der wichtigsten Ergeb-
nisse kurz skizziert werden.
Ein zentraler Untersuchungs-
gegenstand war die Befragung
zur allgemeinen Akzeptanz

(PflegedienstleiterInnen, Arzt-
Innen, Verwaltungleiterlnnen
etc.) in den betreffenden
Berufsfeldern ist sicherlich in
erheblichem MafBle mitent-
scheidend fiir die Arbeitsmarkt-
chancen der AbsolventIlnnen
von Pflegestudiengédngen.

Die Frage nach der Akzeptanz
wurde bei der Befragung
durch die Vorgabe eines
bereits formulierten gesund-
heitspolitischen Statements
erfafit. Die Auswertung ergab
folgendes Ergebnis: 29% der
Befragten teilten die genannte
Auffassung, dafl dringend aka-
demisch ausgebildete Pflege-
personen fiir Fiihrungs- und
Lehraufgaben benétigt wiirden
,absolut®“, 47% antworteten
mit ,,eher ja“, 19% gaben ,,eher

positiven Akzeptanz ausgegan-
gen werden kann, wihrend nur
rund ein Viertel der Befragten
eine ablehnende Haltung sig-
nalisieren.

Ein weiterer wichtiger Fragen-
komplex befaflte sich mit der
Problematik des Marktbedarfs
im Gesundheitswesen an kiinf-
tigen AbsolventInnen pflege-
wissenschaftlicher Studien-
ginge. Hier wurden 15 mog-
liche Aufgabenbereiche
benannt und darum gebeten,
von diesen das nach eigenem
Ermessen wichtigste Auf-
gabenfeld auszuwihlen, in
dem kiinftig AbsolventIlnnen
pflegewissenschaftlicher
Studiengidnge beschiftigt wer-
den sollten. Das Ergebnis ver-
deutlicht, daBl nach Einschit-
zung der Befragten vie-

Qualifikation akade-
mischer Fachkrifte,
zur bisherigen Quali-
fikation der jetzigen
Stelleninhaber, zur
Beurteilung der Ein-
stellungschancen der
StudienabsolventInnen,
zu préferierten Ab-
schluBqualifikationen,
zu Aktualitdt und
Bedenken hinsichtlich
der Einstellung von
AbsolventInnen, zum
erwarteten Qualifika-
tionsprofil, zu Besol-
dungsgruppen, zu
vorhandenen Stellen
und zu vorliegenden
Erfahrungen mit
StudentInnen und

Das wichtigste Aufgabenfeld

lerorts die wichtigsten

Abb. 1: Einschdtzungen der Praxis zum wichtigsten Aufgabenfeld

pflegewissenschaftlicher Fachkrdfte

(n="796) Aufgabenfelder im
Bereich der Pflegefor-
 Pflegeforschung schung, der Pflegeaus-
Mitarbeiterbetreuung . -
Offentlichkeitsarb, bildung und der Qualitéts-
EDV/Dokumentation sicherung liegen konnten.
Weiterbildung
Pflegeckologie .
5 Priventionsaufgaben Im weiteren wurde unter
= Pflegeberatung anderem nach der prife-
§  Qualititssicherung rierten AbschluBlqualifi-
£ .
s Fortbildung Kati fl :
= Praxisanleitung ation ptiegewissen-
< Pflegeausbildung schaftlicher Fachkrifte
Personalmanagement gefragt. In der entspre-
Organisationsentwicklung
Sozialdienst chenden Frage wurden
keine Nennung folgende Antwortmog-
0 20 40 60 8 100 120 140 160 1so | lichkeiten zur Auswahl
gestellt:
Haufigkeiten

Die Institutionen wiirden
eher AbsolventInnen mit
- Fachhochschulab-
schluf (328 Nennungen)

AbsolventInnen.

Die Finanzierung des For-
schungsprojektes wurde durch
die Eigenleistung der Gruppe,
dem Forschungsetat der Hoch-
schule, sowie durch einen

von pflegewissenschaftlichen
Fachkréften in den verschiede-
nen Institutionen des Gesund-
heitswesens. Die grundsétz-
liche Akzeptanz bei den maB-
geblichen Berufsgruppen

nein® an und 3% teilten diese
Auffassung liberhaupt nicht.
Damit kann festgestellt wer-
den, daB} in den meisten be-
fragten Einrichtungen des
Gesundheitswesens von einer

- Universititsabschluf3
(99 Nennungen) ein-
stellen

- bzw. stehen dieser
Alternative ,,absolut
gleichgiiltig” gegen-
iiber (313 Nennungen).
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Moglicherweise steht hinter
diesem, fiir die Fachhoch-
schulausbildung positiven
Ergebnis, die haufig vertretene
Meinung, da3 die Fachhoch-
schulen eine stirker an der
Praxis orientierte Qualifika-
tion anbieten. Damit verbun-
den sind moglicherweise Vor-
behalte gegeniiber einer zu
stark theorielastigen Ausbil-
dung an den Universitéten.
Daneben kdnnte auch ein
finanzieller Aspekt ausschlag-
gebend sein; denn Univer-
sititsabsolventInnen

I Diskussionsforum

konnte sich hier eine Tendenz
der Einrichtungen zum Ange-
stelltentarif abzeichnen. Die
meisten entschieden sich hier
fiir BAT 3, was in etwa Kr 9
entspricht.

Die Untersuchung geht noch
einer Vielzahl weiterer Fragen
zur Akzeptanz und zum
Arbeitsmarkt akademischer
Fachkréfte in der Pflege nach,
die hier nicht weiter vorgestellt
werden konnen. Die Auswer-
tung des Datenmaterials ist

die Untersuchung der Robert-
Bosch-Stiftung autkommen
lieB, konnen durch die Ergeb-
nisse der hiesigen Unter-
suchungen relativiert und vor
allem spezifiziert werden. In
der endgiiltigen Auswertung
der Befragung ist zu erwarten,
daf} die Akzeptanz pflegewis-
senschaftlicher Fachkrifte
deutlicher nach den verschie-
denen Arbeitsfeldern und den
spezifischen Anforderungen
der Praxis unterschieden wer-
den kann. Von da aus kénnen

Literatur iiber die Verfasser:

EFH f. Sozialwesen
Ludwigshafen
Forschungsgruppe
Pflegeforum
Postfach 210628
67006 Lud wigshafen

' Vgl. Robert-Bosch-Stiftung (Hrsg.):
Pflege braucht Eliten. Beitrige zur
Gesundheitsokonomie; Bd. 28,
Gerlingen 1992.

?Vgl. Schmid-Richter, R. in: Die
Schwester/Der Pfleger, 31/1992/10,
S. 968-971.

werden von der Bezah-
lung her eventuell héher
einzugruppieren sein.

Dies fiihrt uns zu einer
weiteren Frage: Von be-
sonderem Interesse fiir die
Absoventlnnen diirfte
tiberhaupt die zu erwar-
tende Bezahlung sein. Im
Fragebogen wurde nach
der voraussichtlichen Ein-
gruppierung in die bisher
tariflich giiltigen Gehalts-
stufen von 1995 gefragt.
Dies sind die Kr-Gruppen

Anzahl der Nennungen

Besoldungsstufen in Kr
(Anzahl der Nennungen, n = 796, ohne ,keine Angaben*)

* Vgl. Schmidt H.-U. u.a. in:
Die Schwester/Der Pfleger

10 1 12 13

Kr-Stufen

34/1995/3, S. 198-203.

* In: Die Schwester/Der Pfleger
32/1993/5, S. 383-388.

* Eine Reihe von neuen
Untersuchungen sind in bdélde zu
erwarten, da einige Hochschulen
vor allem im Rahmen von Pro-
motionsvorhaben und in studen -
tischen Forschungsinitiativen
gegenwdrtig Fragen der

Arbeitsmarktperspektive von

akademischen Fachkrdften in

der Pflege nachgehen.

und die dazu entspre-
chenden BAT-Stufen. Die
Spannweite im ersten
Tarif reichte von Kr 7

Abb. 2: Voraussichtliche Gehaltseingruppierung

pflegewissenschaftlicher Fachkrdfte in den KR-Tarif

bis Kr 13 und dement-
sprechend beim BAT von 4b,
4a, 3, 2a, 1b, la bis 1. Hier soll
beispielhaft auf die Kr-Stufen
eingegangen werden, da Pfle-
gende im Krankenhausbereich
mit diesem Tarif am hiufig-
sten konfrontiert werden.

Interessant wire dennoch die
nicht geringe Anzahl der Be-
fragten, die nach BAT entloh-
nen wiirden. Moglicherweise

8 Hochschulforum Pflege

zudem noch nicht vollstindig
abgeschlossen, so daf} einige
Ergebnisse zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt noch nicht
vorliegen.

Bilanzierend kann zum jetzi-
gen Stand der Auswertung
jedenfalls schon festgestellt
werden:

Die wenig differenzierten opti-
mistischen Erwartungen, die

2/97

sich fiir die in der Lehre zu

vermittelnden Qualifikationen

wichtige Anregungen ergeben
und es bleibt zu hoffen, dal3
eine stiarker an den Anforder-
ungen der Praxis orientierte
akademische Ausbildung den
AbsolventInnen schlielich
auch realistischere Chancen
am Arbeitsmarkt sichert.



Andreas Biischer

Eine studentische Initiati

I Diskussionsforum

SELBSTORGANISIERT
LAUFT WIE GESCHMIERT

STUDENTISCHE INITIATIVE DER FACHHOCHSCHULE
OSNABRUCK AUF DER INTERHOSPITAL '97

ve der Fachhochschule Osnabriick aus den

Studiengingen Krankenpflege und Krankenpflegemanagement priisen -
tierte sich wihrend der Krankenhausmesse Interhospital '97 vom
3.-6. Juni 1997 in Hanno ver. Dieser Artikel beschreibt die Idee und

Entwicklung dieses Projektes.
Hochschulstudiengéngen fiir die Pflege durch die Lande
in dem es in 35 Stiidten die Moglichkeit gibt, in

ein Zustand erreicht,

Jahrelang tonte die Forderung nach

. Inzwischen ist

verschiedenen Formen Pflege- oder Gesundheitswissenschaften zu

studieren.

Die Moglichkeit des Studiums
ist die eine Seite, die Beendi-
gung des Studiums und die
damit verbundene Suche nach
einem Arbeitsplatz ist eine
andere. Da davon auszugehen
ist, daf sich das deutsche
Gesundheitswesen nicht gera-
de darum reiflen wird, Absol-
ventInnen der Pflegestudien-
ginge einzustellen, sondern
angesichts leerer Kassen erst-
mal sehr vorsichtig agieren
wird, ist es notwendig, nicht
nur im Rahmen von Haus-
oder Diplomarbeiten darauf
aufmerksam zu machen, daf}
durch die neuen Studienginge
ein Wissen entwickelt wird,
daB} die Herausforderungen
des Gesundheitswesens nicht
nur als solche benennt, son-
dern auch Antworten darauf zu
geben weil3.

Die studentische Initiative
Interhospital '97 ist vor dem

Hintergrund entstanden, daf3
Studierende selber aktiv wer-
den und mit einer moglichst
groflen Anzahl verschiedener
Personen des Gesundheits-
wesens in Kontakt treten woll-
ten.

Bereits um die Jahreswende
1996/97 gab es aus den Reihen
der Studierenden des Studien-
gangs Krankenpflegemanage-
ment (KPM) an der FH Osna-
briick die Idee, den Studien-
gang und die mit ihm verbun-
denen Anliegen und Chancen
auf der Interhospital darzustel-
len. Nach einigen Vorgespra-
chen unter den Studierenden
und mit der Hochschulleitung
wurde an die Studierenden des
Studiengangs Krankenpflege
(K) die dringende Bitte heran-
getragen, sich doch auch an
diesem Projekt zu beteiligen.
Zu einem ersten gemeinsamen
Treffen im Mérz 1997 erschie-

nen dann ca. 40 StudentInnen,
die sich aktiv an dem Projekt
beteiligen wollten.

Es gab zwei Hauptanliegen des
Projektes: Zum einen sollten
potentielle Studierende fiir die
Studiengidnge interessiert wer-
den und zum anderen ging es
uns darum, mit Menschen, die
in unterschiedlichen Positi-
onen im Gesundheitswesen
arbeiten, ins Gesprach zu kom-
men. Sehr deutlich wurde das
Anliegen formuliert, auch und
gerade Entscheidungstrager in
Krankenhdusern, Kassen,
Management und Politik zum
Kontakt einzuladen.

Um diesen Anliegen gerecht
zu werden, haben sich aus dem
Kreis von 40 StudentInnen
Arbeitsgruppen gebildet:
Messestand, Catering, Wer-
bung, Sponsoring, Multime-
dia, Broschiire, Poster und

Ausstellungsstiicke sowie
Dokumentation.

Fiir das gesamte Projekt gab es
vier KoordinatorInnen (zwei
aus jedem Studiengang), bei
denen die Féden der einzelnen
Gruppen zusammenlaufen
sollten. Alle TeilnehmerInnen
haben sich zusitzlich ein-

bis zweimal monatlich im
Gesamtplenum getroffen. Dort
wurden dann Korrekturen an
den Arbeitsergebnissen der
einzelnen Gruppen vorgenom-
men und das weitere Vorgehen
geplant.

Die Ergebnisse der einzelnen
Arbeitsgruppen sind zusam-
men betrachtet schon ziemlich
beeindruckend. So wurden in
nicht einmal zwei Monaten ein
professionell aussehender
Messestand mit aussagefihi-
gen Postern, zwei Sonder-
drucken und zwei Broschiiren
iiber die beiden Studienginge
sowie eine CD-ROM mit
Bildern und Aussagen der am
Projekt beteiligten Studieren-
den erstellt. Die Verpflegung
am Messestand war liickenlos
organisiert, tiber 600 Einla-
dungen verschickt, Presse-
mitteilungen an knapp 50
Fachzeitschriften und Radio-
sender verschickt und 200
Poster kursierten in Osnabriick
und an den anderen deutschen
Hochschulen, an denen Pflege-
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und Gesundheitswissen-
schaften studiert wird.

Mitte Mai 1997 gab es dann
zwei Tage intensivster Vorbe-
reitung derjenigen Projekt-
gruppenteilnehmerInnen, die
wiéhrend der Interhospital auch
in Hannover anwesend sein
sollten. Zu dieser Vorbereitung
wurden noch einmal die
Arbeitsgruppenergebnisse
reflektiert und die zwei
Gruppen aus den jeweiligen
Studiengéngen beschéftigten
sich mit der Ausarbeitung kon-
kreter Gespréchsleitfiaden.
Angefangen vom dufleren
Auftreten iiber die inhaltliche
Relevanz von Pflegestudien-
giangen im Gesundheitswesen,
bis hin zum Umgang mit mog-
lichen Konfliktsituationen
wurde wihrend dieser zwei
Tage fast alles diskutiert.
Zumindest gab es nach diesen
zwei Tagen keine wesentlichen
offenen Fragen mehr.

