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Die Arbeitsgemeinschaft fiir Gruppenpfle-
ge hat mich gebeten, als Arzt zu ihren Ge-
sprachen etwas beizutragen und mitzuhel-
fen, Begriff und Wesen der Gruppenpflege
zu kldren. Ich gehe dabei nicht von der
Gruppenpflege aus, sondern vom Begriff
der umfassenden Pflege, und es bleibt Ihnen
vorbehalten, diese beiden Gesichtspunkte
der Krankenpflege zueinander in Beziehung
Zu setzen.

Der Begriftf «umfassende Pflege» ist ein Su-
perlativ, ein Maximum, und deshalb ein
Leitbild, ein Wegweiser, der einem helfen
soll, moglichst alle Faktoren zu beriicksich-
tigen. Umfassende Pflege in diesem Sinne
hundertprozentig zu realisieren, wire also
wohl ein unrealistisches Vorhaben. Das ho-
he Leitbild soll uns aber nicht davon abhal-
ten, uns immer und tiberall um die Verwirk-
lichung zu bemiihen.

Das Umfassende an unserem Begriff stellt
gleichsam einen Kreis dar. Man kann den
Kreis auflosen in einzelne Sektoren, die je-
der fiir sich auf Ganzheit hinzielen, indem
sie alle vom Mittelpunkt bis zur Peripherie
reichen. Zur Bildung des ganzen Umfas-
sungskreises miissen sich alle Sektoren zu-
sammenfinden. Ich sehe folgende Sektoren:
den Kranken

die Krankenschwester

die Beziehung Kranker/Schwester

die Krankheit

die Umgebung des Kranken

die Zusammenarbeit

Ich mochte meinen Vortrag in Anlehnung
an diese sechs Punkte aufbauen. Sie haben
nicht alle gleiches Gewicht. Es geht mir dar-
um, lhnen die Schwerpunkte und allféllig
vorhandene Liicken aufzuzeigen, was we-
gen der Kiirze der zur Verfiigung stehenden
Zeit oft nur stichwortartig geschehen kann.

Der kranke Mensch

Ganzheitsmedizin ist ein Schlagwort, und
wie alle Schlagworter wird auch dieses oft
gebraucht, ohne dass dahinter eine brauch-
bare Vorstellung steht. Der Mensch ist im-
mer als Ganzes krank. Das ist zwar eine
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Binsenwahrheit; und doch sind sehr viele
Grundlagen unserer heutigen Medizin und
damit auch der Krankenpflege aufeiner vol-
lig einseitigen Anschauung des Menschen
aufgebaut. Es ist leicht, den menschlichen
Korper mit den Sinnesorganen wahrzuneh-
men. Die menschliche Seele hingegen kann
man weder sehen noch riechen, noch grei-
fen, noch horen. Sie ist gezwungen, sich ei-
nes indirekten Weges zu bedienen, um wirk-
sam zu werden. Und zwar ist es auch wieder
die korperliche Erscheinung, die der Seele
als Wirkungsmedium dient. Die traurige
Stimmung eines Menschen erkennen wir an
seinen Trdnen, an seinem Gesichtsaus-
druck, an seiner Korperhaltung und am
Ton seiner Stimme. Seelisches bleibt oft im
Hintergrund, scheint weniger wirklich als
Korperliches und ist weniger klar fassbar.
Dies ist wohl der Grund dafiir, dass die mo-
derne wissenschaftliche Medizin zur Haupt-
sache immer noch eine einseitige Heilkunde
des menschlichen Korpers ist. Mit viel Mii-
he muss heute versucht werden, den seeli-
schen Bereich in das wissenschaftliche Bild
vom kranken Menschen einzubauen. Die
psychosomatische Betrachtungsweise der
Krankheiten ist ein Versuch in dieser Rich-
tung. Dabei wird deutlich, dass nicht so sehr
die verstandesmassigen seelischen Funktio-
nen als vielmehr die emotionalen, also das,
was wir mit Stimmung, Gefiihl und Trieb-
haftigkeit bezeichnen, am Krankheitsge-
schehen beteiligt ist; und zwar verursa-
chend oder verschlimmernd im negativen
und verhiitend oder heilend im positiven
Sinn. Fiir uns heisst das, dass wir die unge-
heure Macht seelischer Einfliisse auf den
kranken Menschen erkennen und ernst neh-
men miissen, falls es uns daran gelegen ist,
diesen in seiner Ganzheit zu erfassen. Fer-
ner missen wir den naheliegenden Fehler
vermeiden, die Gefiihls- und Triebwelt zu-
gunsten des Verstandes zu unterschitzen.
Der heutige Mensch gibt sich als Verstan-
deswesen. Die Entwicklung des Intellekts ist
weit  vorangeschritten. Viele Errungen-
schaften haben wir dem Verstand zu ver-

danken. Ungliicklicherweise geht diese Ent-
wicklung auf Kosten unserer Gefiihlskrifte.
Mit Trieb und Gefiihl wissen wir weit weni-
ger sicher umzugehen als mit dem Verstand.
Die urspriingliche Ausserung des Arterhal-
tungstriebes, also die Sexualitdt, und des
Selbsterhaltungstriebes, also die Aggressio-
nen, sind fiir den vom Verstand geprédgten
modernen Menschen ein unvertrautes Ge-
biet und schwer zu ertragen. Viele Gefiihle,
und zwar gerade die stidrksten, werden des-
halb ins Unbewusste verdrdangt. Die Erfas-
sung des ganzen Menschen, ganz besonders
des Kranken, ist deshalb nicht moglich oh-
ne Beriicksichtigung der Existenz unbe-
wusster seelischer Schichten und von Kraf-
ten, die der Bewusstwerdung Widerstand
leisten.

