Grundpflege und Behandlungspflege. Historische

Wurzeln eines reformbediirftigen Pflegebegriffs-

Elke Miiller

In dem folgenden Beitrag geht es darum, die Aufspaltung des Pflegebegriffs in Grundpflege und Behandlungspflege zu
untersuchen und ihren (ab)wertenden Bedeutungsgehalt nach pflegewissenschaftlichen Grundsitzen zu iiberpriifen. Der
Zugang zum gesteliten Thema erfolgt durch einen Riickblick auf historische Wurzeln des Entstehungshintergrundes dieser
sehr (west)deutschen Art, iiber Pflege zu denken.
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Einleitung

Der Ausloser fiir das aktuelle Nach-
denken iiber Grund- und Behandlungs-
pflege liegt zweifelsohne in den verhee-
renden Auswirkungen auf Pflege, die
mit der Zuweisung der Finanzierung
ihrer Leistungen zu unterschiedlichen
Gesetzesregelungen — hier die Sozial-
gesetzbiicher (SGB) V und XI — fest-
geschrieben wurden. Die darin vorge-
nommene Aufspaltung und zugleich
abstufende Bewertung pflegerischer [1]
Tatigkeitsfelder hat es bis etwa vor
etwa 40 bis 50 Jahren nicht gegeben
und mittlerweile zeichnet sich ihre
Unbrauchbarkeit fiir eine Pflege in pro-
fessionell ~verstandenen Kontexten
deutlich ab. Neben dem Versuch einer
historischen ~Rekonstruktion dieser
Entwicklung geht es in diesem Beitrag
auch darum, Interessenlagen und
Machtanspriiche, die im Zusammen-
hang mit diesem Begriffspaar stehen,
niher auszuleuchten und iiberdies zu
versuchen, Argumentationsbriichen, ja
sogar Widerspriichen in der Auslegung
und Polarisierung von Pflege auf die
Spur zu kommen.
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Zur Entstehungsgeschichte
der Struktur- und Klassifika-
tionselemente Grundpflege
und Behandlungspflege

(a) Zur inhaltlichen Verfremdung
von Pflege: Auf der Suche nach den
Urspriingen dieser Kategorisierung
muB nicht einmal sehr weit in die Pfle-
gegeschichte zuriickgegangen werden,
denn bis etwa zu Anfang der sechziger
Jahre dieses Jahrhunderts taucht das
Begriffspaar Grundpflege und
Behandlungspflege iiberhaupt nicht in
speziell fiir den Pflegeberuf verfaten
schriftlichen Quellen iiber Pflege auf
(Bartholomeyzcik 1997:17), wie sie
durch Pflegelehrbiicher, Lehrpline
oder gar curriculare Konstruktionen
belegbar sind. Ganz offensichtlich ein
Sprachprodukt der sogenannten Funk-
tionspflege, deren Etablierung in den
sechziger Jahren ihren Ausgang hatte,
fiigt sich das Begriffspaar idealtypisch
in deren tayloristische Denkmuster
ein, in Anpassung an das fraktionierte
Denken in der Medizin, das seine
Impulse wiederum durch das immer
wieder kritisierte organ- und symp-
tombezogene Wissenschaftspara-
digma erhielt. Diese Entwicklung
muf aus heutiger Sicht als logischer
Endpunkt des Versuches gesehen
werden, Krankenpflege als weisungs-
abhiingigen medizinischen Heilhilfs-
beruf zu domestizieren. Obwohl die
Zeitspanne von etwa 30 bis 35 Jahren
als relativ kurz gelten kann, in der sich
Grund- und Behandlungspflege in den
allgemeinen Sprachgebrauch von Pfle-

ge und Medizin wie selbstverstindlich
eingenistet haben, sind der oder die
ErfinderInnen dieser Bestimmungs-
groBen nicht eindeutig feststellbar.
Der Verdacht, hier kdnne sich mit
Bezug auf die von Henderson erstma-
lig 1963 als ICN-Papier veroffentlich-
ten Grundregeln der Krankenpflege
ein erster und frither EinfluB aus dem
angloamerikanischen Sprachraum
eingeschlichen haben, 1iBt sich nicht
halten: Die darin enthaltene Um-
schreibung ”basic nursing care“ (Hen-
derson 1969, vgl. a. Chinn et al. 1996:
48) ist das eine und ihre Ubersetzung
ins Deutsche mit ,,Grundpflege” ist
schlichtweg als fahriissiger Uberset-
zungsfehler einzuordnen. Henderson
beschreibt in diesem Text Pflege als
grundlegendes, auf die fundamenta-
len Bediirfnisse des Menschen abge-
stimmtes Handlungsfeld, das sehr viel
mehr an Interventionspotential bein-
haltet als traditionell verstandene
Grundpflege[2].