Der Verlauf der Prasentation
wéhrend der Interhospital vom
3.-6. Juni 1997 in Hannover
hat dann selbst die kiihnsten
Erwartungen tibertroffen. Das
Interesse war riesengrof3.
Insgesamt gab es an den vier
Tagen in Hannover 860
Gesprachskontakte von sehr
unterschiedlicher Dauer und es
wurden iiber 4000 Exemplare
unterschiedlichen Informa-
tionsmaterials unter die Leute
gebracht. Viele Gesprichspart-
nerlnnen haben ihr Interesse
bekundet, weiterhin im Kon-
takt mit der Fachhochschule
Osnabriick bleiben zu wollen.
Auch wenn erst die ndchsten
Monate zeigen werden, was
aus diesen Kontakten werden
wird und inwieweit wirklich
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Anbieter von Praxissemester-
pldtzen und Diplomarbeiten
gefunden werden konnten, so
war das Interesse daran doch
iberwiltigend.

Interessant war vor allem die
vielfach geduBerte Frage, ob
das ganze Projekt wirklich
ausschlieBlich studentisch
organisiert wurde. Dieser
Aspekt ist in vielerlei Hinsicht
bemerkenswert. Zum einen ist
die Ausstrahlung eines Messe-
standes eine andere, wenn
Eigeninitiative und -verant-
wortung dahinterstehen und
zum anderen hat eine studen-
tische Priasentation umgeben
von professionellen Organisa-
tionen und Unternehmen einen
ganz besonderen Reiz.

Die Arbeit an diesem Projekt
war und ist mit Ablauf der
Interhospital noch nicht abge-
schlossen. Manche Dinge
haben damit erst richtig ange-
fangen. So gilt es jetzt, mit der
Fachhochschule Vereinbarun-
gen liber den Umgang mit den
InteressentInnen zu finden und
Gespréachsnotizen sorgfiltig
auszuwerten. Von seiten der
Fachhochschule gab es aus-
schlieBlich positive Resonanz
sowohl auf die Vorbereitung
als auch ganz besonders die
Durchfiihrung des Projektes.
Die ersten Reaktionen gingen
sogar so weit, eine Messe-
prisentation zu einer regel-
maifigen Einrichtung zu
machen. Der Teil der studenti-
schen Initiative an diesen
Ideen wird sein, ihre Erfahrun-
gen anderen zugénglich zu
machen. Ein Schritt dazu ist
die Erstellung einer Dokumen-
tation, die auch auf3erhalb der
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FH Osnabriick zu erwerben
sein wird.

Die Beteiligten an der Initia-
tive waren sich dariiber einig,
daB sich wirklich jede einzelne
investierte Arbeitsstunde voll
und ganz gelohnt hat, da3 man
aber ein solches Projekt
wihrend eines Studiums nur
einmal durchfiihren kann (es
besteht sonst die dringende
Gefahr Aussagen wie: ,,Ich bin
jetzt im 32. Semester und
mache seit dem fiinften Seme-
ster Messeprésentation™ zu
begegnen).

Im Nachgang des Projektes
kam es noch zu einem Radio-
interview im NDR iiber
Inhalte und Perspektiven von
Pflegestudiengidngen.

Fiir die Beteiligten Student-
Innen an dem Projekt war eine
Erkenntnis sicherlich sehr
wichtig: die gelungene
Zusammenarbeit zwischen
Pflegemanagement und
Pflegewissenschaft. Es ist uns
auch in vielen Gesprichen
gelungen, den Zusammenhang
und das doch jeweils eigen-
stdndige Profil der Studien-
ginge deutlich zu machen.
Pflegewissenschaft braucht die
Unterstiitzung durch Pflege-
management zur Bereit-
stellung der notwendigen
Ressourcen und Pflegema-
nagemtent braucht Pflegewis-
senschaft zur inhaltlichen
Weiterentwicklung pflegerele-
vanter Fragen innerhalb des
Gesundheitswesens. Die
Erfahrungen wéhrend des
Projektes werden den Teil-
nehmerlnnen sicherlich auch
in Zukunft in Erinnerung
bleiben.

Wiéhrend des gesamten
Projektes hat sich die studen-
tische Initiative bemiiht, die
Riickendeckung durch die
Fachhochschule zu erhalten. In
vielen Gespriachen wurden
dem Dekan des Fachbereichs
Wirtschaft und den beiden
Studiengangsbeauftragten der
Stand der Projektvorbereitung
mitgeteilt. Die Riicken-
deckung durch die Fachhoch-
schule war fiir die Vorbe-
reitung und Durchfiihrung des
Projektes sehr wesentlich. Das
Projekt ist aber von Anfang an
das geblieben, was es sein soll-
te: eine studentische Initiative,
bei der von der Idee iiber die
Vorbereitung bis zur Durch-
fiihrung und Auswertung alles
selbstorganisiert war.

Andreas Biischer fiir die studen-
tische Initiative Interhospital '97
der FH Osnabriick, Fachbereich
Wirtschaft, Studiengdnge
Krankenpflege und Krankenpflege
management

Eine ausfiihrliche Dokumentation
des Projektes (ca. 8,- DM) ist ab
November zu beziehen iiber:
Studentische Initiative
Interhospital 97

C/o Andr eas Biischer

Kiwittstr afie 38a

49080 Osna briick
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VON DER NARKOSEPFLEGERIN ZUR

ANASTHESIESCHWESTER

SPURENSUCHE UBER EINE DER BISHER UNBEKANNTEN
WEGBEREITERINNEN: SOPHIE BLOHM

-Eine Pilotstudie-

Karin Wittneben

Sophie Blohm hat im ausgehenden 19. und
beginnenden 20. Jahrhundert einen in der

Krankenpflege bemer kenswerten und profil-

gebenden Berufs weg zuriickgelegt, dessen

bedeutende Spur heute allerdings noch

weitgehend verschiittet ist.

Narkosepflegerinnen der
ersten Stunde

Sophie Blohm wurde am 26.
Januar 1852 als Tochter des
Advokaten Carl Otto Blohm
und seiner Ehefrau Cicilie
Amalie Wilhelmine, geb. von
Sode, in Stade geboren.
Anfang der achtziger Jahre
ging sie als Erzieherin nach
Indien. Am Hang des Hima-
laya las Sophie Blohm in einer
Berliner Zeitung einen Bericht
iiber den 1882 an die Chirur-
gische Universitétsklinik an
der Ziegelstrale in Berlin
berufenen Chirurgen Ernst von
Bergmann (1836-1907) und
seine Absichten, fiir seine
Privatpatienten eine Privat-
klinik einzurichten. Klarsich-
tig erkannte Sophie Blohm in
dieser Nachricht eine Lebens-
aufgabe. Sie kehrte nach
Deutschland zuriick, suchte
entschlossen Ernst von Berg-
mann auf und unterbreitete
ihm ihre Pléne zur Griindung
einer Privatklinik. Es 146t sich

denken, daf3 er von dem Vor-

haben der energischen Frau
tiberrascht, aber auch beein-
druckt war und sich, ohne
lange zu zdgern, auf ihren
Unternehmungsgeist einlief3.
Wer die Lebens- und
Berufsgeschichte
von Bergmanns
kennt, weil, dal3 er
als Chirurg in drei
Kriegen selbst einen
abenteuerlichen
Weg zuriickgelegt hatte.

Am 1. Oktober 1884 iiber-
nahm Sophie Blohm zusam-
men mit ihrer Schwester
Auguste eine Privatklinik am
Schiffbauerdamm 36 in Berlin.
Diese Klinik war bis zur Be-
rufung Ernst von Bergmanns
von seinem Vorganger
Bernhard von Langenbeck
(1810-1887) belegt und von
Bertha von Hake betrieben
worden. Sie hatte sechzehn
Jahre die Langenbeckschen
Privatpatienten gepflegt und
war mit den Gewohnheiten
ihres alten Chefs so verwach-
sen, dal} sie sich auf einen

neuen nicht mehr einstellen
mochte.

AufschluBreich und hinter-
fragenswert ist, daf3 von Berg-
mann den Geschwistern
Blohm aus Stade ausdriicklich
untersagte, an einem Kranken-
pflegekursus teilzunehmen. Er
selbst wurde ihr ,,Lehrmeister*
und vermittelte ihnen in der
Praxis, mit den Instrumenten
umzugehen, zu chloroformie-
ren, Verbandsmaterial anzu-
reichen sowie die Kranken zu

OFFENSICHTLICH GAB DER CHIRURG EINEM
VERFAHREN DES MITMACHENS NACH HAND-

warten und zu pflegen. So zog
Ernst von Bergmann au3erhalb
formaler Ausbildungsstruktu-
ren zwei chirurgische Kran-
kenpflegerinnen heran, die
zudem die Technik der Nar-
kose beherrschten.
Offensichtlich gab der Chirurg
einem Verfahren des Mit-
machens nach handwerk-
lichem Vorbild den Vorzug vor
einer schulischen Ausbildung.

Am 1. Oktober 1890 wurde die
Privatklinik vom Schiffbauer-
damm in die Schwartzkopff-
strafie 9c und sieben Jahre
spater von hier in die Johan-
nisstraBe 11 verlegt, wo sieb-
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zehn Krankenzimmer zur Ver-
fligung standen. Noch in der
spaten DDR befand sich auf
dem Grundstiick Johannis-
stra3e 11 eine Poliklinik. Nach
der ,,Wende* wurde sie abge-
wickelt und im Mérz 1992
gerdumt (Schott 1997, S. 593).
Die Geschwister Blohm haben
die Privatklinik einundzwanzig
Jahre betrieben. Erst am

1. Oktober 1905 gaben sie auf
und setzten sich zur Ruhe.
Sophie Blohm verstarb um
1910 in Berlin. Auguste Blohms
Sterbedatum
liegt noch im
dunkeln. Sie
wurde am

6. April 1854
in Stade ge-

WERKLICHEM VORBILD DEN VORZUG VOR EINER
SCHULISCHEN AUSBILDUNG.

boren. Der
Vater, Carl Otto Blohm, war
inzwischen Obergerichtsan-
walt geworden.

Ernst von Bergmann belegte
neben der Blohmschen Klinik
noch eine Privatklinik in der
Kesselstralie 36, die bis 1899
von seinem chirurgischen
Obergehilfen Georg Bade und
dessen Frau Margarete, einer
im Wiirzburger Julius-Spital
ausgebildeten weltlichen
Krankenpflegerin, betrieben
worden war. In den letzten
Jahren operierte Ernst von
Bergmann in der an der Derft-
lingerstrafie 11 gelegenen
Privatklinik Dr. Ernst Unger.
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Prof. Dr. Karin Wittneben

Karin Wittneben versieht
am Institut fiir Berufs-
und Wirtschaftspddagogik
der Universitdt Hamburg,
Sedanstraffe 19,

20146 Hamburg,

eine Professur fiir Erzie-
hungswissenschaft unter
besonderer Beriicksich-
tigung der Berufspdda-
gogik mit dem Schwer-
punkt der Didaktik der
Fachrichtungen Pflege
und Gesundheit.

Die Pflegeberufsge-
schichte, gerade auch in
geschlechtsspezifischer
Perspektive, ist einer
ihrer Lehr- und For-
schungsschwerpunkte.

Privat:
Adolf-Ey-Strafie 10 c,
30519 Hannover,
Tel.: 0511/ 830491,
Fax: 0511/ 8441950

Unger gehdrte zum Kreis
seiner friiheren Schiiler. Uber
die in dieser Klinik tdtigen
Pflegepersonen ist in der von
Buchholtz (1911) vorgelegten
Bergmann-Biographie, der der
vorausgehende Bericht ent-
nommen ist, nichts iiberliefert.
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Zum Anlernberuf der
Narkosepflegerin

Sophie und Auguste Blohm
waren nicht die einzigen
Pflegerinnen, die Ernst von
Bergmann in die Technik der
Narkose eingefiihrt hat. Schon
im deutsch- franzdsischen
Krieg (1870- 1871) hatte er
zwei Oberwérterinnen,
Auguste von Seldeneck und
Pauline von Porbeck, die in
einem Mannheimer Lazarett in
der Verwundetenpflege titig
waren, im Chloroformieren
unterwiesen (von Bergmann
1914). Die Frage, ob die in der
chirurgischen Pflege bewan-
derten Pflegekrifte Bertha von
Hake, Margarete und Georg
Bade ebenfalls Chloroform-
narkosen verabreichen konn-
ten, 148t sich zur Zeit noch
nicht beantworten.

Das Beispiel Ernst von
Bergmanns berechtigt
trotzdem zu der Annah-

me, daB Chirurgen im

19. Jahrhundert an der
Berufskonstruktion der
Narkoseschwester (des
Narkosepflegers) wesent-
lich beteiligt waren. Dieser
KonstruktionsprozeB ist von
der Pflegeberufsgeschichte
bisher nicht systematisch auf-
gearbeitet worden. Offenbar
hat die Kriegschirurgie die
Ausbreitung des Anlernberufs
der Narkoseschwester schubar-
tig befordert. So berichtet zum
Beispiel die im Ersten Welt-
krieg im Lazarettwesen einge-
setzte Rotkreuzhelferin ohne
Krankenpflegeexamen, Helene
Augustin (verh. Mierisch), in
ihrem Erinnerungsbuch (1934)
nicht ohne Anflug von Stolz,
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daB sie im Laufe der Kriegs-
jahre schlieBlich bis zur
Narkoseschwester avancierte
(Wittneben 1997a).
Desgleichen teilt die ehemali-
ge Rotkreuzhelferin Margarete
von Stdger-Steiner (verh. von
Rohrer), die im Ersten Welt-
krieg im Operationssaal des
k.u.k Garnisonspitals Nr.5 in
Obrowitz/Midhren (heute
Tschechien) als ,,Hilfsinstru-
mentarin“ eingesetzt war, noch
aus spéterer Riickschau (1943,
S. 359ff.) sachkundig Erfah-
rungen aus der Verabreichung
von Narkosen mit. Insgesamt
muf} dieses Buch allerdings
mit grofler Distanz gelesen
werden, da es an mehreren
Stellen eindeutige Bekennt-
nisse zum Nationalsozialismus
enthilt. Der im 19. Jahrhun-
dert entstandene Anlernberuf
der Narkosepflegerin, wie von
Sophie Blohm mitbegriindet
und dann von Rotkreuz-

DIESER KONSTRUKTIONSPROZEB IST VON
DER PFLEGEBERUFSGESCHICHTE BISHER

NICHT SYSTEMATISCH AUFGEARBEITET
WORDEN

schwestern, Diakonissen,
Ordensfrauen, freien Schwe-
stern etc. iiber Jahrzehnte aus-
gelibt, ist inzwischen schon
wieder ein historischer, nahezu
vergessener. In dem 1963 von
der Oberinnen-Vereinigung im
Deutschen Roten Kreuz her-
ausgegebenen Buch mit dem
etwas pathetischen Titel ,,Der
Ruf der Stunde* befindet sich
ein eindrucksvolles Bild, das
noch eine Rotkreuzschwester
in Aktion bei der Verabrei-
chung einer Narkose zeigt
(S.160 ff.). Solche Bilder

gehoren ldngst der Vergangen-
heit an. Eine Untersuchung der
Auflésung des Narkose-
schwestern- Anlernberufs bzw.
seiner Ablosung durch die
moderne Anésthesieschwester
steht ebenfalls noch aus.