Wir konnen den Abschnitt {iber den kran-
ken Menschen nicht abschliessen, ohne mit
einigen Worten auf die Besonderheit des
heutigen Menschen hinzuweisen. Er ist ein
Verstandeswesen und in Gefiithlsangelegen-
heiten zuriickgeblieben. Diese Einseitigkeit
16st ihn von seinem biologischen Funda-
ment und macht ihn unsicher. Auch man-
cher andere Sicherheitsfaktor fillt aus; so
etwa die Hingabefédhigkeit, die Glaubensfa-
higkeit, die Moglichkeit, sich in eine intakte
soziale Gruppe einzuordnen oder aus einer
solchen, also aus der intakten Familie, her-
vorzugehen. Wenige nur haben das Urver-
trauen mitbekommen, das aus einer unge-
triibten Beziehung des Sduglings und Klein-
kindes zu seinen Eltern gewonnen wird.
Diese Miéngel konnen auch durch eine noch
so raffinierte Technik nicht behoben wer-
den. Im Gegenteil; die Technik gibt Anlass
zu einer Komplizierung des Lebens, der nur
mit Hilfe der Spezialisierung begegnet wer-
den kann. Spezialisierung aber ist Einen-
gung und damit ein weiterer Unsicherheits-
faktor. Der Mensch lebt also in gehdufter
Unsicherheit. Er reagiert mit zahlreichen
Anstrengungen, sich zu sichern, zu versi-
chern, in vermeintliche Sicherheit hineinzu-
fliichten, sich schwach und hilflos zu stellen,
wo er stark sein sollte, oder unreif zu blei-
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ben, wo Entwicklung zur Reife gefordert
wire. Unter anderem bietet sich hier die
Krankheit an, insofern sie als Regression,
als Riickschritt in einen unreifen Zustand,
als unbewusste Flucht aus der unsicheren
Realitdt verstanden werden kann. Wer um-
fassende Krankenpflege anstrebt, muss die
Unsicherheit des heutigen Menschen erken-
nen und muss den Blick schirfen fiir sein
mehr oder weniger legales Streben nach Si-
cherheit. In einem Leitbild des zukiinftigen
Menschen wird die Fihigkeit, Unsicherheit
zuertragen und also mit der Unsicherheit zu
leben, einen wichtigen Platz einnehmen.
Wer das lernen will, muss offen, beweglich
und anpassungsfiahig bleiben.

Die Krankenschwester

Alles was bisher gesagt wurde, gilt ebenso
fiir die Schwester. Auch sie ist ein einseitiges
Verstandeswesen, das zur Verdrdangung ih-
rer Affekte neigt, auch sie liberschitzt die
Korperlichkeit auf Kosten des Seelischen,
und auch sie ist unsicher. Nun spielt der
Mensch am Krankenbett, innerhalb des
Spitals und innerhalb der menschlichen Ge-
sellschaft eine ganz bestimmte Rolle, durch
diesein Verhalten, ja sein ganzes Wesen mo-
difiziert wird. Das Berufsbild der Kranken-
schwester befindet sich heute im Umbruch.
Es ist noch belastet durch ldngst iberholte
Vorstellungen. In der fritheren, unrealisti-
schen, unehrlichen Vorstellung war ja auch
recht viel falsche Autoritdt versteckt. Die
Schwester ist in unseren Tagen kein Uber-
mensch mehr. Es werden partnerschaftliche
Beziehungen zum Kranken und zum Mitar-
beiter angestrebt. Die Rolle als solche ver-
liert dabei einen Teil ihrer Bedeutung. Der
Graben zwischen Sein und Schein wird aus-
gefiillt. Konflikte, deren Ursprung in der
Spannung zwischen Rolle und wirklichem
menschlichem Dasein lag, verschwinden.
Verschwinden wird schliesslich auch die in
ihrer Rolle starr, hart und ungliicklich ge-
wordene Krankenschwester.

Jede Rolle schiitzt ihren Triager aber auch
vor manchem Konflikt. Wenn sie ihre Be-
deutung verliert, werden neue, aber wahr-
scheinlich produktivere Konflikte auftau-
chen. Die alte, starre Rolle der Kranken-
schwester bot Schutz gegen allzustarkes ge-
fiihlsméssiges Engagement. Dieses wurde
gezwungenermassen verdringt. Heute wird
sich die Krankenschwester ihrer Gefiihlsre-
aktionen bewusst. Hieraus erwachsen die
neuen Konflikte, vor denen man sich nicht
mehr wie ehedem hinter die schiitzende Rol-
le zuriickziehen kann. Jeder muss, sofern er
gesund und ehrlich ist, zuerst einmal selber
mit der Tatsache fertig werden, dass er am
Bett des Kranken und Sterbenden zutiefst
ergriffen ist. Der seelisch gesunde Mensch
kann lernen, mit seinen Gefiihlen richtig
umzugehen. Was heisst das ? Das heisst, die
Gefiihle weder verdridngen, nochsich von ih-
nen hinreissen lassen. Beides, die Verdrdn-
gung wie das unbesonnene Reagieren, be-
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wirkt, dass wir unsere Arbeit nicht mehr
richtig tun kdnnen. Die Gefiihle aushalten,
sich ergreifen lassen und in dieser gefiihls-
méssigen Ergriffenheit besonnen und sach-
lich handeln, erzeugt eine neuartige innere
Spannung, die es auszuhalten gilt. Aus sol-
cher Spannung erwachsen produktive Kraf-
te, die sowohl uns selber als auch unseren
Patienten zugute kommen. Das offene Ge-
sprich mit Mitarbeitern, Freund oder
Freundin kann wesentlich dazu helfen, die
geschilderten Spannungen ertragen zu ler-
nen. Wenn es innerhalb eines Pflegeteams
gelingt, diejenige Stimmung zu schaffen, auf
Grund deren solche emotionalen Ausserun-
gen moglich sind, ist sehr viel gewonnen. Ich
sehe darin eine wichtige Aufgabe von Grup-
penleiterinnen.

