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Klinische Pflegeforschung und
juristische Argumente

Sabine Bartholomeyczik

»Diirfen Pflegekrifte eigenstindig klinisch forschen?“ So ist ein Artikel iiberschrieben, der in der Zeitschrift Medizini-
sches Recht erschienen ist. Autoren sind zwei Juristen der Mannheimer Universitit (Taupitz und Frohlich in: MedR, Heft
0, 1998, 257-261). Die Frage der Autoren heiBit eigentlich genauer: Diirfen Pflegende ohne érztliche Leitung Forschung an/
- mit Patientlnnen im Krankenhaus eigenstiindig durchfithren? Beantwortet wird diese Frage mit dem SchluBsatz: ,, Um Haf-
tungsrisiken weitgehend zu minimieren, ist der Klinikleitung in jedem Fall zu raten, F. orschungsuntersuchungen im Zweifel
drztlicher Aufsicht und Kontrolle zu unterstellen. Der nachstehende Beitrag ist eine Auseinandersetzung mit den juristi-
schen Argumenten, die zugleich auch pflegefachliche Fragen beriihren.
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Deskription

Da die wenigsten LeserInnen die-
ser Zeitschrift den Artikel von Tau-
pitz und Frohlich gelesen haben wer-
den, sei sein Inhalt in wesentlichen
Ziigen kurz wiedergegeben.

Der zweite Satz der REinleitung
kennzeichnet den Ausgangspunkt:
w~Forschung am Menschen ist bisher
ganz  selbstverstindlich und nicht
zuletzt vor dem Hintergrund des drztli-
chen Heilkundemonopols als medizi-
nische Forschung begriffen worden,
die von Arzten oder zumindest unter
Leitung von Arzten (...) durchgefiihrt
wird.” Seit neuestem trete die Pflege-
wissenschaft mit dem Anspruch auf,
eine eigenstandige Wissenschaft im
Kreise der Wissenschaften zu sein.
Damit ergebe sich auch die Frage, ob
Pflegende eigenstindig klinisch for-
schen diirften.
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Nachdem die Autoren festgestellt
haben, dafl es explizite gesetzliche
Regelungen dazu nicht gibt, untersu-
chen sie die Aussagen anderer Rege-
lungen, die diese Fragen beriihren
konnten. Das betrifft fiinf Bereiche.

1. Spezielle Bestimmungen zur
»Forschung am Menschen*

Sobald die Strahlenschutzverord-
nung, oder das Arzneimittel- und
Medizinproduktegesetz beriihrt
werde, misse die Verantwortung fiir
die Projektleitung durch einen Arzt
getragen werden. Auch die Deklara-
tion von Helsinki, in der von biomedi-
zinischer Forschung die Rede ist, sehe
die ,,Verantwortung fiir die Versuchs-
person® immer bei einem Arzt.

2. Pflegeforschung und
Wissenschaftsfreiheit

Die im Grundgesetz garantierte
Wissenschaftsfreiheit koénne durch
andere Bestimmungen eingeschrinkt
werden, wie z.B. durch den Schutz der
grundrechtlich gesicherten Patienten-
rechte. Wie der Schutzbereich der
Wissenschaftsfreiheit genau definiert
ist, sei in der juristischen Literatur
umstritten. Eindeutig beziehe sich die
Wissenschaftsfreihieit auf  wissen-
schaftliche Hochschulen, und das
seien vor allem Universititen. Bei
Fachhochschulen sei die Wissen-
schaftlichkeit umstritten. Bezogen auf
»Ausbildungsberufe“ versage der
genannte Begriff der Wissenschafts-
freiheit, hier misse die Ernsthaftig-

keit der Forschung nachgewiesen wer-
den als ,,nach Inhalt und Form ernst-
haften, planméiBigen Versuch zur
Ermittlung der Wahrheit“.