Zur Titigk eit der Nark ose-
schwester in ilteren Kr an-
kenpflegelehrbiicher n

In dem von der Rotkreuz-
Oberschwester Meta Mette-
gang zusammengefaliten
,»Wegweiser in der Kranken-
pflege und Ratgeber in der
Familie®, der in den zwanziger
Jahren in der dritten Auflage
Zum Unterricht der bayeri-
schen Schwestern vom Roten
Kreuz in Fragen und Antwor-
ten" erschien, werden die
Chloroform- und die Ather-
tropfnarkose wie selbstver-
stédndlich als pflegerische
Tatigkeiten kenntnisreich
behandelt und
die Handha-
bung des
Roth-Dréger-
schen Sauer-
stoffapparates
dargestellt

(S. 181 ff.). Meta Mettegang
war eine Schiilerin Clementine
von Wallmenichs. An der
Miinchener Rotkreuz-Schwe-
sternschule unterrichtete sie
vor allem die Féacher Pflege-
technik und Erndhrungslehre
(Schmidt- Meinecke 1981,

S. 29). Das 1881 von dem
Chirurgen Theodor Billroth
begriindete Lehrbuch ,,Die
Krankenpflege im Hause und
im Hospitale®, das 1919 in der
neunten Auflage inzwischen
von dem Chirurgen Gersuny
herausgegeben wurde, konze-



diert den Schwestern ebenfalls
eine Bewéhrung in der Verab-
reichung von Narkosen
(S.119). Auch Janssen (1916)
erwdhnt im ,,Lehrbuch der
Chirurgischen Krankenpflege
fiir Pflegerinnen und Opera-
tionsschwestern® ganz selbst-
verstiandlich die ,,narkoti-
sierende Schwester* (S. 171).
Desgleichen wird in der im
Auftrag der GroBherzogin
Luise, der Protektorin des
Badischen Frauenvereins,
entstandenen ,,Anleitung zur
Pflege Kranker und Gesun-
der®, die 1909 in flinfter Auf-
lage erschien, der Pflegerin
neben dem Arzt die Ausfiih-
rung der Narkose zugestanden
(S. 111). Rupprecht (1905)
betont, dal nur ganz besonders
erprobten Schwestern das
Chloroformieren anvertraut
werden diirfe und auch dann
nur im Beisein eines Arztes
(S. 261). Salzwedel (1904)
gesteht ,,dem Pfleger (S. 348)
bei einem Mangel an Arzten
die Hilfeleistung bei der Be-
tdubung zu. Das von ihm ver-
faBte ,,Handbuch der Kranken-
pflege® war zum Gebrauch an
der Krankenwartschule des
Koniglichen Charite’- Kran-
kenhauses und zum Selbst-
unterricht vorgesehen. In dem
1896 von Salzwedel vorge-
legten ,,Leitfaden der Kran-
kenwartung® wurde fast
gleichlautend ,,dem Wirter*
(S. 226) eine Hilfeleistung bei
der Betidubung zugestanden.
Nach dem preuBischen
,Krankenpflegelehrbuch®,
hervorgegangen aus dem
,,Leitfaden* und dem ,,Hand-
buch" und nunmehr von der
Medizinalabteilung des Konig-
lich-PreuBischen Ministeriums
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der geistlichen, Unterrichts-
und Medizinalangelegenheiten
herausgegeben, diirfen jetzt
immerhin dem gesamten
,Pflegepersonal® (1910,

S. 184), also auch Pflegerinnen
bzw. Schwestern, einzelne
Hilfeleistungen bei der
Betidubung iibertragen werden.
Diese Formulierung behilt das
preuBische Krankenpflegelehr-
buch bis zur neunten Auflage
(1920) bei. In der zehnten
Auflage (1928) wird vom

Krankendienst®, das er selbst
als ,,Werkchen* bezeichnet, die
pflegenden Ordensschwestern:
,,Chloroform und Ather, um
damit zu narkotisieren, diirfen
Sie nur gebrauchen, wenn der
Arzt dabei ist, sonst nicht®
(S.64). In einer anonym ver-
fafBten ,,Anleitung zur prak-
tischen Ausiibung der Kran-
kenpflege und Desinfektion
(1925) wird in 37 Fragen und
Antworten Schritt fiir Schritt
in die Durchfiihrung, Uberwa-

BEI EINER AMTLICH SO AUSDRUCKLICH BEKUNDETEN
AMBIGUITAT VERWUNDERT ES NICHT, DAB DER
ANLERNBERUF DER NARKOSESCHWESTER TROTZ

EINES ANGESAMMELTEN IMMENSEN
EXPERTENWISSENS LETZTLICH DOCH ZERSETZT WER-

DEN KONNTE.

,Narkotiseur” (S.305) gespro-
chen, ohne zu verdeutlichen,
ob es sich dabei um einen
Krankenpfleger (eine Kran-
kenpflegerin) handeln kann
oder um einen Arzt handeln
muB. Eindeutig bezieht das
1908 von Pfeiffer begriindete
und spéter von Eberle heraus-
gegebene ,,Taschenbuch der
Krankenpflege fiir Kranken-
pflegeschulen, fiir Arzte und
fiir die Familie“ Stellung. In
der zwolften Auflage (1929)
lesen wir: ,,Es ist fiir die
Pflegerin sehr wichtig, daB3 sie
lernt, mit der Maske zu narko-
tisieren, da komplizierte
Narkoseapparate nur in Kran-
kenhdusern verwandt werden,
..."(S. 150). Ein Nichtmedizi-
ner und Nichtkrankenpfleger,
der Ordensgeistliche Ehl
(1922), ermahnt dagegen in
einem Unterrichtsbuch fiir
,,Die Ordensschwester im

chung und Nachbetreuung der
Narkose eingefiihrt (S.79 ff.)
Das amtliche preuBische
Krankenpflegelehrbuch setz-
ten die Nationalsozialisten mit
der 11. Auflage (1937) bis zur
15. Auflage (1943) fort. In den
Auflagen wird zwar eine klare
Aussage vermieden, aber dem
Pflegepersonal die Verabrei-
chung einer Narkose nicht
ausdriicklich untersagt. Das
Narkotisieren sei eine Kunst,
heif3t es, die niemals nach
einer gedruckten Vorlage zu
lernen ist, sondern die nur
unter sachkundiger Anleitung
bei angespanntester Aufmerk-
samkeit in immer wiederholter
Ubung allmihlich erlernt wer-
den kann (1937, S. 226/ 1938,
S. 303/ 1939, S.303/ 1942,
S.274/ 1943, S 299 f.) Die
sechzehnte, von Adolf Hein-
rich durchgesehene und 1946
bei Thieme in Wiesbaden

erschienene Auflage behilt die
Formulierung vom Narkoti-
sieren als einer Kunst bei

(S. 274). Die siebzehnte Auf-
lage erscheint sowohl 1947
bei Springer in Berlin und
Gottingen als auch 1950 bei
Thieme in Leipzig. Beide
Auflagen folgen der seit der
11. Auflage (1937) iiblichen
Formulierung. Eine achtzehnte
Auflage erfolgt 1951 bei
Springer in Berlin sowie 1953
bei Thieme in Leipzig. Die
Verfasser der Springer- Auf-
lage ziehen sich auf die schon
in der 10. Auflage (1928) ver-
wendete Bezeichnung ,,Narko-
tiseur (S. 245) zuriick. Die fiir
die sowjetisch besetzte Zone
(SBZ) bestimmte Thieme-
Auflage lehnt sich mit der
Bezeichnung ,,Narkotiseur*
(S. 301) an den Springer-Text
an, behilt aber die Auffassung
vom Narkotisieren als einer
Kunst bei, die bei entsprechen-
der Ubung wohl auch weiter-
hin vom Pflegepersonal aus-
geiibt werden darf (ebd.).

Nach dieser ersten, noch wei-
terzufithrenden Priifung von
Krankenpflegelehrbiichern
kann vorldufig festgehalten
werden, daf3 die von privater
Seite verfafiten Lehrbiicher zur
Funktion der Narkoseschwe-
ster/des Narkosepflegers ein-
deutigere Aussagen machten
als das amtliche Kranken-
pflegelehrbuch. Dieses fixierte
die narkotisierenden Pflege-
rinnen und Pfleger jahrzehnte-
lang in einer Berufsfalle. Bei
Arztemangel muBten sie nar-
kotisieren kénnen, sonst aber
von dieser erfahrungsgestiitz-
ten Tétigkeit zuriickstehen. Bei
einer amtlich so ausdriicklich
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bekundeten Ambiguitit ver-
wundert es nicht, daf} der
Anlernberuf der Narkose-
schwester trotz eines ange-
sammelten immensen Exper-
tenwissens letztlich doch
zersetzt werden konnte. In der
Bundesrepublik Deutschland
wurden in den fiinfziger Jah-
ren Entscheidungen getroffen,
die zu einer Abschaffung der
Narkoseschwestern- Eigen-
hiandigkeit fiihrten.

Zum F ortbildungsberuf der
Anisthesieschwester

Mit der Ausbreitung des 1953
geschaffenen Facharztes fiir
Anisthesiologie ging die
Spezialisierung als Narkose-
schwester/Narkosepfleger in
den sechziger bis siebziger
Jahren allméhlich unter
(Hesse/Sauerwein 1967).
Anstelle des Anlernberufs ent-
stand nun im Rahmen der sich
entwickelnden Anésthesiologie
der Fortbildungsberuf der
Andésthesieschwester/des
Anisthesiepflegers, an dessen
Konstruktion abermals Arzte,
die inzwischen spezialisierten
Andsthesisten, vertreten durch
die 1953 gegriindete Deutsche
Gesellschaft fiir Andsthesie
und Wiederbelebung (DGAW),
beteiligt waren (Ahnefeld u.a.
1975). An der Universitéts-
klinik Mainz wurde 1964 unter
Beteiligung einer leitenden
Anisthesieschwester, die
schon nicht mehr eigensténdi-
ge Narkoseschwester gewesen
war, der erste systematische
Weiterbildungsunterricht fiir
Andsthesieschwestern und
-pfleger angeboten. 1974 wur-
de die Deutsche Gesellschaft
fiir Fachkrankenpflege (DGF)
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gegriindet und eine Weiterbil-
dungs- und Priifungsordnung
als Grundlage fiir die Aner-
kennung der Weiterbildungs-
stitten auf Landerebene er-
stellt (Valerius 1993, S. 89 ft.).
Bereits am 25. Mai 1971 hatte
die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) eine
Empfehlung iiber die Weiter-
bildung zur Fachkranken-
schwester/zum Fachkranken-
pfleger/Fachkinderkranken-
schwester fiir den Anésthesie-
dienst und die Intensivpflege
vorgelegt. Die am 1. Mai 1972
an den Universitdtskliniken
Mainz eingefiihrten Weiterbil-
dungsregelungen entsprachen
den Empfehlungen der

lernten Sophie Blohm und von
anderen Frauen schon im

19. Jahrhundert praktiziert
(Wittneben 1997b), war aus
dem Titigkeitskatalog der
systematisch weitergebildeten
Fachschwester flir Anésthesie
verschwunden, sogar die pfle-
gerischen Mafinahmen wurden
dem drztlichen Zugriff unter-
worfen. Einer der fithrenden
US-amerikanischen Anédsthe-
sisten, Noel A. Gillespie
(1904-1955) aus dem Allge-
meinen Krankenhaus Madison
in Wisconsin, hatte schon 1945
angekiindigt, dafl die vom
Hilfspersonal verabreichte
Narkose ein Bild sein wird,
das in Zukunft langsam aber

...WIR TREFFEN HIER AUF DAS PFLEGEBERUFSGE-
SCHICHTLICH BEMERKENSWERTE PARADOXON, DAB
DER UNTERGEGANGENE UNSYSTEMATISCHE
ANLERNBERUF DER NARKOSESCHWESTER IN EINEM
WEITAUS HOHEREN MABE VON EIGENSTANDIGKEIT,

EIGENHANDIGKEIT UND VERANTWORTUNG GEKENN-
ZEICHNET WAR, ALS ES DER SYSTEMATISIERTE
FORTBILDUNGSBERUF DER MODERNEN
ANASTHESIESCHWESTER HEUTE IST.

Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesie und Wiederbele-
bung (Valerius 1972). In den
Richtlinien der DGAW (1974)
wird Klartext gesprochen:
,»Zur eindeutigen Abgrenzung
wird festgestellt, daB3 die
Aufgabe der Fachschwester/
des Fachpflegers darin besteht,
die im einzelnen Fall drztlich
festgelegten therapeutischen
und pflegerischen MaBBnahmen
durchzufithren* (S.125). Nicht
nur die eigenstidndige Verab-
reichung einer Narkose, wie
von der couragierten, ange-
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sicher aus dem Operationssaal
verschwindet (S. 210).