Die innere Unsicherheit des heutigen Men-
schen zeigt sich unter anderem auch in der
Einstellung zur Verantwortung. Wer sich
seiner Unsicherheit bewusst ist, wird sich
nicht zur Ubernahme von Verantwortung
drédngen, obwohl vielleicht gerade er am
ehesten fihig wire, sie zu tragen. Ein ande-
rer setzt sich forsch tiber seine Unsicherheit
hinweg oder verdridngt sie. Er wird seine
Grenzen oft verkennen und Verantwortung
tibernehmen, ohne die dazu notwendige
Kompetenz und Selbstkontrolle zu besit-
zen. Der Kranke wird im allgemeinen nicht
in der Lage sein, die Kompetenzen der ver-
schiedenen Pflegepersonen gegeneinander
abzugrenzen. Er bringt seine Bediirfnisse
dort an, wo es sich ergibt, also bei demjeni-
gen, der gerade an seinem Bett steht. Es ist
nun an diesem «Néchsten», sich so zu verhal-
ten, dass der Kranke geborgen bleibt und
die Nahtstellen zwischen den Kompetenzen
von Schwestern und Pflegerinnen nicht als
tiefe Griaben erlebt. In unserer arbeitsteili-
gen Welt ist die Gefahr gross, dass jeder die
Verantwortung abschiebt. Hiten wir unsim
Interesse des Patienten davor, dieses ver-
breitete tible Spiel auch im Spital mitzuspie-
len. Im Team ist Arbeitsteilung notwendig;
ja das Team erhélt von dort her seine Be-
rechtigung. Damit ist immer auch eine Auf-
teilung der Kompetenzen und der Verant-
wortung verbunden. Wer am Krankenbett
steht, hat aber zuerst einmal die ungeteilte
Verantwortung zu iibernehmen. Er hat da-
fiir zu sorgen, dass Bediirfnisse des Patien-
ten und Beobachtungen iiber seinen Zu-
stand liickenlos, mit der richtigen Dring-
lichkeit und an die dafiir zustindige Stelle
rapportiert werden. Wer das nicht kann, ge-
hort nicht ans Krankenbett,

Von Schwester und Pfleger her ist zu sagen,
dass nur derjenige Mensch mit Freude und
Einsatz arbeitet, dem im Rahmen seiner Fi-
higkeiten das Maximum an Selbstindigkeit
und Verantwortung zugestanden wird. Der
reine Befehlsempfinger wird bald erlah-
men. Wer sich als Objekt fiihlen muss, ist als
Mensch abgewertet. Die in ihm schlum-
mernden Fihigkeiten werden ungeniitzt
verkiimmern.

Die Beziehung zwischen Patient und Kran-
kenschwester

Diese Beziehung ist dann richtig, wenn sie
einerseits alle die verschiedenen Schichten
und Seiten beider beteiligten Menschen um-
fasst, also Verstand, Gefiihl, Bewusstsein
und Unbewusstes, und wenn anderseits das
sachlich festgelegte Ziel, das Wohlergehen
und die Heilung des Kranken, nie aus den
Augen verloren wird. Fiir das Gelingen die-
ser Beziehung ist in erster Linie die Schwe-
ster verantwortlich. Mit zunehmender Ge-
nesung soll aber auch der Kranke Verant-
wortung an dieser Beziehung libernehmen.
Wir diirfen nicht vergessen, dass beide Part-
ner eine ganz bestimmte Rollespielen. Auch
wenn die Rolle der Krankenschwester, wie
schon erwihnt, sich wesentlich wandelt und
ihren starren Charakter weitgehend verlo-
ren hat, kann sich niemand der Tatsache
entziechen, dass ein Beruf eine ganze Welt
von Vorstellungen und Bildern um sich her-
um schafft. Die Schwester kann sich noch so
sehr bemiihen, ihre Beziechungen zum Kran-
ken als Partnerschaft zu gestalten; sie wird
trotzdem die Verantwortliche, die Wissen-
de, die Geschickte, die Starke in diesem Ver-
hdltnis sein miissen. Es wird ihre Aufgabe
sein, das Bild, das sich der Kranke von einer
Schwester macht, mit den eigenen Bestre-
bungen und Notwendigkeiten in Einklang
zu bringen. Der Kranke seinerseits ist in ei-
ner Not, ist genotigt, mehr oder weniger
freiwillig ein Stiick seiner Verantwortung,
seiner Freiheit und seiner Selbstiandigkeit
aufzugeben. Er braucht und sucht in der Re-
gel echte Autoritét, also eine Autoritit, die
auf Konnen und Personlichkeit und nicht
auf den Ausserlichkeiten einer Rolle beruht.
Insofern darf eben die Schwester nicht nur
Rolle sein, sondern muss iiber ihre Rolle
hinauswachsen. Wenn sie das kann, wird ihr
der Kranke seine Selbstindigkeit und Frei-
heit gerne voriibergehend in Obhut geben.
Die besondere Leistung, ja die Kunst der
Krankenschwester besteht nun aber vor al-
lem darin, dem Kranken entsprechend sei-
ner fortschreitenden Genesung die Verant-
wortung, Freiheit und Selbstindigkeit stu-
fenweise zuriickzugeben. Gelingt ihr das
nicht, ist die echte Heilung in Frage gestellt.
Leider wird diese Riickfiihrung des Kran-
ken in seine Rechte oft unterlassen, oder sie
gelingt trotz entsprechender Anstrengung
nicht. Die Griinde dafiir liegen sowohl beim
Kranken als auch bei der Schwester.