3. Haftungsrechtliche Gesichtspunkte

Ausschlaggebend hierbei ist
zundchst die juristische Auffassung,
wonach alle Schiden im Zusammen-
hang mit , nichtérztlicher Grund- und
Funktionspflege sowie die einfache
Behandlungspflege“ (S. 259) zur Ver-
antwortlichkeit des Krankenhaustra-
gers gehoren, der gegebenenfalls haf-
ten muB. Hinge dagegen die Arbeit
Pflegender jedoch sehr eng mit der
arztlichen Tétigkeit zusammen, dann
gehore sie auch zum ,,Pflichtenkreis
des Arztes“. Demnach konne zwar
Forschung auf dem ,Gebiet der
Grund- und Funktionspflege sowie
der einfachen Behandlungspflege®
ohne éarztliche Leitung durchgefiihrt
werden nicht dagegen eng mit drztli-
chen Aufgaben verbundene Inhalte.

Wichtig, weil relativ unklar im
Zusammenhang mit einer heutigen
Pflegeauffassung ist der folgende Satz
»Auch pflegerische Forschung an spe-
zifisch erkrankten Patienten, die einen
Bezug zur drztlichen Therapie auf-
weist, z.B. indem die Heilung durch
bestimmte Pflegemafinahmen beschleu-
nigt werden soll, ist demnach nur unter
drztlicher Leitung zuldssig.

Es bleibt hier die Warnung, daf
insgesamt ein hohes Haftungsrisiko
fir die Klinikleitung bestehe, wenn
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die &rztliche Leitung nicht gewihrlei-
stet ist.

4. Rechtsgrundsitze zur Erlaubnis-
pflicht bei der Heilkundeausiibung.

Die Ausiibung der ,,Heilkunde® ist
nach Mafgabe des Heilpraktikerge-
setzes nur approbierten Arzten oder
zugelassenen Heilpraktikern vorbe-
halten. Nach géngiger Rechtspre-
chung und Literaturauslegung sei
Heilkunde eine Tétigkeit, ,,die, ohne
Kenntnisse durchgefiihrt, den Patien-
ten zu schddigen geeignet ist“ (S. 259).
Die Krankenpflege erfordere ,,in vie-
len Fillen als Unterstiitzung der Heil-
behandlung spezifisch heilkundliche
Fachkenntnisse (...) und die Heilbe-
handlung ihrerseits ist in erheblichem
Ausmaf} von den pflegerischen Rah-
menbedingungen abhdngig®. Daher
sei bei dieser ,nicht ganz fernliegen-
den Gefahr von Gesundheitsschiden
eine Leitung und Kontrolle durch {(...)
einen Arzt zu fordern.” Und weiter:
Es spricht die Vermutung dafiir, daf;
Forschung auf dem Gebiet der Pflege
nur unter drztlicher Verantwortung
zuldssig ist“. {S. 260)

5. Medizinische Ethikkommissionen

In einem weiteren Teil des Artikels
befassen sich die Autoren damit,
inwieweit flir klinische Pflegefor-
schung medizinische Ethikkommissio-
nen zustdndig seien. Hier raten sie
wieder zu einer drztlichen Leitung
derartiger Vorhaben, damit eine
Beurteilung durch eine Ethikkommis-
sion Uberhaupt moglich sei. Medizini-
sche Ethikkommissionen seien nur fiir
Projekte vorgesehen, deren Leiter ein
Arzt sei. Dies gelte auch fiir die Bera-
tung durch Ethikkommissionen, die
nur antragstellende Arzte erhalten
koénnten. Anders sei es bei der ,,Zen-
tralen Kommission zur Wahrung ethi-
scher Grundsétze in der Medizin und
ihren Grenzgebieten“ bei der Bundes-
arztekammer, bei der sich auch Pfle-
geforscherInnen Rat holen kénnten.

Kritik

Zu den einzelnen Punkten wird
nachfolgend Stellung bezogen.