Die weitere Spurensuche nach kon-
kreteren Entstehungszusammenhin-
gen des Begriffspaares Grundpflege —
Behandlungspflege ist dann auch cher
von Zuféllen als von einer systemati-
schen Rekonstruierbarkeit gekenn-
zeichnet. Wurde zunichst der Kran-
kenhausékonom Eichhorn (1967) ver-
déchtigt, Urheber der pflegerischen
Kategorisierung in Grundpflege und
Behandlungspflege zu sein, so deuten
Hinweise bei Riither (1955: 5), einem
Freiburger katholischen Ordens-
mann, darauf hin, daB es diese Eintei-
lung zehn Jahre frither bereits in
schweizerischen Kontexten gegeben



haben muB: Im Vorwort seines Opus
iiber ,Die Krankenschwester” (sic)
jedenfalls weist er auf einen Interna-
tionalen Krankenhauskongref3 1954 in
Luzern hin, auf dem iiber die Zuwei-
sung von Grundpflegetitigkeiten an
sogenannte Hilfsschwestern und von
Behandlungspflegetitigkeiten an bes-
ser ausgebildete sogenannte Voll-
schwestern diskutiert worden sei.
Bereits damals also erfolgte eine wer-
tende Abstufung zwischen anspruchs-
loserer und billigerer Grundpflege
und verantwortungsvollerer Behand-
lungspflege.

Eine zweite und auf den deutschen
Sprachraum begrenzte Spur 148t sich
in der Fachliterartur fiir das Kranken-
hausbetriebswesen verfolgen, die aus-
giebig in Weiterbildungslehrgingen
zur  Pflegedienstleitung  rezipiert
wurde. Die Rede ist hier von Eich-
horns mehrbandigem Standardwerk
der Krankenhausbetriebslehre, das in
seiner ersten Auflage 1967 erschien.[3]
Eichhorn schuf mit seiner Abhand-
lung iber die Tiatigkeitsfelder der
Grundpflege und Behandlungspflege
beeindruckendes Anschauungsmate-
rial fiir die inhaltlich fehigeleitete
Festlegung von Pflege, die sich neben
der Hierarchisierung pflegerischer
Titigkeiten in der Pflegepraxis auch
auf die thematische Ordnung der
Inhalte in Pflegelehrbiichern erfolg-
reich ausgewirkt hat (Juchli 1971,
Baumbhauer et al. 1979). Wegen der in
der weiteren Anwendung des
Begriffspaars liegenden Brisanz soll
im folgenden niher darauf eingegan-
gen werden,

Grundpflege:  Eichhorn (1967,
1974, 1975) konstatiert zwar fiir die
Pflege per se deren individuellen
Ansatz und Bedirfnisbezug, ordnet
sie aber dennoch dem Bediirfnis des
Patienten[4] nach Behandlung unter,
besonders im Blick auf die Situation
dieser Zielgruppe im Krankenhaus.
Grundpflege bedeutet in dieser Dar-
stellung eine Versorgung im Sinne
eines Gepflegt-Werdens der PatientIn-
nen und wird als elementare Anforde-
rung unabhingig von der zugrundelie-
genden Erkrankung angesehen, die
sowohl vom Tétigkeitsumfang als
auch vom Zeitaufwand fiir alle Patien-
tInnen gleich ist. Thnen rdumt Eich-
horn (ebd.) eine fiir den Behand-
lungsprozeB3 vorbereitende Funktion

ein, die sich etwa im gereinigten und
rasierten Korper vor arztlichen Ein-
griffen manifestiert; oder aber er
bewertet Grundpflege als vernachlis-
sighar, wenn diese den Ablauf des
medizinisch-therapeutischen Prozes-
ses behindern wiirde — etwa bei Per-
sonalengpiissen und Arbeitsgipfeln —
so daB sie dann zuriickgestellt oder
ganz weggelassen werden kann zugun-
sten einer reibungslos ablaufenden
Therapie resp. Behandlungspflege.
Die eher schematisierende Betrach-
tungsweise von Grundpflege — hier-
unter subsumiert Eichhorn (1975) alle
korperbezogenen Titigkeiten wie
Korperpflege, Hilfestellung bei Nah-
rungsaufnahme und Ausscheidung —
legt seinem Gedankengang weiter fol-
gend, den logischen Schiuf3 nahe, daf3
diese schneller und leichter zu erler-
nen seien. Fir die Pflegepraxis hat
dies faktisch eine Abwertung der
Grundpflege zur Folge, die sich in
ihrer Zuweisung zumeist an unerfah-
rene Pflegende oder ungelernte Aus-
hilfen widerspiegelt (Miiller 1996).