Das passive Kranken-Dasein, das Gepflegt-
Werden ist fiir manchen Menschen eine
Versuchung. In der heutigen Zeit ist es
schwer, reif und erwachsen zu werden und
sich den vielen Spannungen des Lebens im-
mer wieder auszusetzen. Flucht aus der har-
ten Wirklichkeit in die Krankheit ist ent-
sprechend hiufig. Dieses Krankheitsmotiv
ist bei zahlreichen sogenannten psychoso-
matischen Leiden besonders wichtig. Aber
auch bei rein korperlichen Krankheiten und
bei reif und seelisch gesund erscheinenden



Erwachsenen finden sich solche regressiven,
unreifen Ziige. Sie sind durchaus mensch-
lich. Wenn wir sie einfach verurteilen, wenn
wir einem solchen Kranken einfach ins Ge-
sicht sagen: «Das ist ja nur psychisch, Sie
wollen ja gar nicht gesund werden!, dann
verfehlen wir unser Ziel mit Sicherheit und
werden unserer Aufgabe nicht gerecht. Wir
verhelfen diesem Menschen kaum zur Ge-
sundheit, geschweige denn zu grosserer Rei-
fe, sondern stossen ihn weiter in seine Not
hinein. Die Not solcher Kranker liegt weni-
ger auf dem Gebiet der Krankheit als auf
demjenigen der Unreife. Hier kann nur hel-
fen, wer behutsam vorgeht und sowohl psy-
chologisches Konnen als auch seine iiberle-
gene und tolerante Personlichkeit in die
Waagschale zu werfen hat. Die Schwester
wird bei solcher Hilfe, die schon eher der
Psychotherapie zuzurechnen ist, hochstens
unterstiitzende Funktionen ausiiben kon-
nen.

Das andere Hindernis, das uns bei der stu-
fenweisen Aktivierung der Kranken immer
wieder nach unten zu ziehen droht, liegt in
uns selbst. Es ist das Bestreben, die starke
Position dem andern gegeniiber beizubehal-
ten. Viele Schwestern bemuttern ihre Kran-
ken weit {iber das notwendige Mass hinaus.

In der Haltung beherrschender Miitter ih-
ren Kindern gegeniiber findet man eine Par-
allele. Man spricht von «Over-Care» oder
«Over-Protection», von tibertriebener Sor-
ge. Aus der Entwicklungspsychologie wis-
sen wir um die riesigen Schwierigkeiten, die
Kindern in den Reifejahren aus einer sol-
chen Haltung der Mutter erwachsen, wenn
es darum geht, sich zu 16sen und wirklich
reif zu werden. Die Schutzbefohlenen los-
lassen konnen, ihnen durch Verzicht auf ei-
ne personliche Bindung helfen, das ist eine
wichtige und schwere Aufgabe nicht nur der
Eltern, sondern auch von Sozialarbeitern
und Pflegepersonal. Es geht hier eben um
dieses stufenweise Gewédhren von Freiheit
und Selbstbestimmung. Gerade die enga-
gierte, von ihrem Beruf begeisterte Schwe-
ster vergisst hier manchmal das wirkliche
Bediirfnis ihrer Patienten, schafft Bindun-
gen, wo Loslassen richtig ware und zeigt da-
mit eine Ichsucht, die sich leicht hinter einer
altruistischen Fassade versteckt. Sie meint
es ja so gut! Aber mit diesem Gutmeinen
will sie nur ihrer eigenen Einsamkeit entflie-
hen. Sie tdte besser daran, personliche Be-
ziehungen nicht unter ihren Kranken, son-
dern auf Grund des freien Wettbewerbs zu
suchen.

Der Kranke soll — auch im modernen Spital — als Mensch mit seinen vielerlei verschiedenen
Bediirfnissen im Mittelpunkt der Pflegetiitigkeit stehen.

Hier zeigt sich auch die Spannung, die im
Verhiltnis zwischen Patient und Schwester
in bezug auf Ndhe und Distanz immer wie-
der auftaucht. Der Kranke in seiner Schwi-
che und Unsicherheit sucht menschliche
Nihe in Form personlicher Bindung. Das
ist mehr als die Schwester geben soll. Sie hat
zwar echtes Interesse und wendet sich dem
Kranken menschlich zu. Gerade der unreife
Neurotiker ist oft ein Kiinstler, wenn es dar-
um geht, eine Krankenschwester in eine per-
sonliche Bindung hineinzumandvrieren.
Die sachliche Haltung, die zur Losung der
Aufgaben am Krankenbett notig ist, erfor-
dert eine gewisse Distanz. Das heisst keines-
wegs Gefiihlskalte. Mitgefiihl darf, ja muss
durchaus mitschwingen, darf aber nicht in
Identifikation und personliche Bindung ab-
gleiten, da das Mitgefithl dadurch zum
Feind unserer Aufgabe wiirde. Die Span-
nungsfelder zwischen Ndhe und Distanz
und zwischen Mitgefiihl und Verstand er-
fiilllen die Beziehung zwischen Patient und
Schwester. Es gilt, diese Spannungsfelder
bewusst zu erleben und auszuhalten, ja sich
darin wohlzufiihlen. Allein auf sich gestellt
wird das schwerer fallen als in einem Team,
das sich gemeinsam auf diese Aufgaben be-
sinnt und sich dariiber offen aussprechen
kann.