Fragestellung en der
Pflegeberufsg eschichts-
forschung

Waren Frauen wie Sophie und
Auguste Blohm noch echte
Wegbereiterinnen der spéteren
Narkoseschwester in einer von
Frauen dicht besetzten Pflege-
doméne gewesen, so wurde die
von Andsthesisten dominierte
Systematisierung der Weiter-
bildung zur Anésthesieschwe-

ster mit einem grofen Verlust
an narkosepflegerischer
Eigenstindigkeit auf seiten der
Narkoseschwestern eingefiihrt.
Wir treffen hier auf das pflege-
berufsgeschichtlich bemer-
kenswerte Paradoxon, daf3 der
untergegangene unsystema-
tische Anlernberuf der Nar-
koseschwester in einem weit-
aus hoheren Mafle von Eigen-
standigkeit, Eigenhéndigkeit
und Verantwortung gekenn-
zeichnet war, als es der syste-
matisierte Fortbildungsberuf
der modernen Anisthesie-
schwester heute ist. Diese
Vorginge in jeder Entwick-
lungsphase Schritt fiir Schritt
zu durchleuchten, stellt sich
der Pflegeberufsgeschichte als
eine wichtige Forschungsauf-
gabe, zumal in der Geschichte
der chirurgischen Anésthesie
(Keys 1945, deutsch 1968)
jene Frauen (und Ménner), die
als Angelernte immerhin etwa
ein Jahrhundert Narkosen
eigenhindig verabreicht
haben, namen- und verdienst-
lose Nobodies sind. Das ist
angesichts der Tatsache, daf3
sie die moderne Chirurgie mit
auf den Weg gebracht haben,
eine so groe Forschungs-
liicke, daf3 sie dringend der
Bearbeitung bedarf. Die
Verdienste der Narkosepfle-
gerinnen und -pfleger wird die
Anisthesiologie wohl auch in
Zukunft nicht aufspiiren. Fiir
die Erfassung von Verdiensten,
aber auch von Versdumnissen
der ehemaligen Narkose-
schwestern muf} deshalb eine
noch auszubauende Pflege-
berufsgeschichtsforschung
einstehen. Die Berufswege der
Sophie Blohm und ihrer
Schwester Auguste bieten sich



fiir die historische Untersu-
chungseinheit der Narkose-
schwesternperiode als indi-
viduelle, weiterfithrende
Angelpunkte an, die zusam-
men mit anderen Befunden ein
Gesamtbild der verflossenen
Ereignisse hervorbringen kon-
nen. So kann der Pflegeberuf
sich durch Wissenschaft seiner
tief- und weitreichenden
Quellen vergewissern. Den
Narkoseschwestern und
-pflegern ist die von ihnen
iiber etwa ein Jahrhundert
ausgeiibte berufliche Narkose-
eigenhindigkeit innerhalb
eines Jahrzehnts abhanden
gekommen. Das in einem
Jahrhundert angesammelte,
wertvolle implizite bzw. still-
schweigende (engl. tacit)
narkosepflegerische Experten-
wissen ist der Pflege fiir
immer verlorengegangen

(hierzu Kliemt 1992, S. 97 ff.).

Das ist eine bisher nicht
erkannte pflegeberufliche
Katastrophe unbekannten
Ausmafles. Wie und warum
konnte das geschehen? Wie ist
diese Wegnahme bzw. dieses
Untergraben von narkosepfle-
gerischer Kompetenz indivi-
duell und von der Berufs-
gruppe erlebt und verarbeitet
worden? Und wie war der
Anlernberuf der Narkose-
schwester {iberhaupt entstan-
den? Eine historisch- herme-
neutische Auslegung von
alten, zeitnahen Texten, das
Verfahren der oral history,
eine Dokumentenanalyse von
Archivalien sowie eine
Inhaltsanalyse von Kranken-
pflegelehrbiichern kdnnen als
sich ergénzende Untersu-
chungsmethoden zur Beant-
wortung der aufgeworfenen
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Fragen herangezogen werden
(hierzu Seiffert 1991; dem-
néchst Kruse 1998 sowie
Bischoff- Wanner 1998). Fiir
eine Befragung von ehemali-
gen Narkoseschwestern ist
sogar eine gewisse Eile gebo-
ten, weil viele der noch tiberle-
benden inzwischen ein recht
hohes Lebensalter erreicht
haben. Werden diese Befra-
gungen beizeiten versdumt,

zwischenfillen wurde offenbar
gar nicht erst gefiihrt.

Eine wichtige
Gegenwartsfrag e im
Berufsfeld Pf lege und
seiner W issenschaft

Eine nachtriagliche griindliche
pflegeberufsgeschichtliche
Selbstvergewisserung wird die
Berufsgruppe der Pflege vor

DAS IN EINEM JAHRHUNDERT ANGESAMMELTE, WERT-
VOLLE IMPLIZITE BZW. STILLSCHWEIGENDE (ENGL.

TACIT) NARKOSEPFLEGERISCHE EXPERTENWISSEN IST
DER PFLEGE FUR IMMER VERLORENGEGANGEN.

bleibt die Pflegeberufsge-
schichtsforschung lediglich
auf die Analyse von Texten
und Dokumenten verwiesen.
Soweit auffindbar, konnen
autobiographische Texte
ehemaliger Narkosepflege-
rinnen zur Analyse und Inter-
pretation herangezogen
werden.

In der pflegerischen Fach-
presse kamen seit den fiinf-
ziger Jahren bis etwa 1970
iberwiegend Stimmen zu
Wort, die einer Abschaffung
der Schwesternarkosetitigkeit
nicht ablehnend gegeniiber-
standen (Schleiermacher
1970). Wie es scheint, stiitzten
sich diese Stimmen jedoch
nicht auf die erworbene Nar-
kosekompetenz, sondern ent-
sprangen, wie so oft in der
Pflege, eher einer gewissen
Scheu vor der Ubernahme von
Verantwortung auch bei Nar-
kosezwischenfillen. Eine
sachgerechte Diskussion um
die Vermeidung von Narkose-

berufsfremden Vereinnah-
mungen wahrscheinlich besser
stabilisieren als jene in der
Vergangenheit und bis heute
hiufig gezeigte ahistorische
Unbefangenheit und den
Frauen ins Gedéichtnis rufen,
daB ihrer Geschlechtsgruppe
die Narkosekompetenz ohne
ein Nachdenken iiber Mo g-
lichkeiten der Partizipation
von Midnnern weggenommen
wurde.

Die vorausgehenden Beobach-
tungen legen eine wachsame
Bearbeitung auch der Frage
nahe, was fiir eine Berufskon-
struktion der Pflege und ihrer
Wissenschaft von jenen
Mainnern und nunmehr auch
Frauen aufgesetzt wird, die aus
der Jurisprudenz und Wirt-
schaftspddagogik, der Sozio-
logie, Psychologie und Péda-
gogik, der Sozialpadagogik
und Hauswirtschaftslehre
kommen und in das Berufsfeld
Pflege einstromen, hier aber
weder iiber ein explizites noch

ein fiir das Pflegehandeln bei-
nahe wertvolleres implizites
(tacit) pflegerisches Experten-
wissen (Benner 1984) verfii-
gen. Das ist eine im Berufsfeld
Pflege aktuell und nicht erst
historisch zu bearbeitende
wichtige Fragestellung. Die
nahezu unbemerkte pflege-
berufliche Enteignung der
Narkoseschwestern und
-pfleger, und nicht nur diese,
wie auflerdem das Beispiel der
Berufsgeschichte der Heb-
ammen lehrt (Scherzer 1988),
darf in ihrer Signalwirkung fiir
die Pflege in einer Zeit des
radikalen Umbruchs nicht
unterschitzt werden.

Die ausfiihr liche
Literatur liste ist bei der
Redaktion erhiltlich
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ZUR VERABSCHIEDUNG DES
TRANSPLANTATIONSGESETZES

Dott. Paolo Bavastro

Am 25. Juni 1997

ist im Deutschen Bundestag das Transplantationsgesetz ver abschiedet

worden. Dem Gesetz muf} noch der Bundesrat zustimmen - wesentliche

Anderungen sind jedoch nicht zu erwarten.
Die Diskussion in den letzten Jahren ist zum  Teil sehr heftig und unfair

gefiihrt worden: Es gab Einschiichterungen,

Erpressungen, unredliche

Argumentationen, Zensuren und vieles mehr . Beispiele hierzu gibe es

genug zu berichten.

Die Bundeszentrale fiir
Gesundheitliche Aufklarung
beispielsweise (eine Bundes-
behorde die aus Steuergeldern
finanziert wird), hat eine
Hochglanzbroschiire herausge-
geben, um die Bevolkerung zu
Linformieren“. Die wichtigsten
ethischen Probleme werden
nicht erwihnt; die Frage
beispielsweise, ob der sog.
,,Hirntod* tatsachlich der Tod
des Menschen ist, wird gar
nicht gestellt. Es ist leider
keine Informations-, sondern
ein einseitiges Reklameheft.

Das (noch nicht rechtskréftige)
Gesetz sieht nun folgendes
vor:

A) Organe diirfen nur entnom-
men werden, wenn der ,,Tod
des Organspenders nach den
Regeln die dem Stand der
Erkenntnis der medizinischen
Wissenschaft entsprechen,
festgestellt ist™ (Artikel 3). Die-
ser 2. Abschnitt des Gesetzes
trdgt den Titel: ,,Organentnah-
me bei toten Organspendern®.
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B) Paragraph 15: ,,Die Bun-
desédrztekammer stellt den
Stand der Erkenntnisse der
medizinischen Wissenschaft in
Richtlinien fest, fiir

1. die Regeln zur Feststellung
des Todes...“.

C) Die sog. Chefarztverpflich-
tung (jedes Krankenhaus muf3
potentielle Explantationskan-
didaten beim néchsten Trans-
plantationszentrum melden)
ist verabschiedet worden.

D) Paragraph 4: ,,Liegt dem
Arzt, der die Organentnahme
vornehmen soll, weder eine
schriftliche Einwilligung, noch
ein schriftlicher Widerspruch
des moglichen Organspenders
vor, ist dessen niachster Ange-
horiger zu befragen, ob ihm
von diesem eine Erklarung zur
Organspende bekannt ist. Ist
auch dem Angehorigen eine
solche Erkldrung nicht bekannt,
so ist die Entnahme unter den
Voraussetzungen des §3... nur
zuldssig, wenn ein Arzt den
Angehorigen liber eine in
Frage kommende Organent-
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nahme unterrichtet und dieser
ihr zugestimmt hat. Der Ange-
horige hat bei seiner Entschei-
dung einen mutmaBlichen
Willen des mdglichen Organ-
spenders zu beachten. Der Arzt
hat den Angehorigen hierauf
hinzuweisen. Will der Ange-
horige sich eine Bedenkzeit
fiir seine endgiiltige Zustim-
mung vorbehalten, kann er mit
dem Arzt vereinbaren, daf} die
Zustimmung erteilt ist, wenn
er innerhalb einer bestimmten,
vereinbarten Frist sich nicht
erneut erkldrt hat*.

Also: Es gelten in der Reihen-
folge zunichst die sog. enge
Zustimmung (der geduBerte
Wille des Spenders), falls kein
geduBerter Wille vorliegt, gilt
die erweiterte Zustimmung
(die Angehorigen werden
gefragt) - sogar die Informa-
tionslosung ist geblieben.

Bis auf wenige Ausnahmen
war die Diskussion im Bun-
destag allein von utilitaristi-

schen Gedanken geprigt. Der
Hirntod miisse der Tod des
Menschen sein, denn von
einem Sterbenden kdnne man
keine Organe entnehmen: Es
wire eine Totung. Man konne
von jungen Leuten nicht
erwarten, dal3 sie Verfiigungen
iiber den Tod hinaus treffen,
daher miisse man auch ohne
deren Einwilligung Organe
entnehmen diirfen, da der
Bedarf so groB sei.

Die moralischen politischen
Grundfragen wurden gar nicht
ausreichend diskutiert:

A) Miissen wir soviel trans-
plantieren wie irgend mdglich,
oder koénnen wir viel mehr nur
soviel transplantieren wie frei-
willig gespendet wird?

B) Gibt es ein Recht auf
Organe?

C) Gibt es eine Pflicht, Organe
zu spenden?

Alle christlichen Kirchen
haben in dieser Diskussion in
ihrer Rolle als moralische
Instanz leider versagt!

Wo sind die bedenklichsten
Punkte im Gesetz?

1. DaB} der ,,Hirntote* (besser:
der Mensch im irreversiblen
nekrotisierenden Hirnver-
sagen) ein schwerstkranker
Sterbender ist, ist menschen-
kundlich evident.



Die Behauptung, der Hir n-
tod sei der Tod des Men-
schen,entbehr t jeder
phénomenolo gischen Grund-
lage, ist biologisch ein
Unsinn, ist verfassungsrecht -
lich nicht haltbar. Sie ist
lediglich eine utilitaristische
Setzung (so historisch nach-
zuweisen und so auch v on
vielen Befiirw orter n zuge-
geben).

Der Hirntod sei, naturwissen-
schaftlich erwiesen, der Tod
des Menschen - andere Sicht-
weisen seien metaphysischer
Art und daher nicht akzepta-
bel. H. Seehofer: ,,Kein Leben
darf zugunsten eines Organ-
empfangers vorzeitig fiir tot
erklart werden®, aber genau
das ist gemacht worden: Der
Sterbende wird fiir tot erklért-
damit ist der Sterbeprozess
per Gesetz bei diesen Kranken
eliminiert.

2. Die Bundesérztekammer als
Interessenvertretung wird per
Gesetz befihigt festzulegen,
was der Erkenntnisstand der
Wissenschaft ist: Dieser
gesamte Themenbereich ist aus
methodologischer Sicht zu
hinterfragen, dariiber muf3 eine
vertiefende Diskussion noch
gefiihrt werden! Diese Mono-
polstellung der Bundesérzte-
kammer ist in dieser Form
nicht akzeptabel!

Die Vergangenheit dringt
traurige Assoziationen auf -
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aktives Handeln ist dringend
geboten!

3. Wollen wir die politischen
Schlagworte ,,Selbstbestim-
mung und miindiger Biirger*
ernst nehmen, so kann es keine
andere Losung geben, als die
enge Zustimmung. Nur diese
iiberléBt dem Einzelnen die
Entscheidung, die er aufgrund
seines Weltbildes treffen kann;
jede andere Losung entmiin-
digt. Man muB} verlangen,

daf} der Spender die gleichen
Rechte bekommt wie der
Empfanger: Er muB selber
entscheiden!

4. Schlielich muf} die Ver-
fassungskonformitit dieses
Gesetzes griindlich iiberpriift
werden.

Durch die Diskussionen der
letzten Jahre ist nur erreicht
worden, dal die Widerspruchs-
16sung gefallen ist.
Interessenverbidnde, Kranken-
kassen und die Bundesregie-
rung wollen eine breite
Informationskampagne in
Kiirze starten: Aufgrund der
bisherigen Erfahrungen ist
iiber die Ausgeglichenheit die-
ser Aktivititen Skepsis ange-
bracht.

Mit diesem Gesetz wird k ein
Vertr auen in die Tr ansplan-
tationsmedizin auf Dauer
erzeugt:Liig en haben kurze

Beine! Die Diskussion,
inhaltlich und methodisch,
mul} w eiter gehen!

In diesem Sinne ist es notwen-
dig, moglichst viele Briefe
nach Bonn zu schreiben: An
den Bundesprésidenten, an den
Petitionsausschuf}, an
Gesundheitsminister Seehofer,
an die Fraktionsvorsitzenden,
an den Bundesrat, an die
Medien.

am 7.7. 1997

Nachtrag vom 11.12.1997:
Das Gesetz ist zwischenzeit-
lich vom Bundesprisidenten
unterzeichnet und im Gesetz-
blatt veréffentlicht worden.