Ad 1: Strahlenschutzverordnung,

Arzneimittel- und Medizinprodukte-
gesetz, Deklaration von Helsinki
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Pflegeforschung ist im Prinzip
keine medizinische Forschung, den-
noch gibt es inhaltliche Uberschnei-
dungen. Im Zusammenhang mit den
,Medizinprodukten“ kann es z.B.
durchaus wichtige Fragestellungen
geben, die aus pflegerischer Sicht
untersucht werden kénnen bzw. soll-
ten. Hier sind die Bestimmungen des
”"Medizinproduktegesetzes” noch ein-
mal sehr genau anzusehen.

Die sicher sehr wichtige und sinn-
volle Deklaration von Helsinki ist ei-
ne ethische Ordnung, die Arzte sich
selbst gegeben haben, in der sie u.a.
auch die Zusténdigkeiten fir medizi-
nische Forschung regeln. Hier wire zu
fragen, warum die Auffassung der
Arzte, daB ,Forschung am Men-
schen“ immer biomedizinische For-
schung sei und daher von einem Arzt
verantwortet werden miisse, unver-
riickbare Geltung habe. Pflegefor-
schung betrifft pflegerische Inhalte
und bedient sich der Biomedizin viel-
leicht als Hilfswissenschaft. Wenn
iiberhaupt Pflegende Verantwortung
fir die Pflege und damit auch fiir die
Gepflegten iibernehmen kénnen (und
zwar sowohl Entscheidungs- als auch
Durchfihrungsverantwortung), dann
muf es auch eine eigenstdndige klini-
sche Pflegeforschung geben.

Ad 2: Pflegeforschung und
Wissenschaftsfreiheit

Sofern Pflegeforschung an Univer-
sitdten betrieben wird, kann sie nach
Auffassung der Autoren offensicht-
lich eigenstdndig auch von Pflegewis-
senschaftlerlnnen geleitet werden.
Die Anmerkungen zu den Fachhoch-
schulen kann getrost als veraltet abge-
tan werden, da Forschung und damit
auch Wissenschaftsentwicklung inzwi-
schen nach den Hochschulgesetzen
ebenfalls zum Auftrag der Fachhoch-
schulen gehort. Die von den Autoren
zitierte Literatur ist 16 Jahre alt.

Die Bemerkung zur Verantwort-
lichkeit in Forschungsprojekten im
Zusammenhang mit Ausbildungsbe-
rufen ist insofern als selbstverstiand-
lich anzusehen, als jedes Forschungs-
vorhaben den entsprechenden Kon-
ventionen und ethischen Regeln genii-
gen sollte und zwar véllig unabhangig
davon, wer ein solches Projekt verant-
wortet. Ob dabei jedes Forschungs-
projekt als Wahrheitssuche zu inter-

pretieren ist, ist mehr eine Frage der
wissenschaftstheoretischen  Auffas-
sung als der korrekten Durchfiihrung
eines Vorhabens.

Ad 3. Haftungsrechtliche
Gesichtspunkte

Obwohl das Haftungsrecht
zunidchst recht klar erscheint, kommt
in dem Text des Artikels eine vollig
miBverstindliche Auffassung von
Pflege zum Ausdruck.

Da ist von ,,Grund- und Funktions-
pflege und einfacher Behandlungs-
pflege” die Rede. Hier machen sich
die ewigen Siinden des Pflegeberufs
bemerkbar, der sich auf die miBBver-
stindlichen und milbrauchten Be-
griffe ,,Grund- und Behandlungs-
pflege” eingelassen hat. In welchem
Sinn hier ,Funktionspflege* ge-
braucht wird, kann man nur erahnen.
Hier wire vielleicht etwas pflegewis-
senschaftliche Nachhilfe nétig, was
allerdings nicht als personlich zu ver-
antwortendes Defizit den beiden
Autoren anzulasten 1st.