Die Krankheit

Fiir eine umfassende Pflege sind auch einige
Besonderheiten der Krankheiten, wie sie
sich in der heutigen Zeit darstellen, von
grosser Bedeutung. Die Verantwortlichkeit
des einzelnen und der menschlichen Gesell-
schaft als Ganzes fiir das Krankheitsgesche-
hen nimmt zu. Zwar gibt es auch heute noch
Krankheit als unentrinnbares Schicksal. Es
wire falsch, die Augen davor zu verschlies-
sen. Ich denke etwa an die multiple Sklerose
und an manches Krebsleiden. Wenn uns
aber da und dort ein Kranker fragt, was er
wohl in seinem Leben falsch gemacht habe,
dass ausgerechnet ihn diese Krankheit ge-
troffen habe, dann ist das nicht immer nur
auf seine depressive Stimmung zuriickzu-
fiihren. Hinter dieser Frage steht doch oft
mehr, und zwar ein Verantwortungsgefiihl,
das mehr geahnt als klar erkannt wird. Wir
konnten diesem Kranken heute oftmals eine
recht klare Antwort geben. Die Zusammen-
hdnge zwischen Uberernihrung, Zucker-
krankheit und Arteriosklerose oder zwi-
schen Rauchgewohnheit und Lungenkrebs
sind heute zu offensichtlich, um einfach aus-
geklammert zu werden. Siichtiges Verhalten
in jeder Form wirkt auf den menschlichen
Korper, einmal direkt durch Vergiftung,
das andere Mal indirekt auf dem Weg des
psychosomatischen Zusammenhanges.
Vergessen wir nicht die Verkehrsunfille mit
ihren zahlreichen Opfern oder den Alkoho-
lismus, eine Sucht, deren Ausmass und Fol-
gen bei uns immer noch nicht in den richti-
gen Proportionen gesehen werden und die
bei uns immer noch ganz erschreckend sa-
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lonféhig ist. Die Beispiele liessen sich ver-
mehren. Sie zeigen, dass es heute zahlreiche
Krankheiten gibt, deren Ursachen bekannt
und vermeidbar wiren. Damit wichst die
Verantwortung des einzelnen und der Ge-
meinschaft. Denn es fehlt ja nicht an der Er-
kenntnis und an Information. Offenbar ist
es zu schmerzlich, die Konsequenzen aus
den Kenntnissen zu ziehen. Viele wissen es
wohl, bringen aber die nétige Disziplin
nicht auf. Sie beklagen sich zwar iiber ihre
schlechte Gesundheit und rufen nach Hilfe.
Letztlich lassen sie sich kaum helfen, weil sie
selber das Wesentlichste dazu beitragen
miissten. Voll schlechten Gewissens rut-
schen sie mehr und mehr in den Teufelskreis
von Sucht und Krankheit hinein. Wir stos-
sen hier auf eine Kategorie von Patienten,
die sich kaum helfen lassen. Bei wirklich gu-
tem Willen kann heute jeder Kranke die
bestmogliche Hilfe bekommen. Wenn er
sich aber nicht darum bemiiht oder wenn er
mit Arzten, Krankenschwestern und hilfs-
bereiten Angehorigen und Bekannten unge-
schickt umspringt, dann wird die sachge-
maésse Hilfe immer wieder verunmdoglicht,
und es fragt sich dann jeweils, ob hier nicht
eine neurotische Fehlhaltung dem Kranken
verbietet, gesund zu werden. Solche Zusam-
menhénge klar zu erkennen, hilft uns, nicht
unnotigerweise unserer unwirksamen Hilfs-
versuche wegen ein schlechtes Gewissen zu
bekommen. Was hier aber vor allem gesagt
werden sollte: Jeder Kranke, der gesund
werden will, muss selber etwas dazu beitra-
gen, muss innerlich bereit sein, gesund zu
werden und muss die notigen dusseren
Schritte dazu unternehmen oder doch ge-
schehen lassen.

Eine weitere Wandlung der Krankheiten
liegt im Umstand, dass heute psychische
Schidigungen hiufiger sind und héufiger er-
kannt werden als friiher. Die Technisierung,
der Leistungswettbewerb, die Hilflosigkeit
in Gefuhlsdingen und viele andere Unsi-
cherheitsfaktoren des heutigen Menschen
machen ihn anfillig fiir alle funktionellen
Stérungen. Wir wissen, dass die Arzte in ih-
ren Sprechzimmern einen grossen Prozent-
satz von Kranken zu sehen bekommen, die
an solchen funktionellen oder psychosoma-
tischen Krankheiten leiden. Ja,auch das Er-
lebnis der Krankheit selbst ist ein verunsi-
chernder Faktor und kann mithelfen, eine
an sich rein organische Krankheit zu ver-
schlimmern und ihre Heilung hintanzuhal-
ten.

Den seelischen Hintergriinden und Begleit-
umstinden, die bei keiner Krankheit fehlen,
nicht hilflos gegeniiberzustehen, sondern
durch psychologische Kenntnisse und noch
viel mehr durch richtigen Umgang mit dem
Kranken sich dieser schwierigen Aufgabe
gewachsen zu zeigen, ist ein Hauptfaktor
der umfassenden Pflege.