Hier einige Adressen:

- Bundeshaus, 53113 Bonn

- Gesundheitsministerium,
Am Probsthof 78 A,
53121 Bonn

- Bundesprisident, Kaiser
Friedrich Str. 16,
53113 Bonn

- Bundesrat, 53106 Bonn

Dott. Paolo Bavastro
Internist-Kardiologe-
Betriebsmedizin

Leitender Arzt der Inneren
Abteilung
FILDERKLINIK

70794 Filderstadt-Bonlanden

Telefon 0711/7703-3673
Telefax 0711/7703-3679
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EIN WEITES FELD:
PFLEGE UND MENSCHENRECHTE

DIE ARBEIT VON @aMNESTY INTERNATIONAL IM
BEREICH PFLEGE

Claudia Conrad ist Sprecherin der Pflegenden

Berufe in der Sektionskoordinationsgruppe
»Vledizin/ Psychologie/ Pflege* und hauptbe -
ruflich Fachschwester fiir Nephrologie .

Pflegende sind stirker in
Menschenrechtsverletzungen
verwickelt als angenommen!
Dies ist die Erkenntnis aus
dem jlingsten Bericht ,,Nurses
and Human Rights* von
amnesty international. Auf 21
Seiten wird detailliert
beschrieben, wie Pflegende
weltweit Opfer von Mihand-
lungen, extralegalen Hin-
richtungen und politischen
Repressalien werden. Doch
stehen unsere Berufskollegen
auch nur allzu hiufig auf der
Titerseite. Sie sind beteiligt an
der Durchfiihrung von Todes-
strafe, Folterungen und
Strafamputationen.

Pflegende arbeiten aber auch
aktiv fiir die Menschenrechte
und gegen deren Verletzungen.
Sie haben sich in der Koordi-
nierungsgruppe ,,Medizin/
Psychologie/ Pflege” von
amnesty international organi-
siert und verfolgen von dort
aus verschiedene Projekte.
Einsatz fiir von Menschen-
rechtsverletzungen bedrohte
Kolleglnnen, Menschenrechts-
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erziehung in der Pflege,
Zusammenarbeit mit natio-
nalen und internationalen
Berufsorganisationen. Uber
50 Aktive, Interessenten und
Forderer aus dem grof3en
Bereich der Pflege haben sich
in den letzten zwei Jahren
gefunden. Sie arbeiten mit
groflem Einsatz und viel
Energie an der Umsetzung
dieser vielfaltigen Ziele.

Pflegende als
(Mit-) Téter

Aus den Recherchen der
Menschenrechtsorganisationen
hat sich gezeigt, dall Men-
schenrechtsverletzungen oft
unter Beteiligung von Ange-
horigen der medizinischen und
pflegerischen Berufe statt-
finden. Dies geschieht direkt
zum Beispiel durch die Teil-
nahme an Hinrichtungen, an
Folter zur Uberwachung und
Aufrechterhaltung der ,,Ver-
nehmungsfihigkeit” des
Gefolterten und durch die
Durchfiihrung von unmensch-
lichen Bestrafungen wie die
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Amputation von GliedmaBien
in Landern, die der isla-
mischen Gesetzgebung (Sharia)
unterliegen.

Aber auch eine weniger offen-
sichtliche Beteiligung an
Menschenrechtsverletzungen
liegt in der Verantwortung der
Angehdrigen der Heilberufe:
Félle, in denen gegen Men-
schenrechtsverletzungen nicht
protestiert wird, diese nicht
dokumentiert und nicht ange-
zeigt werden. amnesty inter-
national fordert die Pflege-
verbinde auf, sich fiir die
Pflegenden in der Welt einzu-
setzen, die den Mut haben,
Menschenrechtsverletzungen
von KollegInnen, ArztInnen
und anderen anzuzeigen Eine
Moglichkeit ist die Benennung
von Menschenrechtsbeauf-
tragten innerhalb der Pflege-
organisationen.

Pflegende als Opfer

amnesty international beob-
achtet mit groBer Sorge die
Félle, in denen Pflegepersonal
selber Opfer von Menschen-
rechtsverletzungen werden So
wurde z.B. in der Tiirkei das
Schicksal der 23- jdhrigen
Krankenschwester Olcay
Kanlibas bekannt. Sie war am
27.10.93 wihrend ihrer Arbeit

im staatlichen Krankenhaus
von Diyarbakir von Polizei-
beamten in Zivil festge-
nommen worden und ,,ver-
schwand“. amnesty interna-
tional fiihrte eine Eilaktion
durch, in der nach den
Griinden fiir ihre Festnahme
gefragt und eine Untersuchung
iiber ihren Verbleib gefordert
wurde. Am 5.11.93 wurde
Frau Kanlibas freigelassen
Olcay Kanlibas war Mitglied
der Gewerkschaft der im
Gesundheitswesen Beschéf-
tigten ,, Tiim Saglik Sen®.
amnesty international ruft die
Pflegenden und ihre Berufs-
verbande auf, sich fir
Kolleglnnen in aller Welt ein-
zusetzen und mit Briefen und
offiziellen Protesten fiir deren
Wohl einzustehen .

Die Verantwor tung der
Pflegenden fiir die
Menschenrechte

Pflegende haben wie kaum
eine andere Berufsgruppe die
Moglichkeit, Einschrankungen
der Rechte von Patienten zu
entdecken und die Folgen von
massiven Menschenrechtsver-
letzungen zu erkennen, unter
denen einige ihrer Patienten
leiden. In Féllen, in denen die
elementaren Rechte der
Patienten verletzt werden,



haben sie die Pflicht, zum
Wohle der Patienten aktiv zu
werden und sich nicht hinter
der Weisungsgebundenheit
gegeniiber dem &rztlichen
Personal zu verstecken.

Pflegende miissen wissen, dal3
sie sich mit Hilfe ihrer Berufs-
organisationen und der inter-
nationalen Menschenrechts-
bewegung auf die Seite der
Patienten stellen konnen. Die
Resolutionen des Weltbundes
der Krankenschwestern und -
pfleger zu verschiedenen
Menschenrechtsthemen neh-
men die nationalen Pflegever-
binde in die Pflicht:
,Pflegekrifte handeln indivi-
duell verantwortlich. Doch ist
es haufig effektiver, sich als
Gruppe fiir die Sache der
Menschenrechte einzusetzen.
Die nationalen Pflegeverbénde
sollen sicherstellen, daf} ihre
Strukturen einen wirksamen
Mechanismus beinhalten, in
dem die Pflegekréfte vertrau-
liche Ratschlige, Beratungen,
Beistand und Unterstiitzung
im Umgang mit solchen
schwierigen Situationen
suchen konnen.*

Schutz dur ch Beobachtung

Gerade im Bereich der ,,Beob-
achtung von Menschenrechts-
verletzungen fillt den Pfle-
genden eine zentrale Bedeu-
tung als ,,Wachter* iiber die
Rechte des Patienten zu. Diese
Waichterrolle erstreckt sich
insbesondere auf die Kranken-
beobachtung bei Patienten, die
Opfer von Menschenrechtsver-
letzungen sein konnen. In
Deutschland gehdren dazu

I Wissensborse

Fliichtlinge - soweit sie nach
der Verschérfung des Asylbe-
werberleistungsgesetzes iliber-
haupt noch stationédr behandelt
werden. Pflegende miissen die
beobachtbaren Symptome ken-
nen, unter denen z.B. Uberle-
bende der Folter physisch und
psychisch leiden. amnesty
international unterstiitzt die
Forderung nach Aufnahme der
entsprechenden Krankheits-
bilder in die Pflegeausbildung
und in die Pflegestudienginge.

Pflege von Uberlebenden der
Folter

Im Kopenhagener Zentrum fiir
die Behandlung von Uberle-
benden der Folter (RCT/
IRCT) arbeiten Pflegende in
einem interdisziplindren Team,
das bemiiht ist, den Opfern
extremer Gewalt mdglichst
umfassend zu helfen. In den
letzten zwei Jahrzehnten wur-
den Pflegekonzepte ent-
wickelt, die sowohl auf die
spezielle Behandlungssituation
in psychosozialen Zentren ein-
gehen als auch auf die Pflege
von Uberlebenden der Folter
im stationdren Ablauf in ,,nor-
malen* Krankenhdusern. Der
Bereich Pflege des Sektionsar-
beitskreises ,,Medizin/Psycho-
logie/Pflege* steht im Kontakt
mit Pflegenden aus Kopen-
hagen und unterstiitzt die
Anstrengungen, dieses spe-
zielle Pflegewissen auch in
Deutschland bekannt zu
machen. amnesty international
sucht dafiir den Kontakt mit
Bildungseinrichtungen der
Berufsverbinde und Pflege-
hochschulen. (Néheres siche
,,Pflege aktuell” 7-8/97:

Roland Conrad, Die Pflege von
Opfern der Folter)

Menschenrechts-
erziehung in der
Pflegeaus- und
weiterbildung

amnesty international hat
bereits Unterrichtskonzepte
entwickelt, die ,,Menschen-
rechte und Pflege* sowie ,,die
Pflege von Uberlebenden der
Folter” behandeln. Diese wei-
terzuentwickeln, bekanntzu-
machen und umzusetzen ist
Ziel der Zusammenarbeit von
amnesty international mit
Pflegeorganisationen und
Pflegehochschulen.

Es ist amnesty international
gelungen, ein ReferentInnen-
Netz fiir Menschenrechts-
erziehung in der Pflege aufzu-
bauen. Jede Krankenpflege-
schule, jeder Pflegestudien-
gang und jede innerbetrieb-
liche Fortbildung hat die
Moglichkeit, einen Vertreter
von amnesty international ein-
zuladen, der oder die hand-
lungsorientierte Erziehung zur
Wahrung der Menschenrechte
anbietet.

Die Anfragen konnen direkt an
amnesty international Bereich
Pflege 53108 Bonn gestellt
werden.

Fazit

amnesty international hat die
Bedeutung der Pflegenden
Berufe im internationalen
Kampf fiir die Menschenrechte
erkannt und nimmt diesen
zunehmend selbstindigen

Berufszweig in die menschen-
rechtspolitische Verantwor-
tung. Neben dem Kontakt zu
Pflegeorganisationen ist
besonders der Einsatz einzel-
ner Pflegekrifte in ihrem
beruflichen Alltag und in der
Sektionskogruppe ,,Medizin/
Psychologie/Pflege notwen-
dig. Die Menschenrechte
brauchen Pflege.

amnesty inter national
braucht Pf legende!

Kontakt: Claudia Conrad
Sektionskoordinationsgruppe
"Medizin/ Psychologie/Pflege"
amnesty international

Bereich Pflege

53108 Bonn

~

amnesty international, "Pflegende
und Menschenrechte”, 1997, Bezug
tiber amnesty international, Bereich
Pflege, 53108 Bonn

2. Claudia Conrad in "Pflege aktuell”
3/97, S. 171 ff - Menschenrechte
brauchen Pflege, Eschborn, 1997

“w

Institut fiir Selbstbestimmte Pflege:

"Die Rechte des Menschen in der

Pflege"” 1997, Bezug iiber ISP,

Piitzstrafie 7, 53604 Bad Honnef

4. ICN: "Die Rolle der
Krankenschwester/ des
Krankenpflegers bei der Wahrung
der Menschenrechte", verabschiedet
1981

5. Roland Conrad,

"Menschenrechtserziehung in der

Pflege” Reihe Pflegedidaktik, Georg

Thieme Verlag, Stuttgart 1997
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Universitat Osnabriick Fachbereich
Sozialwissenschaften Studiengang
"Weiterbildung fiir Lehrpersonen an
Schulen des Gesundheitswesens" (LGW)

Das Lehrangebot der Univer-
sitdt Osnabriick richtet sich an
lehrende Pflegepersonen in
Kranken- und Kinderkranken-
pflegeschulen oder entspre-
chenden Einrichtungen und an
MTASs. Zulassungsvorausset-
zungen sind die abgeschlos-
sene Berufsausbildung, der
Nachweis einer padagogischen
Qualifikation und Lehrer-
fahrung. Das weiterbildende
Studium bietet Gelegenheit, in
den Erziehungs-, Sozial- und
Naturwissenschaften sowie in
Fachtheorie/Fachpraxis
Krankenpflege und MTA neue
Kenntnisse zu erwerben und
das eigene padagogische
Handeln wissenschaftlich zu
reflektieren.

Zu Beginn eines jeden Seme-
sters wihlen die Studierenden
im kommentierten Veranstal-
tungsverzeichnis die Themen
und Termine aus, zu denen sie
sich schriftlich in Osnabriick
anmelden. Wenn der Nachweis
iiber 500 Stunden und 8
schriftliche Studienleistungen
vorliegt, wird das Weiterbil-
dungzertifikat der Universitét

NOUTZLICHE INTERNETADRESSEN

Osnabriick vergeben. Mit einer
zusétzlichen Hausarbeit und
einer miindlichen Priifung
kann das Abschlulzeugnis
erworben werden. Die
Einschreibung erfolgt einmal
jéhrlich. Die Bewerbungsfrist
fiir das Sommersemester 1998
lauft am 30.11.1997 ab.

Erstmalig kdnnen mit Beginn
des Wintersemesters 1997/98
Lehrkrifte aus allen Bereichen
des Gesundheitswesens im
Gasthorerstatus an den
Lehrveranstaltungen teilneh-
men. Die Semestergebiihr
betrdagt 100,- DM.

Ndhere Informationen gibt die:

Universitit Osnabriick,
Geschdftsstelle LGW,
Seminarstrafie 33,

49069 Osnabriick,

Tel.: 0541/969-4238 /4245
FAX 0541/969-4801

Jochen Laible und Michael Schmittel

Englischsprachig e Seiten:
The World Health
Organisation
http://'www.who.ch/

RCN
http://www.thebiz.co.uk/rcn.htm
UKCC
http://www.healthworks.co.uk/hw/orgs/
UKCC.html

The Department of Health
http://www.open.gov.uk/doh/dhhome.htm
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University of Birmingham:
http://www.bham.ac.uk/nursing/
Warwick University:

http: //medweb.bham.ac.uk/nursing/
Nursing Resources on the
Internet:
http://www.tso.cin.ix.net/user/
gl/gloria/nurse.html

Inter Nurse

http://www.kencomp.com/internurse
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Offizielle Verabschiedung von Frau Prof.

Christel Zander an der Evangelischen

Fachhochschule Bochum

Barbara Schiitt-Koezle

Am 28.10.97 fand an der
Evangelischen Fachhochschule
Bochum in festlichem Rahmen
die offizielle Verabschiedung
von Frau Professorin Christel
Zander statt. Ihre facettenrei-
che Arbeit wurde vom Rekto-
rat der FH gewiirdigt und auch
die Kollegen und Studierenden
aus dem Fachbereich Pflege,
sowie aus anderen Fachberei-
chen setzten mit Thren Bei-
tragen deutliche Zeichen der
Wertschétzung.

Umrahmt wurde die Veranstal-
tung von einem bunten Pro-
gramm und einem sorgfaltig
vorbereiteten Empfang. Hier
war Platz fiir ein Gespriach und
fiir so manchen wehmiitigen
Abschied. Denn Frau Prof.
Zander gehort zu den profi-
liertesten Personlichkeiten in
der deutschen Pflegelandschaft.