Wichtiger erscheint die Aussage
zur therapeutischen Relevanz bzw.
Irrelevanz der Pflege zu sein. Dem-
nach koénnte man interpretieren, die
Pflege sei immer dann unter arztliche
Verantwortung zu stellen, wenn sie
gesundheitsférdernd oder die Heilung
beschleunigend wirke. Darauf 146t
sich nur fragen, was denn, wenn nicht
Gesundheitsforderung im weitesten
Sinne, wohl sonst die Hauptaufgabe
von Pflege sein sollte???

Auf der einen Seite wird durchaus
mit Recht bemingelt, dal Pflegende
sich in der Notwendigkeit der
Abgrenzung von arztlichen Aufgaben
kontraproduktiv gegeniiber der For-
derung von PatientInnen verhalten.
Wenn pflegende und &rztliche MaB3-
nahmen allerdings aus ihrer jeweils
unterschiedlichen Perspektive hervor-
ragend ineinandergreifen und damit
gemeinsam zur Gesundheitsférderung
beitragen, dann kann das aus der von
den Autoren des Artikels vorgetrage-
nen Sicht nur unter arztlicher Verant-
wortung geschehen. Hier, denke ich,
steht noch sehr viel mehr pflegewis-
senschaftliche Nachhilfe an, um das
Selbstverstdndnis von Pflege als
eigenstdndige Aufgabe im Gesund-
heitswesen zu verdeutlichen.
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Ad 4: Heilkundeausiibung

Hier lohnt sicher eine genauere
Betrachtung des Begriffs Heilkunde.
Wenn Heilkunde heif$t, therapeutisch
— im Sinne von gesundheitswirksam —
beruflich zu handeln, dann gehort die
Pflege auch zu dieser Heilkunde. Im
ibrigen ist zumindest die Kranken-
pflegeausbildung deswegen durch ein
Bundesgesetz geregelt, weil das
Grundgesetz der BRD in Artikel 74
bundeseinheitliche Gesetze empfiehlt
u.a. bei ,Mafnahmen gegen gemein-
gefdhrliche und iibertragbare Krank-
heiten bei Menschen und Tieren, die
Zulassung zu drztlichen und anderen
Heilberufen und zum Heilgewerbe,
den Verkehr mit Arzneien, Heil- und
Betdubungsmitteln und Giften.

Schwerwiegender ist jedoch die
zum Ausdruck kommende Auffas-
sung der Autoren, bei der wieder von
einer Pflege ausgegangen wird, die
nur eine therapeutische Funktion
haben kann, wenn sie bei medizini-
scher Therapie assistiert. Implizit wer-
den unter den ,heilkundlichen Fach-
kenntnissen® nur medizinische ver-
standen; Pflegende kO6nnen nur for-
derliche Rahmenbedingungen herstel-
len.

Hier sollte die Geschichte des Heil-
praktikergesetzes in die Argumenta-
tion aufgenommen werden. Dieses
Gesetz wurde 1938 als Ergebnis lan-
ger Kédmpfe der Arzteoranisationen
gegen die aus érztlicher Sicht unquali-
fizierte Konkurrenz in der medizini-
schen Versorgung erlassen. Es sollte
ausschlieBen, daB3 ,,Kurpfuscher* offi-
ziell medizinische Aufgaben iiberneh-
men konnten. Es steht jedoch gar
nicht zur Debatte, da8 Pflegende eine
Konkurrenz zu Arzten aufbauen wol-
len. Medizin und Pflege stellen zwei
unterschiedliche Perspektiven und
damit auch Handlungsweisen in bezug
auf den kranken Menschen dar. Zur
Austibung einer fachgerechten Pilege
bendtigen Pflegende allerdings spezi-
fische Fachkenntnisse, deren Fehlen
zu erheblichen Schiden bei den Pfle-
gebediirftigen fithren kénnen. Hier ist
sicher eine juristische Neuinterpreta-
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tion der im Heilpraktikergesetz so
bezeichneten Heilkunde vonnéten, da
Pflege eine therapeutische Funktion
hat, jedoch nicht in einem &rztlichen
Sinne.