Ein drittes Charakteristikum heutigen
Krankheitsgeschehens darf in dieser Auf-
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zdhlung keinesfalls fehlen: Die Zahl der
Chronischkranken hat zugenommen. Die
Hailftealler Spitalbetten wird heute fiir diese
Kategorie von Kranken gebraucht. Nicht
nur die Spitalplanung hat sich dieser Forde-
rung zu fiigen, sondern auch die Ausbildung
des Pflegepersonals. Die Pflege Chronisch-
kranker unterscheidet sich in manchem
Punkt betriachtlich von der Akutpflege. Ak-
tivierung und Ablenkung des Kranken, psy-
chologisches Verstdndnis und Disziplin der
Pflegerin, sorgfiltige Beriicksichtigung der
Grundbediirfnisse des Kranken, alle diese
Dinge spielen hier die weitaus grossere Rol-
le als in der Pflege auf der Akutstation.

Die Besinnung auf die besonderen Anforde-
rungen der Pflege von Chronischkranken
und des Umgangs mitihnen und die Entdek-
kung der Befriedigung, die daraus erwéchst,
konnten und sollten unsere Grundeinstel-
lung der Krankheit gegeniiber grundsitz-
lich verdndern. Im Umgang mit Chronisch-
kranken kann sich eine Schwester oder Pfle-
gerin wie kaum sonstwo bewdhren. Hier ist
die Kunst des Umgangs alles; die Technik
hat demgegeniiber untergeordnete Bedeu-
tung. Der monate- oder jahrelange Umgang
mit den Kranken ergibt die grosse Chance,
sie und ihre Grundbediirfnisse von Grund
auf kennenzulernen und sich auch den lang-
fristigen Problemen von Pflege und mensch-
licher Beziehung zu widmen. Mangelnder
Durchhaltewillen und andere Charakter-
fehler werden unerbittlich zutage gefordert.
Hier sind soziale Fihigkeiten und einwand-
freier Charakter unabdingbare Vorausset-
zungen ; Eigenschaften, die wir uns zwar fiir
jede Schwester wiinschen, deren Fehlen
aber in der Akutpflege viel eher durch tech-
nische Betriebsamkeit verdeckt werden
kann.

Die Chronischkrankenpflege ist zu Unrecht
immer noch mit dem Odium des Trostlosen
und Langweiligen behaftet. Wie in wenigen
andern Gebieten finden sich bei Chronikern
Leiden aus samtlichen medizinischen Spe-
zialitdten. Die akuten Komplikationen hal-
ten einen oft gehorig in Atem. Manche Auf-
gabe innerhalb der Chronischkrankenpfle-
ge weist iiber Spital und Krankenheim hin-
aus in die Doméne der ambulanten Hilfe,
ins Haus des Kranken. Die engen Beziehun-
gen zur Ergo-, Physio- und Psychotherapie
unterstreichen ebenfalls die Lebendigkeit
des Bildes.

Die Krankheit wird beim Chroniker wie
kaum sonstwo zu einer Lebensform, zu ei-
ner Moglichkeit des Lebens, vielleicht des
Uberlebens; vielleicht auch zu der grossen
Chance eines Lebens. Oft weiss man zwar,
dass vollige Heilung nicht zu erwarten ist,
wird aber um so dankbarer fiir Linderung
und fiir Hintanhaltung von Verschlimme-
rungen. Hieraus ergibt sich ein weites Feld
fiir Therapie und Privention, aber auch fiir
personlichen Einsatz, und die Erfolge sind
grosser als erwartet. Das Beste von allem ist
aber das Erlebnis menschlicher Bewdhrung

sowohl auf seiten der Kranken als des Per-
sonals.

Wenn die unheilvolle negativistische und
passive Grundeinstellung dem chronischen
Leiden gegeniiber endlich auch bei uns in
der Schweiz einer optimistischeren und ak-
tiveren Haltung weichen wiirde, hétten wir
sowohl gliicklichere Patienten als auch we-
niger Personalsorgen.

Die Umgebung des Kranken

Es bleibt ein weiterer Gesichtspunkt zu be-
sprechen, von dem aus wir uns dem Begriff
der umfassenden Pflege ndhern konnen:
Wie soll die Umgebung des Kranken sein,
damit sie dem Ziel der Genesung und des
Wohlbefindens am besten dient ? Neben der
Krankenschwester gibt es ja noch eine gan-
ze Reihe von Personen, die der Umgebung
des Kranken zuzurechnen sind, wie Haus-
personal, Mitpatienten, Angehdrige, Besu-
cher. Und schliesslich wird die Umgebung
auch noch durch die Rdume und deren Ein-
richtung mitgestaltet.

Manches in dieser Umgebung betrachten
wir wohl allzuoft als Selbstverstandlichkeit.
Etwa, dass auch das Hauspersonal die Re-
geln der Asepsis im Rahmen des Moglichen
befolgt oder dass es seine Launen nicht am
Kranken abreagiert. Um hier die Situation
zu verbessern, ist eine enge Zusammenar-
beit mit Hausbeamtin und Verwaltung an-
zustreben. Wir nehmen wohl auch allzuoft
an, dass Angehorige ohne weiteres von sich
aus imstande und gewillt wiren, unsere Be-
miithungen um den Patienten zu unterstiit-
zen. Enttiuschungen, die wir gerade in die-
ser Hinsicht immer wieder erleben, sind
nicht selten durch mangelhafte Information
bedingt. Die Didtvorschriften zum Beispiel
konnen den Angehorigen oft gar nicht be-
kannt sein.