Als Krankenschwester,
Diplompéddagogin und
Gesundheitswissenschaftlerin
wurde sie 1992 als Referentin
fiir die Studienplanung 'Pflege’
an die EFH Bochum berufen.
Hier war sie mit groBem Ein-

Journal of Nursing Jocularity
http://'www.jocularity.com/
Nursenet
http://www.ualberta.ca/~jrnorris/nur -
senet/nn.html

Nursing Net
http://www.communiqie.net/~nursgnt/
Interactive Patient Home Page
http.//medicus.marshall.edu/medicus.htm
The American Heart
Association

satz und Geschick mafigeblich
an der Entwicklung und
Realisierung des Studiengangs
Pflege beteiligt. 1995 konnte
Sie als Griindungsdekanin des
FB Pflege und erste Professo-
rin fiir Pflegewissenschaft in
NRW den Start des Studien-
gangs gestalten.

Das Studium der Pflege an der
EFH Bochum zeichnet sich
dank Prof. Zander durch ein
zukunftsorientiertes und gene-
ralistisches Konzept aus, vom
dem bereits jetzt wertvolle
Impulse in die Arbeitsbereiche
der Pflege ausstrahlen.

Zu den Gisten dieser Veran-
staltung gehorten Vorsitzende
des Kuratoriums der EFH,
Vertreter der Partnerhoch-
schule in Wologda, der FH
Miinster, der FH Bielefeld, des
Instituts fiir Pflegewissen-
schaft an der Uni Witten/Her-
decke, die Landesvorsitzende
des DBfK, die Bundesvorsit-
zende des BA, die Vertreterin
des MAGS und viele andere.
Email der Verfasserin:
KOEZLE@t-online.de
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http://www.americanheart.org/
newhome.html

Oncolink
http://www.oncolink.upenn.edu/
Alzheimer's Home Paqe
http: //'www.alz.org/
MAILING LISTS
Nursenet
listserv@vm.utcc.utoronto.ca
Nurseres

listserv@kentvn.kent.edu



@INFOTHEK@Pflegewissenschaft

Was passiert eigentlich mit
mit all unseren Haus-

arbeiten, Essays, Diplom-
arbeiten etc .?

,»Sinnlose* Verschwendung
stundentischer Schaffenskraft
spiegelt sich nur allzu oft in
einem nicht unbetréchtlichen
Anteil verstaubter Literatur in
Kellern und antiquierten
Mobeln wider. In der Gesamt-
heit stellt sich demnach fol-
gende Problematik:

1. Es gibt keinen zentralen
Informationspool, die Infor-
mationen sind diffus gestreut.
2. Die Studierenden der Pfle-
gewissenschaft sind beziiglich
des Austausches von Fachin-
formationen untereinander und
interdisziplindr kaum vernetzt.
Neben den bereits existieren-
den Datenbanken, wie z.B.
dem ,,Internet Server fiir
Pflege“, ,,Alten- und Kranken-
pflege im Internet®, ,,Pflege-
brief* etc., setzte sich fiir das
studentische Projektgruppe
“Infothek* der UWH folgende
Ziele: 1. Informationen zu
sammeln und an einem zentra-
len Ort innerhalb der Univer-
sitdt zugénglich zu machen

1. Archivierung von Hausar-
beiten, Essays, Referaten etc.
2. Einrichten einer internen
Datenbank (Literat)

3. Studentische Vernetzung via
Internet

4. Interdisziplindrer
Informationsaustausch (z.B.
Veranstaltungshinweise)
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Thomas Giesek e

II. Kooperation und Vernet- 3. Kooperation mit anderen Grunde regen wir alle Insti-

zung der Studierenden inner- Pflegestudiengidngen fordern tutionen und Mitstudenten an,

halb des Instituts, interdiszipli- diesen Informationspool mit

ndr und mit anderen Pflegestu-  III. Kommunikations-, Aus- ihren Arbeiten zu fiillen, bzw.

diengidngen tausch-, und soziale Begeg- diesen im Austausch fiir eige-

1. Vorstellung anderer studen- nungsstitte ne Literaturrecherschen im
Um das Projekt ,,Infothek®,
dhnlich der Disziplin selbst,

aufzubauen, sind weitreichen-

tischer Projekte, Organisation "grauen" Bereich zu nutzen.
Infothek

Stockumer Str. 12

58453 Witten

e-Mail: infothek@uni-wh.de

von Kongressteilnahmen etc.
2. Transparenz pflegewissen-
schaftlicher Studiengidnge de Vernetzung und kontinuier-
erhohen, Planung interdiszi- liche Informationssammlung

plindrer Projekte unerldBlich. Aus diesem

Projektarbeiten als Basis zur Entwicklung einer
Unterrichtseinheit im Fach Pflegewissenschaft

an der Universitat Bremen Susanne Hielscher

Fiir den Studiengang ,,Lehramt Pf legewissenschaft* an der Univ ersitit Bremen besteht eine
Studienor ganisation, die nach dem Prinzip des Projektstudiums erf olgt. Der methodische
Schwer punkt liegt fiir die Studierendenim f orschenden Ler nen.

Ziel ist es, eine Verbindung von Pflegewissenschaft mit berufspaddagogischen Aspekten herauszu-
stellen. Die erstellten Projektarbeiten dienen im Anschlufl an die erste Projektphase als Basis zur
Entwicklung einer Unterrichtseinheit im Fach Pflegewissenschaft. Die im folgenden aufgefiihrten
Projektarbeiten wurden von den Studierenden des vierten Semesters erstellt.

Die Plegevisite...........coooiiiiiiiiiiiie e M. Leufgen, S. Schleich
Gewaltinder Pf le@e.............cooooiiiiiiiiiiiiiiiii e A. Rux-Haase, G. Emshoff
Transkultur elle Pflege...................cccooeiiiennen. 1. Dienemann, H. Steinfatt, K. Kotschwas, C. Braatz
Pflegeidentitiit: Was ist PElege? ..o C. Precht
Pflegende und sprachliche K ommunikation. ................... B. Boche, M. Balthasar, D. Mull, R. Sa8,

A. Purnhagen, U. Symczak, E. Lotze

Die Integration naturheilkundlicher Pf legehandlung en in die Pf lege

-Chancen und Grenzen fiirdie Pr  axis...........................cccciiiiiiiiiiiiiie, A. Disse, H. Ulrike,
M. Smith, M. Siirth, M. Oldenburg
Welches Pflegeverstindnis kommt im Einstufungsv erfahr en zum tr agen? ................ M. Eckholt,

S. Georgi, C. Doherr, B. Haesche, L. Raddatz, A. Siebold
Belastungs wahmehm ung versus Kommunikation in der Institution Kr ankenhaus ...... M. Stover,
S. Hielscher, J. Linde, P. Wendt, H. Temme

NUOTZLICHE INTERNETADRESSEN NUOUTZLICHE INTERNETADRESSEN NUTZLICHE INTERNETADRESSEN

Nrsinged Deutschsprachig e Seiten: Alten- und Krankenpflege im http://willkommen.bei.pflegenet.com/
listserv@ubvm.cc.buffalo.edu Ostipug http://www.muenster.de/ Internet isfp/
SNurse-L ~k.happe/OSTIPUG. htm http://www.rz.uni-frankfurt.de/ Usenet:
listserv@ubvm.cc.buffalo.edu DV Pﬂegewissenschaft ~weisswan/aki.htm de.sci.medizin.pflege
http://www.muenster.de/~k.happe/ Newslist
dv.htm Inter net Server fiir Pf lege nurseger@franken.de
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KRANKENHAUSUBERGREIFENDER
QUALITATSVERGLEICH
IN DER DEKUBITUSPROPHYLAXE

auch die Darstellung von Bedeutung von Dekubitalla-

C. J. Leffmann, M. Leutenegger, K. Schroeder -

Hartwig

Eine Erhebung fiir die Arbeitsgruppe ,,Quali-
titssicherung in der Pflege* bei der Arbeitsge-

meinschaft Externe Qualititssicherung Ham-

burg, EQS.

In 38 internistischen bzw. kon-
servativ medizinischen, 32
operativen und 10 intensivme-
dizinischen Stationen in 19
Hamburger Krankenhdusern
wurden in den Jahren 1994
und 1995, jeweils im Novem-
ber, Daten zum Dekubitus-
risiko und zur Dekubituspro-
phylaxe erhoben. Das Projekt
wurde von der Arbeitsgruppe
Qualitdtssicherung in der
Pflege unter dem Dach der
EQS Hamburg initiiert und
betreut. Ziel war es, die Mach-
barkeit und Aussagekraft eines
externen Qualitdtsvergleichs
zu erproben.

Vor Beginn der Datenerhebung |°

in den beiden Stichproben-
monaten wurden die Stations-
teams gebeten, zwolf Fragen
zu ihrem individuellen
Umgang mit dem Thema
,,Dekubitus“ zu beantworten.
Ferner wurden zu allen inner-
halb der Stichprobenmonate
auf den betroffenen Stationen
aufgenommenen Patienten
Angaben zum Dekubitusrisiko
(nach der modifizierten
Nortonskala), zur Art der

Veranderungen im zeitlichen
Verlauf, wobei die zwischen
den Erhebungen liegende Zeit
von den Hiusern in unter-
schiedlicher Weise genutzt
worden sind. Die Arbeits-
gruppe hatte hier bewuf3t kein-
erlei Vorgaben gemacht.

Teambefragungen
Dekubitusprophylaxe, zum
Auftreten und der Lokalisation  Der Fragebogen fiir die Sta-
von Lisionen erhoben. Die tionsteams, der in unverinder-
einseitigen Erhebungsbdgen ter Form nach einem Jahr
enthielten keine personeniden-  nochmals vorgelegt wurde,
tifizierenden Daten. Es wur- umfalite Fragen nach der
Héufigkeit und Wichtigkeit
des Problemfeldes ,,Deku-

bitus* in der tdglichen Arbeit,

den Codenummern fiir die
einzelnen Stationen vergeben,
wodurch auch die stationsbe-
zogenen Auswertungen in ano-  nach dem Anordnungs- und

nymisierter Form durchgefiithrt =~ Dokumentationsverhalten

Risikofalle und Dekubitusfalle in % der Gesamtklientel

ORisikofalle
35 = mDekubitusfalle

durchschnittlicher Anteil an Risikopatienten 20,4%

A

Abb. 1

|

Krankenh&user

werden konnten. Die zweima- sowie nach dem Durchset-

lige Erhebung im Abstand zungsgrad pflegerischer
eines Jahres erlaubte neben Expertise. Die Antworten

den Krankenhausvergleichen

22 Hochschulforum Pflege 2/97

belegten die unverindert grofle

sionen im pflegerischen Alltag
und eine deutliche Ansiedlung
der Verantwortlichkeit bei der
Pflege. Fragen nach dem
Besuch spezieller Fortbil-
dungen der Mitarbeiter und
dem Zugang zu Fachliteratur
wurden in der Zweiterhebung
nach einem Jahr durchschnitt-
lich hdufiger mit ,,ja“ beant-
wortet. Die Bereitstellung von
Fachliteratur stellt hier eine
ebenso wichtige wie einfache
Verbesserung der Strukturqua-
litdt dar, die noch dazu mit
verhdltnisméBig geringen
Kosten verbunden ist. Klare
Trends wurden auch bei der
Entwicklung des Pflegepro-
zesses dokumentiert. So stieg
die routineméBige Erfassung
des Dekubitusrisikos im
Rahmen einer Pflegeanamnese
von 64% auf liber 82% an. Die
Héufigkeit der Dokumentation
einer Prophylaxemafinahme
wurde zuletzt mit nahezu
~immer* angegeben. Da sich
Pflegestandards in der tig-
lichen Routine als geeignet
erwiesen haben, eine vorher
definierte Versorgungsqualitét
zu garantieren, wurde die
Steigerung in der Anwendung
von Standards von 33,3%
(1994) auf 60% (1995) als
besonderer Erfolg gewertet.
Die beiden weiteren Eckpfeiler
des Pflegeprozesses, die
Pflegeplanung sowie die
Beurteilung der Wirksamkeit
von angewandten Pflegemal-
nahmen durch Pflegevisiten



setzen sich nach dieser Erhe-
bung nur langsam durch, auch
wenn die Ergebnisse einen
positiven Trend auf-

I Themenserie

an einer Dekubitalldsion, wo-
bei 3,8% (1994: 4,7%) bereits
mit einer entsprechenden Lisi-

Unterschiede zwischen den 19
Krankenhdusern (Abb. 1), ein
Umstand, der umfangreiche

zeigen.
Ergebnisse

Es wurden 7.248 Patien-
tendatensétze (1994:
3.629; 1995: 3.619) erfafit
und ausgewertet. Die
Ergebnisse aller wurden
den teilnehmenden Statio-
nen in anonymisierter

35

30

)

Anwendung verschiedener Prophylaxemethodenbei Risikopatienten
(1994:739 Angaben bei 472 Pat./1995: 748 Angaben bei 451 Patienten)
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auch anderswo dargestell-
ter epidemiologischer
Qualititsdiskussionen in Gang
Anwendung verschiedener Prophylaxehilfsmittelbei Risikopatienten brachte
(1994:380 Angaben bei 370 Pat./1995:333Angaben bei 272 Patienten) :
% Im Rahmen der Ersterhebung
ol B I 1994 hatte sich eine nach modernen
1995 : .
pflegewissenschaftlichen
25 4+— . .
Gesichtspunkten nicht nach-
20 vollziehbare Methodenvielfalt
bei der Anwendung von
154—
Dekubitusprophylaxemetho-
1 den und -hilfsmitteln gezeigt.
sl Ein Jahr spéter konnte minde-
I —. ’—I - stens ein Trend zugunsten eta-
! . .
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@ < Die Arbeitsgruppe ist sich im
Abb. 2

Aussagen zur Alters-, Ge-
schlechts- und Risikover-
teilung zeigten sich im
November 1995 20,1% der
Patienten entsprechend der
erweiterten Norton-Skala
dekubitusgefdhrdet, ein Jahr
zuvor waren es 20,4% gewe-
sen. 4,9% (1994: 6,6%) litten

on aufgenommen wurden.
1995 entwickelten nur 1,1%
(1994: 1,9%) der Patienten
eine Dekubitalldsion wéihrend
des Krankenhausaufenthaltes.
Es zeigten sich sowohl beziig-
lich der Risikoklientel, als
auch bei der Haufigkeit von
Dekubitalldsionen ausgepragte

Klaren dariiber, daf derartige
statistische Aufarbeitungen
von Daten die pflegerische
Qualitdt vor Ort nicht unmit-
telbar darstellen konnen. Das
Projekt hat aber durch Impulse
von auflen eine Vielzahl von
internen Qualititsaktivitdten
angestoflen. Machbarkeit und
Aussagekraft eines solchen
externen Qualititsvergleichs

wurden letztendlich eindrucks-
voll dadurch unter Beweis
gestellt, daf die Teilnehmer in
den Krankenh&usern auf eine
Fortfiihrung des Projektes
dréngten.