Ad 5: Medizinische
Ethikkommissionen

Die Strukturen und Satzungen von
Ethikkommissionen an Einrichtun-
gen, in denen ,medizinische For-
schung am Menschen“ durchgefiihrt
wird, entsprechen sicher der in dem
Artikel vorgestellten Sachlage, stellen
allerdings keine unverriickbaren Rege-
lungen dar. Es mutet absurd an, daf
eine Ethikkommission an einer Univer-
sitdtsklinik nicht fiir die dortige klini-
sche Pflegeforschung zustindig sein
soll, weil sie nicht durch einen (fiir die-
sen Bereich fachfernen) Arzt geleitet
wird. Ethikkommissionen sind einge-
richtet, um PatientInnen zu schiitzen
und damit natirlich auch eine Art Frei-
brief fiir ethisch einwandfreie For-
schungsvorhaben zu liefern, aber nicht
um einen Berufsstand gegen angebliche
Konkurrenz zu schiitzen.

AuBlerdem liegt es eigentlich nahe,
daB Ethikkommissionen eine Gesamt-
verantwortung gegeniiber PatientIn-
nen haben sollten, wenn es um For-
schung geht, unabhingig von der for-
schenden Profession. Es ist im Gegen-
teil besonders wichtig, daB auch klini-
sche Pflegeforschung von Ethikkom-
missionen gepriift wird, da die ethi-
schen Grundsitze sich ja nicht in
erster Linie dadurch unterscheiden,
welche Profession die Forschung
durchfithrt. Hier schlagen die Auto-
ren spezifische Ethikkommissionen
vor und nennen dabei das Beispiel der
Heidelberger Universitit, die vier
Ethikkommissionen hat. Moglicher-
weise konnte es auch eine sinnvolle
Losung sein, eine spezifische Ethik-
kommission fiir Pflegeforschung ein-
zurichten. Organisatorische Moglich-
keiten gibt es sicher viele. Gemeinsam
organisierte und besetzte Kommissio-
nen scheinen jedoch eher der gemein-
sam zu tragenden Verantwortung
gerecht zu werden.

 Beitriige

Zur Empfehlung, Rat bei der Zen-
tralen Ethikkommission der Bundes-
drztekammer einzuholen, bleibt die
Frage, ob hier die Pflege als medizini-
sches Grenzgebiet definiert wird.

Schlubemerkung

Festzuhalten bleibt, dal wir den
Juristen dankbar sein kénnen, daB sie
die im Recht vorhandenen Unklarhei-
ten benannt haben und dal sie damit
verdeutlichen, daf} auch die Gesetzge-
bung und Rechtsprechung einem
gesellschaftlichen Wandel unterliegt.
Deutlich wird in diesem Artikel, wie
auch so oft an anderen Stellen, daf
die Auffassung von Pflege, die die
Autoren im- und explizit zeigen, nicht
der heutigen Auffassung der Pflege-
wissenschaft entspricht. Von daher
bleibt die Frage, ob nicht unter einer
heutigen Pflegedefinition die juristi-
sche Interpretation der genannten
Regelungen anders ausfallen miBte.
DaB3 so etwas moglich ist, zeigen die
neuesten juristischen Kommentare
zum SGB XI von Klie, der z.B. den
Anachronismus von Grund- und
Behandlungspflege in den Sozialge-
setzbiichern {iberall kritisiert.

Ich bin keine Juristin und hoffe
dennoch, daf einige Anmerkungen
auch der juristischen Interpretation
der genannten Bestimmungen wich-
tige Anregungen geben konnen.

Unabhéngig davon bin ich aller-
dings der Auffassung, daB klinische
Pflegeforschung eines der wichtigsten
Forschungsgebiete in der sich entwik-
kelnden Pflegewissenschaft sein muf.
Von daher begriile ich diese Diskus-
sion und erhoffe mir eine Belebung
und Wirkung nach auf3en.
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