Die Methoden, mit denen man dem Infor-
mationsmangel begegnen kann, sind vielfal-
tig. Insbesondere kann ein Gesprich zwi-
schen Schwester und Angehorigen manch-
mal Wunder wirken und kann gleichzeitig
weitere, sonst kaum fassbare Probleme des
Kranken zutage fordern und kliaren helfen.
Manchmal wird es auch der Arzt sein, der
diese Aufgabe iibernimmt. Wenn immer
moglich, soll die Mitarbeit und die Mitver-
antwortung der Angehorigen gefordert wer-
den. Man wird zwar bei solchen Bemiihun-
gen immer auch gelegentlich auf Unver-
stand und Dummibheit stossen. Die Durch-
setzung von Diitvorschriften bei Diabeti-
kern oder Fettsiichtigen lohnt sich bei jiin-
geren Kranken und bei deutlichen Ansétzen
zu eigener Mitarbeit durch Patient und An-
gehorige. In etlichen anderen Féllen fiihrt
rigorose Strenge in eine vergiftete und ver-
trotzte Bezichung zwischen Kranken und
Pflegepersonal hinein, ohne dass sich der
Aufwand lohnt. Hier muss man zu Kom-
promissen bereit sein. Gerade solche Pro-
bleme ergeben sich beim Chronischkranken
besonders hiufig, und sie konnen nicht ein-



fach durch Entlassung des Kranken gelOst
werden.

Die Beziechungen der Patienten untereinan-
der sind ein nicht zu unterschiatzender Fak-
tor fiir Wohlbefinden und Genesung und
fur die Stimmung auf einer Abteilung. Es ist
eine dankbare Aufgabe eines Pflegeteams,
diese Beziehung nicht einfach sich selber zu
iberlassen, sondern sie bewusst zu steuern.
Das Ziel ware Mitverantwortung der Stér-
keren und Gestinderen fiir die Schwachen
und Hilfsbediirftigen. Wenn es gelingt, den
Sinn fiir gegenseitige Verantwortung und
Hilfe unter den Patienten einer kleinen Pfle-
geeinheit zu wecken, werden die guten Aus-
wirkungen der Aktivierung, der Ablen-
kung, der Solidaritit und des Mitsprache-
rechts bald zu spiiren sein. Ist der Stein ein-
mal ins Rollen gebracht, bewegt er sich fast
ohne unser Zutun weiter. Wenige Worte zur
rechten Zeit geniligen, um ihn in der ge-
wiinschten Richtung zu halten. Der neuein-
tretende Patient wird sich gern und rasch
der guten Atmosphére anpassen.

Erlauben Sie mir einige Worte zur Gestal-
tung der Radume. Wir wollen sie nicht ver-
gessen, auch wenn uns allen klar ist, dass im
Vordergrund die von den Menschen ge-
formte Atmosphédre zu stehen hat. Aber
auch Ordnung, Sauberkeit und Ausstattung
weisen auf den Geist hin, der in den Réu-
men herrscht. Wir wollen diese Grundbe-
diirfnisse des Menschen nicht missachten.
Zur Illustration mochte ich [hnen iiber eine
personliche Erfahrung aus meiner Arbeit in
Krankenheimen berichten. Ich war zu Be-
ginn meiner Tétigkeit iiberzeugt, dass alte
Menschen sich in modernen, relativ luxu-
riésen Bauten, wie sie in Ziirich in den letz-
ten Jahren erstellt wurden, weniger hei-
misch fiihlen konnten als in Heimen dlteren
Stils. Ich musste mich unterdessen eines an-
dern belehren lassen. Alte Menschen schét-
zen in der Regel den modernen Komfort
und die neue Linie, weil sie spiiren, dass
man fiir sie etwas Besonderes aufgewendet
hat, dass man sie nicht nur des Zweitklassi-
gen, sondern des Erstklassigen fiir wiirdig
erachtet hat. Fiir den Geist, der in einem
solchen Haus herrscht, gibt dieses Gefiihl
der Insassen eine gute Voraussetzung. Der
alte Mensch ist sich heute immer noch zur
Geniige daran gewohnt, aufs Stumpengelei-
se abgestellt und mit dem bereits Ausge-
dienten abgespiesen zu werden. Die folgen-
schwere Altersdepression hat nicht selten
hier ihre Wurzeln.

Zur Gestaltung der Rdume gehoren nicht
nur ansprechender Schmuck, sondern die
fiir Kranke und Gebrechliche notwendigen
Hilfseinrichtungen. Die sinnlosen Treppen-
stufen, die zu enge Lifttiire oder der unfor-
mige Handlauf im Korridor oder am Trep-
pengelinder hemmen die Selbstdndigkeit
und damit das Selbstvertrauen des Kran-
ken.

Lassen Sic mich noch einige Gedanken dus-
sern zur sogenannten aktivierenden Pflege.

Krankheit ergibt hiufig ein Alibi fiir kor-
perliche oder geistige Inaktivitit. Ist die
Krankheit gar chronisch, ist die Gefahr des
Versinkens in Passivitdt und Depression be-
sonders gross. Hier miissen gesunde Gegen-
krifte so friith als moglich zur Wirkung ge-
langen. Ganz langsam nur fasst bei uns, im
Unterschied etwa zu den angelsidchsischen
Léndern, der Gedanke Fuss, dass durch
Schonung in der Krankenbehandlung im
allgemeinen weit mehr Schaden angerichtet
wird als durch Aktivierung. Hieraus er-
wichst ein neues Prinzip der Krankenbe-
handlung. Es gipfelt in der Beschéftigungs-
therapie und in der Rehabilitation. Wir diir-
fen die Anwendung des Prinzips der aktivie-
renden Krankenbehandlung aber nicht den
Spezialinstituten iiberlassen. Es hat viel-
mehr wie ein roter Faden durch alle unsere
Bemiihungen um den kranken Menschen
hindurchzugehen. Auch hier gibt es allerlei
Widerstinde zu iiberwinden. Sie liegen vor
allem im Kranken, der es, wie uns der Al-
terskranke nicht selten sagt, nun doch end-
lich auch einmal schon haben will. Schliess-
lich spiirt er dann aber doch, dass eine sinn-
volle und seinen Moglichkeiten angepasste
Beschiftigung seinem Leben einen neuen
Sinn zu geben vermag. Widerstidnde finden
sich aber auch bei Arzten und Pflegeperso-
nal. Esist eine nicht immer leichte Aufgabe,
die Reserven eines Kranken abzuschitzen.
Das damit verbundene Risiko wird nicht
immer gerne eingegangen. Erfahrene Arzte
sagen uns, dass es viel kleiner ist, als be-
firchtet wird. Fiir das Pflegepersonal bringt
die aktivierende Pflege wiederum ein beson-
deres Engagement, gilt es doch, den Kran-
ken von der Notwendigkeit seiner Mithilfe
und seiner Aktivitit zu iiberzeugen und ihn
auch durch Misserfolge und Enttduschun-
gen hindurch zu begleiten. In der angepass-
ten Aktivitdt des Kranken und des Gene-
senden haben wir ein echtes, noch vielfach
verkanntes Bediirfnis vor uns. Die Zukunft
wird auch uns Schweizer zwingen, uns in
vermehrtem Masse nach diesem Bediirfnis
auszurichten.