Aus diesem Grund hat die
Hamburger Arbeitsgruppe den
Patientendatensatz um die
redundanten bzw. nicht mehr
interessanten Aspekte radikal
gekiirzt und inzwischen mit
einem lediglich noch acht
Items umfassenden Datensatz
ein kontinuierliches Qualitéts-
sicherungsverfahren gestartet.
Diese zundchst auf zwei Halb-
jahresauswertungen bis Ende
1998 angelegte Erhebung hat
u.a. zum Ziel, durch gréBere
Zahlen verladBlichere statisti-
sche Aussagen treffen zu kon-
nen. Dariiber hinaus soll die
Akzeptanz einer kontinuier-
lichen, in den Arbeitsalltag
fest integrierten Datenerhe-
bung als Werkzeug fiir ein
problemorientiertes Qualitdts-
management in der Pflege
untersucht werden.

Literatur bei den Verfassern:

Dr. C.J. Leffmann
Projektgeschdftsstelle EQS
Grevenweg 89

20537 Hamburg
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DIE INTEGRATION
NATURHEILKUNDLICHER

Anja Disse , Maren Oldenburg,
Marita Smith und Martin Siirth

Innerhalb des Projektes:
,,Berufliche Identitit und
Systemgestaltung vor dem
Hintergrund Gesellschaft-
lichen Wandels* unter der
Leitung von Prof. Dr. Helga
Kriiger und Prof. Dr. Stefan
Gorres im Studiengang
,Lehramt Pflegewissenschaft™
an der Universitdt Bremen,
bearbeiteten wir, eine Gruppe
von fiinf StudentInnen im 2.
und 3. Semester, das Thema:
,,Die Integration naturheil-
kundlicher Pflegehandlungen -
Chancen und Grenzen fiir die
Praxis®.

Den Begriff naturheilkund-
liche Pflegehandlung ha ben
wir wie folgt def iniert:

eine naturheilkundliche
Pflegehandlung umfal3t die
Feststellung, Linderung und
Heilung menschlicher
Reaktionen auf gesundheitli-
che Beeintrachtigungen mittels
pflegerischer Hilfeleistungen,
die auf den Erkenntnissen und
Erfahrungen der Naturheil-
kunde beruhen. Sie schlief3t
die Beriicksichtigung, Forde-
rung und Unterstiitzung der
natiirlichen Abwehr- und
Selbstheilungskrifte des

Heike Ulrich,

Menschen mit Pflegehand-
lungen und Hilfeleistungen,
wie z.B. durch die Anwendung
von Wickeln, Auflagen, Aro-
men, dtherischen Olen, Tees
etc. ein.

Wir erleben ein w achsendes
Inter esse an alter nati ven
Heil- und Pf legemethoden,
sowohl auf Seiten der zu pfle-
genden Menschen, als auch
auf Seiten der Pflegenden. Die
heutige naturwissenschaftlich
geprigte Pflege, scheint in den
Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens den multi-
dimensionalen menschlichen
Bediirfnissen nach Zuwen-
dung, Geborgenheit, Beriih-
rung, Verstindnis ihrer Situa-
tion, Wahrnehmung ihrer
Individualitit, Spiritualitit
usw. wenig Aufmerksamkeit
zu schenken. Dieser Mangel
wird im Suchen nach Alter-
nativen ausgedriickt und in
solchen Heil- und Pflegeme-
thoden scheint diese vermeint-
liche Schwachstelle Beriick-
sichtigung zu finden.

Die Naturheilkunde verfiigt,
unserer Meinung nach, iiber
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PFLEGEHANDLUNGEN

IN DIE PFLEGE

theoretische und praktische
Inhalte, die auf die Pflege
ibertragbar sind, z.B. die
Beriicksichtigung, Férderung
und Unterstiitzung der natiirli-
chen Abwehr- und Selbsthei-
lungskrifte und den Ansatz,
den Menschen in seiner multi-
dimensionalen Gesamtheit zu
sehen. So wollten wir in dieser
Arbeit aufzeigen, welche alter-
nativen Pflegemittel und
-methoden Anwendung finden
und finden konnten - auch im
Sinne einer Ergédnzung zur
»etablierten Pflege.

Fiir die Datensammlung mach-
ten wir eine Literaturrecher-
che, jedoch ohne nennenswerte
Ergebnisse. Wir entwarfen
einen Fragebogen und verteil-
ten im Bundesgebiet 122
Bogen an Personen, die in den
Bereichen Kranken-, Alten-,
Kinderkrankenpflege und in
der ambulanten Hauspflege
tatig sind. Die Riicklaufquote
betrug 46%. 54% der Befrag-
ten verfiigen iiber eine Berufs-
erfahrung von 5-15 Jahren und
25% von 1-5 Jahren. Das Ver-
héltnis der ménnlichen und
weiblichen Befragten ist 1:5.

Die wichtigsten Ergebnisse
wollen wir in diesem Rahmen
kurz vorstellen. Wickel und

Auflagen, Umschldge und
Packungen, Aromen und &the-
rische Ole, Heilpflanzen, Tees,
Wasser und Béder werden zu
90% und mehr von den Pfle-
genden zu den naturheilkund-
lichen Pflegehandlungen
gezihlt, und werden héufig in
den Arbeitsbereichen ange-
wendet. Auch Basale Stimu-
lation, Kindsthetik und fern-
ostliche Heilweisen wie
Meditation, Yoga, Qi Gong
und Akupunktur werden mehr-
heitlich als diese gewertet.

Als mogliche Indikationen,
naturheilkundliche Pflege-
handlungen anzuwenden,
werden auf Wunsch des zu
pflegenden Menschen, als
prophylaktische Maflnahme,
zur Steigerung der kdrper-
eigenen Abwehrkrifte und des
Wohlbefindens von Korper,
Geist und Seele genannt.

In der Anwendung naturheil-
kundlicher Pflegehandlungen
sehen die Pflegenden eher die
Moglichkeit der Beziehungs-
arbeit zwischen Patienten und
Pflegenden gegeben. Das
schaffe fiir den Patienten eine
Atmosphire der Néhe, des
Vertrauens und des Wohlbe-
findens und fiir die Pflegenden
die Moglichkeit, eine indivi-
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- CHANCEN UND (GRENZEN
FUR DIE PRAXIS

duelle patientenorientierte
Pflege durchfiihren zu kénnen.
Fiir eine ausr eichende

Integr ation in den Pf legeall-
tag ist aber mehr F achwis-
sen, Personal und Zeit
erfordedich.

Die Vermittlung von Fachwis-
sen in der Ausbildung und der
Besuch von Fortbildungen, die
auch mehrheitlich von Seiten
des Arbeitgebers befiirwortet
werden, unterstiitze die
Integration von naturheilkund-
lichen Pflegehandlungen. Das
Angebot an Fortbildungsver-
anstaltungen, die ungewo6hn-
liche Pflegehandlungen zum
Thema haben, wie z.B. das
Schropfen, Baunscheidtieren
oder die Behandlung mit
Eigenurin ist jedoch sehr
gering bis gar nicht vorhanden.

2/3 der befragten Pflegenden
fordern Autonomie und Eigen-
verantwortung beim An- bzw.
Absetzen von naturheilkundli-
chen Pflegehandlungen. Hier
wird anhand des Fragebogens
besonders deutlich, dal} die
Pflegenden mehr Verantwor-
tung ibernehmen méchten. Sie
wollen selbstindig und kom-
petent iiber Pflegehandlungen
entscheiden und sich somit
von der Fremdbestimmung

durch den Arzt 16sen. Es gibt
allerdings auch Stimmen, die
einen grof3en Teil der Verant-
wortung iiber die Pflege an
den zustindigen Arzt/Arztin
delegieren.

Die Ndhe zum Patienten
ermdgliche eine schnellere
Wahrnehmung der Verénde-
rungen des Gesundheits- und
Krankheitszustandes des zu
pflegenden Menschen und
mittels der Kompetenz des
An- und Absetzens von natur-
heilkundlichen Pflegehand-
lungen durch Pflegende wire
ein schnelleres Reagieren und
Handeln zur Verbesserung des
Gesundheitszustandes des
Patienten erreicht. Mehr
pflegerische Kompetenz,
Verantwortung und Autonomie
in den einzelnen Bereichen des
heutigen Gesundheitswesens,
sei unter anderem als Aus-
druck von Professionalitét in
der Pflege zu werten.

Zusammenfassend kann man
sagen, daf} die von uns
befragten Pf legenden eine
Erw eiterung der Pf lege um
die naturheilkundlichen
Pflegehandlung en befiirw or-
ten. Sie sehen darin eher eine
auf den ganzen Menschen
bezogene Pflege.

Um das zu erreichen, fordern
sie mehr Fachwissen, mehr
Kompetenz, mehr Verantwor-
tung und mehr Autonomie fiir
sich in der Pflege. Diese
genannten Schliisselqualifika-
tionen gilt es zu unterstiitzen
in Form von Aus- und Fortbil-
dungsveranstaltungen, damit
unsere Gesundheitsteams in
den Einrichtungen des
Gesundheitswesens, den
Wiinschen der zu Pflegenden
nach Nihe, nach Geborgen-
heit, nach Beriihrung, nach
Verstiandnis und nach alter-
nativen Pflegemethoden Rech-
nung tragen und somit fiir den
zu pflegenden Menschen eine
angenehme Atmosphére zur
schnelleren Genesung schaf-
fen.

Literatur bei den Verfasserlnnen

Universitit Bremen, Fachbereich
11, Pflegewissenschaften
Postfach 330 440

28334 Bremen
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IM, AM UND UM
DEN FACHBEREICH PFLEGE

WOCHENBERICHT, NoVv.97

Donnerstag, 26.11.97

Vormittags ist Fachbereichs-
ratssitzung. Die Tagesordnung
ist wieder mal viel zu lang; es
gibt viel zu regeln und zu be-
sprechen. Vor allem miissen
wir das Vorlesungsverzeichnis
fiir das Sommersemester fer-
tigstellen: Wer lehrt was von
uns Hauptamtlichen und wel-
che Lehrbeauftragten brauchen
wir? Dabei haben wir schon
im Kopf, daBl wir sparsam sein
sollen, also nur die notwendig-
sten Lehrauftrige einplanen.
Vielleicht miissen wir schon
bald dazu schreiben: ,, Kénnen
Sie bitte den Lehrauftrag tiber-
nehmen, wenn Sie alle Kosten
selber tragen miissen? Gegen
abend kommt ein Lehrbeauf-
tragter angereist. Wir haben
ausgemacht, dafl wir beim
Abendessen tiber seine Veran-
staltung reden und iiber die
Klausur, die die Studierenden
schreiben miissen. Ich lade ihn
ein, mit zu einem Vortrag zu
kommen, den mein Kollege
Schmerfeld in der Hochschule
halt. Uber ,.Interdisziplinari-
tat” in der Reihe ,,Disput®. In
dieser Reihe stellen Lehrende
an der KFH sie interessierende
Themen ihren Kolleginnen und
Kollegen vor und diskutieren
sie miteinander. Eine spannen-
de Diskussion folgt nach dem
anregenden Vortrag und aus
dem gepflegten Abendessen
wird eine Lasagne beim
Italiener um die Ecke.

Freitag, 28.11.97

Heute ist ein Studientag: Alle
Studierenden, auller denen, die
im praktischen Studienseme-
ster sind, haben Veranstal-
tungsangebote. Die Studie-
renden aus den anderen Fach-
bereichen der KFH haben den
Streik ausgerufen. Die Kolle-
gen gehen zu ihren Semester-
gruppen. Die Studierenden
beraten und diskutieren mit
den Dozenten, dann rufen sie
eine Vollversammlung ein. Die
Dozenten werden von uns mit
Kaffee versorgt. (Irgendwie
habe ich Bilder im Kopf, wo
Streikende versorgt werden...).
Reaktionen: ,,Ihre Studieren-
den werden ja wohl nicht strei-
ken, die sind ja in einer ganz
anderen Situation!* ,,Leichter
Arger kommt bei mir auf. Es
sind Studentinnen und Studen-
ten an einer Fachhochschule.
Berufsintegration ist ja nur die
Form des Studiums.* Eine
andere Reaktion: ,,Ich habe mit
ihnen iiber die Ethik des Strei-
kens geredet und die Proleta-
risierung der Pflege!“ Die
Diskussion geht unter uns
Lehrenden weiter. Gegen
Mittag teilen mir die gewéhl-
ten Vertreter mit, daf sich alle
dem Streik anschlief3en, sich
jetzt in Arbeitsgruppen auftei-
len und anschlieBend zur Voll-
versammlung der Studieren-
den der Kath. Fachhochschule
gehen, um weitere Aktionen
vorzubereiten. Sie wollen mich
auf dem Laufenden halten.
,»Was wird dann aus den Lei-
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stungsnachweisen?* Fragt eine
Studentin zaghaft. Ich entgeg-
ne, daB3 das Verhandlungs-
masse sein wird. Die Lehrbe-
auftragten reagieren zustim-
mend, obwohl sie mehrere 100
km Anfahrtswege hatten.
Abends héngen Plakate an den
Fenstern und Tiiren mit unter-
schiedlichen Forderungen, die
in den Arbeitsgruppen erarbei-
tet wurden.

Das Wochenende

Ich bin miide und habe Lust
auf Erholung. Aber ich ver-
bringe meine Zeit am Samstag
mit Papieren und Protokollen.
Druck machen mir zusétzlich
die Vorbereitung der Sitzungen
in der folgenden Woche, eine
Rede, die ich beim Hearing
der SPD Landtagsfraktion hal-
ten soll und dieses (!) verspro-
chene Manuskript. Sonntags
lasse ich alles wie es ist, es ist
immerhin 1. Advent. Gegen
abend nimmt der Druck wie-
der zu und dann ordne und
schreibe ich, bereite die Woche
vor, bis einer meiner Enkel
mich anruft und fragt, ob ich
denn auch ein ,,Kerzchen ange-
macht und ein Fensterchen
aufgemacht hitte.

Montag, 1.12.97

,,Birokram®, wie ich das nen-
ne, Papiere, Briefe. Die Lehr-
beauftragten miissen ange-
schrieben werden. Fiir das

Vorlesungsverzeichnis gibt es
ein spezielles Programm: Die
Mitarbeiterinnen machen die
Arbeit. Mittags: Sitzung der
Dekanin und der Dekane mit
den Prorektoren und dem
Rektor iiber den Stand des
Streiks. Diskussion iiber die
Anliegen der Studentinnen und
Studenten. Diskussion {iber
"alternative Angebote", Soli-
darisierung und Perspektiven.
Die Studierenden iibergeben
mir ihre Resolution. (siehe
S.28) Das ganze Haus ist voll-
er Plakate, die Fenster ver-
klebt, die Teilnahme einzelner -
die andern miissen ja arbeiten -
an den studentischen Vollver-
sammlungen ist geregelt.