Zusammenarbeit

Auch wennich in meinem Vortrag nicht von
der Gruppenpflege, sondern vom Begriff
der umfassenden Pflege ausgegangen bin,
muss ich noch kurz liber die Zusammenar-
beit am Krankenbett sprechen. Wenn wir
mit unserer Pflege dem Kranken Sicherheit
und Geborgenheit vermitteln wollen, miis-
sen sich alle an der Pflege Beteiligten zu ei-
nem Team zusammenfinden. Die Fihigkeit
zur Zusammenarbeit ist heute mehr denn je
die bestimmende Voraussetzung zum Ar-
beitserfolg. Abgesehen von den Vorausset-
zungen, die jedes Mitglied ciner Arbeits-
gruppe mitbringt, ist echte Zusammenar-
beit nur moglich, wenn durch geniigende In-
formation innerhalb des Teams eine winité
de doctrine» entsteht. Die Aufgaben der
Mitglieder miissen klar abgegrenzt und ge-

genseitig bekannt sein. Das Rapportwesen
muss gut organisiert und instruiert werden.
Wie schon friiher gesagt, darf aber die Auf-
gabenteilung nicht zum Abschieben der
Verantwortung Anlass geben. Ein gutes Ar-
beitsteam lebt davon, dass alle Beteiligten
immer von neuem versuchen, miteinander
iber die im Alltag auftauchenden Schwie-
rigkeiten zu sprechen. Das gute Team ist
nicht perfektionistisch; wohl erkennt es das
hohe Ziel, ldsst sich aber durch die Fehler
und die Schwierigkeiten, die allem Mensch-
lichen anhaften, nicht ldhmen, sondern ist
bereit, daraus zu lernen. Der Leiter einer
Arbeitsgruppe muss echte Autoritét anstre-
ben und darf sich nicht durch eigene unbe-
wusste Machtanspriiche oder Angste leiten
lassen.

Die Gedanken, die ich hier zur umfassenden
Pflege gedussert habe, sind sicher unvoll-
stindig und von meinem Standpunkt als
Arzt, der es vor allem mit Chronischkran-
ken zu tun hat, geprédgt. Ich liess mich leiten
von gewissen, immer wieder auftauchenden
Schwierigkeiten, dieich als Liicken im Kreis
der umfassenden Pflege empfinde. Dabei ist
den seelischen Hintergriinden von Krank-
heit und Pflege grosses Gewicht zugekom-
men. Wenn Sie sich selbst fragen, wo die
haufigsten alltdglichen Schwierigkeiten im
Krankenhaus ihre Wurzeln haben, dann
werden Sie wahrscheinlich, &hnlich wie ich,
den Schwerpunkt in diesen Aspekten des
menschlichen Umgangs erkennen. Der
Kranke hat Anspruch auf menschliche Zu-
wendung und auf Geborgenheit. Krankheit
ist aber nicht nur Schicksal, sondern hat im-
mer auch mit der Selbstverantwortung des
einzelnen und mit seiner menschlichen Rei-
fe zu tun. Es wére deshalb falsch, menschli-
che Zuwendung und Geborgenheit mit
spannungsloser Verwohnung zu verwech-
seln. In der echten, von Mitgefiihl getrage-
nen Autoritit einer Krankenschwester wird
sich der Kranke eher geborgen fiihlen als im
verwdhnenden Gewdhrenlassen, auch wenn
ihm dabei mancher auf seine Unreife zu-
riickzufiihrende Wunsch versagt werden
muss. Nur so spiirt er, dass er ernst genom-
men wird und dass man ihm wirklich helfen
will, Die Haltung des Pflegepersonals, die
allein diese Art von Geborgenheit ermog-
licht, ist alles andere als bequem; sie ist
spannungsgeladen und nur durch fortwih-
rende Selbstbesinnung und durch offenes
Gespriach sowohl mit den Kranken als auch
mit den Mitarbeitern zu erlangen. Nur sie
fiihrt aber in der heutigen Zeit zu einem ech-
ten Fortschritt in der Krankenpflege. Dabei
wollen wir uns nicht dariiber hinwegtéu-
schen, dass es in der Krankenpflege und im
Spitalbetrieb noch zahlreiche andere, mate-
rielle Probleme und Schwierigkeiten gibt,
die die umfassende Pflege und die Zusam-
menarbeit beeinflussen. Alle diese Probleme
lassen sich aber nur dann richtig 18sen,
wenn der Mensch mit seinen echten Bediirf-
nissen im Mittelpunkt steht.
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