Ich bewundere die Ernsthaftig-
keit und Intensitit der Arbeit,
mich freut das Engagement
trotz der erschwerten Beding-
ungen:

Die Studierenden sind ja gera-
de in der Zwischenzeit zwi-
schen den Prisenzphasen in
ihrer Verantwortung an ihren
Arbeitspldtzen in den Kran-
kenhdusern und an den Pflege-
schulen!

Dienstag, 2.12.97

Die Streiks gehen weiter. Die
Offentlichkeit reagiert, auch
auf die Anbiederung der Poli-
tiker, die die eigentlichen
Adressaten sind.

Im Fachbereich ist heute auch
eine Gruppe mit ihrer Grup-
pensupervision. Ich freue
mich, die Frauen und Méanner



Prof. Dr. Ursula Geifiner

Ursula Geifiner ist die
Dekanin des Fachbe-
reichs Pflege an der
KFH Freiburg.

Seit Einrichtung der
Studiengdnge "Pflege-
management" und"
Pflegepddagogik" (WS
92/93) hat sie den Lehr-
stuhl fiir Fiihrunglehre
und Organisation inne.

Sie studierte Theologie,
Philosophie, Germanis-
tik und Sprechwissen-
schaft und ist Supervi-
sorin, Trainerin fiir
Gruppendynamik und
Organisationsberaterin.
Schwerpunkte der Lehre:
Kommunikation, Organi-
sations- und Personal-
entwicklung.

KFH Freiburg,

FB Pflege
Wolflinstr. 4

79104 Freiburg
Tel.(07 61) 200-602
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zu sehen, die im praktischen
Studiensemester waren oder
sind. Fragen zum ,,Praktikums-
bericht” werden in der Pause
diskutiert. Mit den Kollegen
kurze Gespréache tiber For-
schungsvorhaben, liber das
nichtvorhandene Geld und die
notwendigen Stellen, iiber die
Moglichkeit von Kooperatio-
nen mit der Universitét... Es
gibt viele gute Ideen. Ich kom-
me mir nur noch bremsend
vor: Die Lehre muf3 vorgehen.
Wir haben immer noch nicht
alle Professorenstellen besetzt
und ein Stundendeputat von 18
SWS. Sponsoren zu finden,
wo?

Abends Gespriche mit Kran-
kenhausleitungen: Anliegen
und Bedarf, Wiinsche nach
mehr Kontakt mit dem Fach-
bereich und ein schoner Ab-
schluB bei einer Tasse Kaffee
und ermutigenden Ideen {iber
Moglichkeiten der Verdnde-
rungen in den Krankenpfle-
geschulen.

Auf der Heimfahrt will ich
nichts mehr wissen von all
dem, was man machen kann
und was nicht geht. Dennoch
muf ich noch meine Rede vor-
bereiten fiir morgen.

Mittwoch, 3.12.97

Es hat geschneit. Hier in St.
Mirgen liegt der Schnee so
hoch, daB3 ich sicher nicht mit
dem Auto fahren kann. Der
erste Bus fahrt um 6.30, dann
in einen Zug (der natiirlich

Verspétung hat!). Auf dem
Bahnhof habe ich mir noch
schnell ein Biichlein gekauft:
Rilke, Duineser Elegien;
irgend etwas brauche ich
gegen all das Funktionieren.

Ich komme zu spét, der Plenar-
saal des Landtages ist voll:
Vertreter der Berufsverbande,
von Schulen und Krankenhéu-
sern, aus dem Sozialministe-
rium, der Krankenkassen, der
Kirchen...

Kaum Politiker, auler den ein-
ladenden Vertretern der Frak-
tion.

Thema: ,,Pflegestudiengénge -
wie und wann ein badenwiirt-
tembergisches Defizit behoben
werden kann“

Der Tenor der Redenden
gleicht sich: Es sind zu wenig
Studienplétze im Land. Die
Zusage, nach der Evaluation
der ersten Studiengénge gibe
es eine erneute Diskussion, hat
die SPD Landtagsfraktion auf-
genommen und zu dem
Hearing geladen.

In der Diskussion mit den
Besuchern werde ich ungedul-
dig: Das Thema schwenkt iiber
zu einem internen Streit, ob es
besser sei zu studieren oder
Weiterbildungen zu machen.
Bis ich wieder das Wort
bekomme, sammelt sich in mir
noch mehr Arger, weil eine
Frau unter dem Beifall einiger
Zuhorer sagt, das Studium in
Freiburg sei gar kein richtiges
Studium. Ich habe das alles
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schon gehort, immer wieder
erklért, heute drgert es mich
noch mal richtig und ich
attackiere die Sprecherinnen,
kriege mich dann doch noch
mit einer Entschuldigung in
den Griff und kann {iber die
Zukunft reden:

- Erweiterung der
Studiengédnge an der KFH in
Freiburg; und/oder

- weitere Studienorte in
Baden Wiirttemberg;

- Promotionsmdglichkeiten im
Land.
Gut fiihle ich mich, weil ich
drei Frauen aus den Studien-
gingen sehe, die seelenruhig
ihr Flugblatt jedem geben und,
weil ich viele von den enga-
gierten Frauen und Ménnern
im Saal personlich kennenge-
lernt habe.
Zuriick nach Freiburg. Senats-
sitzung, ich bekomme nur
noch wenig mit.
Fahre mit dem Zug, es hat
noch mehr geschneit. Verpasse
den letzten Bus; lasse mich
von einem freundlichen Bahn-
beamten trosten und fahre mit
einem geiibten Schnee- und
Eisfahrer im Taxi nach Hause.

Dall am Donnerstag noch eine
Gruppe Stationsleitungen da
war, einen halben Tag (,,Marke-
ting fiir das Studium®), nach-
mittags im Verwaltungsrat der
Hochschule unsere Professo-
renbewerber vorgestellt wer-
den muften, dal an diesem
Tag der Kollege Brandenburg
einen Vortrag bei der LAG
gehalten hat und auch stunden-
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lang im Zug saB, alle haupt-
amtlichen Kollegen am
Studientag miteinander disku-
tierten, auch Sprechstunden
hielten, der Streik weiter dau-
ert, die Aktionen der Studie-
renden im Fachbereich auch,
obwohl ich gerne meine Veran-
staltung mit dem 3. Semester
fortgefiihrt hitte (Interven-
tionsplanung)... ich werde
miide, wenn ich nur dariiber

I Profile

Dennoch:

Ich habe einen Abend mit alten
Freunden verbracht und viel
gelacht; ich habe mit dem von
ihrer Aktion zuriickkehrenden
Studentinnen und Studenten
geplaudert tiber die Reaktio-
nen der Passanten und der
,,Chefs* in einer Bank, in
einem Biicherladen...gestaunt,
wie sie Passanten angebettelt
haben fiir Biicher in die

Dennoch:

Manchmal - so wie heute- fra-
ge ich mich, warum ich mich
ausgerechnet auch noch als
Dekanin habe wihlen lassen,
wo mir doch eigentlich die
Lehre den grofiten Spal3
macht, und wann ich endlich
mal wieder zum Schreiben von
einem langeren Text komme.
Uber Weihnachten sicher
nicht: Da sind die Diplomar-

Und:

Mein Kollege Schmerfeld und
ich, wir haben einen Landes-
LEHRpreis gewonnen. Den
bekommen wir am 15.1. {iber-
reicht. Da fallt dann nicht nur
ein ,,Abglanz auf die KFH",
wie der Rektor meinte, son-
dern sicher auch auf die
Studienginge. Hoffentlich sagt
dann keiner mehr, es handle
sich ja nicht um ein richtiges

schreibe. Bibliothek; ihre witzigen beiten zu lesen, auf die bin ich Studium.
Spriiche genossen... aber auch gespannt.
Die Vollversammlung der Studierenden des Fachbereichs Pflege an der KFH F reiburg hat am

28. November 1997 folgende Resolution ver abschiedet:

Wir unterstiitzen die Aktivitdten und die Forderungen der Die Studiengénge im Fachbereich Pflege an der KFH Freiburg

Studierenden an den bestreikten Hochschulen. sind seit 5 Jahren das einzige Studienangebot ihrer Art in
Baden-Wiirttemberg. Die Einrichtung weiterer Pflegestudien-
Deutschland ist dabei, auch sein Bildungssystem zu ruinieren. ginge in Siidwesten der Bundesrepublik wird immer wieder
Bildung wird wieder ein Privileg fiir Besserverdienende. hinausgezdgert. Deswegen werden in Baden-Wiirttemberg jedes
Jahr nur 30 StudentInnen angenommen.

Wir als Studierende im Fachbereich Pflege sehen deutliche
Parallelen zur Entwicklung im Gesundheitswesen. Wie sollen wir studieren, wenn beispielsweise die Modell-
bibliothek Pflege bisher allein iiber Sponsoring realisiert wer-
Die Regierungen von Bund und Lindern entziehen sich ihrer den konnte, aber das Land sich seiner bildungspolitischen
Verantwortung. Verantwortung entledigt und eineAnschluB3finanzierung nicht
Die Etats der Hochschulen sollen iiber einen 5-Jahreszeitraum geregelt ist.
kontinuierlich ausgehungert werden. Damit kann Bildungs-

qualitét nicht aufrechterhalten werden.

Wir fordem konkret:

1. Dauerhafte finanzielle Absicherung der bestehenden Pflegestudienging e.
2. Einrichtung weiterer Studiengéinge im Fachbereich Pflege in Baden-Wiirttember g.

3. Einrichtung von Lehrstiihlen fiir Pfleg  ewissenschaft.
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susanne Herzo g

I Stemschnuppen

Im Juli 97 erschien in einer groflen deutschen
WochenZEITung ein 5-seitiger Bericht iiber
,Die Krise im Krankenhaus*.

Themen waren u.a. die
schlechten Arbeitsbedin-
gungen junger Arzte, wirt-
schaftliche Miseren durch
Ressourcenverschwendung,
privatisierte Modellspitéler,
Risikoberatung gegen Kunst-
fehler, die Beschreibung vom
einsamen und anonymen Ster-
ben im Krankenhaus.

Die Auseinandersetzung mit
diesem komplexen Schwer-
punktthema empfand ich als
sehr einseitig und kurzsichtig.
Uberrascht und auch ein wenig
verdrgert war ich dariiber, daf3
die zahlenmaBig grofBte
Berufsgruppe im Kranken-
haus, die Pflegenden, kaum
erwédhnt wurden.

Lag die Ursache darin, dal} wir
Pflegende so gut sind und
damit kein Anlaf3 bestand, uns
mit der Krise im Krankenhaus
in Verbindung zu bringen?
‘Wohl kaum, denn auch im
Pflegebereich gefahrden die
Sparzwinge der letzten Jahre
viele positive Entwicklungen.
Fortschreitender Stellenabbau,
Arbeitslosigkeit fiir viele gut
ausgebildete Berufsanfanger-
Innen, geringe Budgets fiir
Fortbildung, Zunahme der
Belastungen durch verkiirzte
Patientenverweildauer machen
hoffnungsvolle Ansétze
zunichte, die von einer
schematisierten Krankenver-
sorgung zu einer individuellen
Pflege des kranken Menschen
gefiihrt haben.

Der Grund fiir die Nichterwéh-
nung der pflegerischen Krisen
liegt wohl eher darin begriin-
det, daB3 wir Pflegenden mit
unseren Aufgaben und An-
liegen nicht im BewufBtsein
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dieser Redakteure (und

leider auch vieler Akteure im
Gesundheitswesen) vorhanden
sind.

Der Pflegenotstand, der Ende
der Achtziger fiir viele Medien
Anlal} war, liber die katastro-
phalen Bedingungen fiir
Pflegende in deutschen
Krankenhdusern zu berichten,
ist lange vorbei. Statt dessen
erfahren die Menschen heute
in Soap-operas vieles tiber das
frohliche und aufregende
Leben von Pflegenden. Die
Informationen, die von unserer
geliebten Schwester Stefanie
im emergency room von dem
gutaussehenden Oberarzt ent-
gegengenommen werden,
gehen leider im unglaublichen
Rascheln ihres gestirkten
Kittels unter, so da} wir wie-
der nichts iiber die Reanima-
tionsversuche der Schwarz-
waldklinik erfahren.

Es bahnt sich langsam wieder
ein Notstand in der Pflege an,
weil die Schere zwischen dem
Anspruch nach Qualitdt und
Humanitdt auf der einen Seite
und den Finanzierungsmog-
lichkeiten auf der anderen
Seite immer weiter auseinan-
der klafft.

Aber in fast allen ernst zu neh-
menden Medien geht es
momentan iiberwiegend um
die sogenannte ,,Kostenex-
plosion im Krankenhausbe-
reich. Selten wird nach den
eigentlichen Ursachen der
Krisen gefragt. Was erwarten
Menschen im Krankenhaus?
Geht es ihnen nur um die
,,Reparatur® ihres kranken
Organs oder erwarten sie darii-
ber hinaus eine umfassende
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Begleitung in ihrem Heilungs-
prozess oder wenn dieser nicht
mehr moglich ist, in ihrem
Sterbeprozess?

Wozu sind PatientInnen und
deren Angehorige bereit,
sowohl in eigenverantwortli-
cher, gesellschaftlicher, als
auch in finanzieller Hinsicht?
Wenn ich heute eine Stern-
schnuppe beobachten konnte,
dann wiirde ich mir folgendes
wiinschen: Daf3 es uns gelingt,
die vielfaltigen Aufgaben und
notwendigen Handlungsfelder
von Pflege sichtbar und
kommunizierbar zu machen.
Dies muf} auf unterschied-
lichen Ebenen gleichzeitig
geschehen, im téglichen
Umgang mit PatientInnen,
Angehorigen, Arbeitskolleg-
Innen aus allen Bereichen,
aber auch durch Gespréche in
der Offentlichkeit, in gesund-
heitspolitischen Gremien, mit
Kostentragern etc...

Pflegende miissen endlich als
kompetente PartnerInnen an-
gesehen werden und Pflege
muB ein eigensténdiger
Bereich werden. Fiir diese
zukiinftigen Aufgaben miissen
wir uns riisten, die inzwischen
auf iiber 30 angewachsenen
Pflege- Studiengéinge kdnnen
hierzu einen wesentlichen
Beitrag leisten.

Nicht jammern und darauf
warten, daf} wir eingeladen
werden, sondern Eigeninitia-
tive und SelbstbewuBtsein, das
auf einem soliden Fundament
aufbaut, zu entwickeln, das ist
meine Hoffnung fiir unsere
Zukunft.
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