Behandlungspflege:  Als  zweite
Kategorie taucht auch bei Eichhorn
(1967, 1974, 1975) die der Behand-
lungspflege auf. Hierunter fallen
Titigkeiten, die als medizinisch-dia-
gnostische und therapeutische Hilfe-
stellung umschrieben werden. Ihnen
unterstellt Eichhorn breit angelegtes
medizinisches Wissen und Unterord-
nung unter arztliche Weisungsbefug-
nis, die mit ihrem iberwiegend tech-
nischen Charakter als qualifiziertere
Titigkeiten eingestuft werden. Eich-
horn iibersieht allerdings die Tatsa-
che, daB es sich bei der Wissensver-
mittlung an Pflegende in Wirklichkeit
um fraktioniertes Halbwissen handelt,
das in seiner Dosierung in erster Linie
die storungsfreie, sachgemifle Zuar-
beit fiir medizinische Handlungsvoll-
ziige sicherstellen soll. Konkurrenzbe-
strebungen der Pflegenden sollen auf
diese Weise ausgeschaltet oder gar
Kontrollanspriiche iiber Arzte durch
die Pflegenden im Keim erstickt wer-
den, denn realiter werden hier medizi-
nische Grundkenntnisse bzw. medizi-
nisches Grundlagenwissen vermittelt
— jedoch eingebettet in monokausale
Funktionskontexte ohne Begriin-
dungszusammenhénge fiir pflegerisch
eigenstindige Entscheidungen. Diese
Grundsitze miBachtend, unterstellt
Eichhorn dem medizinisch orientier-

ten Faktenwissen hohere intellektu-
elle und manuelle Anforderungen an
Pflegende als er es den Wissensanfor-
derungen firr Grundpflegetitigkeiten
zubilligt. Die Hoherbewertung der
Behandlungspflegetitigkeiten resul-
tiert ganz offensichtlich daraus, daB es
sich zum Teil um Tétigkeiten handelt,
die urspriinglich von Arzten selber
durchgefiihrt wurden (Blutdruckmes-
sung, Blutentnahmen, i.v.-Injektio-
nen) und die spiter aufgrund érztlich
definierter Rationalisierungsmafnah-
men an Pflegende abgegeben wurden.

(b) Zum widerspriichlichen Sinnzu-
sammenhang von Grundpflege und
Behandlungspflege: Der  deutsch-
schweizerischen Pflegeszene vor allen
Dingen ist es zu verdanken, daf sich
etwa zeitgleich zur bundesdeutschen
Entstehung der abgestuften Wert-
schitzung von Pflege ein genau umge-
kehrt aufgefates Verstindnis von
Pflege herauskristallisierte, irrefiih-
renderweise jedoch unter Verwen-
dung der gleichen Termini. Als Ver-
treterin par excellence fiir diese
,Gegenbewegung® stufe ich die
Schweizer Krankenschwester,
Ordensfrau und Philosophin Liliane
Juchli ein, die sich des Begriffspaars
Grundpflege — Behandlungspflege
bereits seit 1971 bedient.[5]

Danach wird Grundpflege als
eigenstindiger Bereich aufgefalt,
... den die Pflegeperson aufgrund
ihres Berufs- und Verantwortungsbe-
wufseins selbstindig ausfiihre. Sie Ist
dabei nicht auf die Verordnung oder
Anweisung eines Arztes angewiesen
...” (Juchli 1973: 12). Zur Grund-
pflege zihlt sie, neben den korperbe-
zogenen Pflegetitigkeiten auch Pro-
phylaxen,  einfache  Mobilisation
(ohne allerdings zwischen einfacher
und anspruchsvoller Mobilisation zu
unterscheiden), Beobachtung des
Kranken und Hilfeleistungen im seeli-
schen Bereich. Als Besundlungspflege
umschreibt Juchli Titigkeiten, die die
Schwester zwar selbstdndig oder in
Zusammenarbeit mit dem Arzt oder
Spezialisten durchfiihrt, aber immer
auf seine Verordnung hin. Hierzu
zéhlt sie diagnostische und therapeuti-
sche MaBnahmen, ,,... die ganz der
Schwester liberlassen sind (Injektio-
nen, Infusionen, Verbandwechsel)
oder bei deren Vorbereitung, Ausfiih-
rung und Nachbehandlung sie selb-
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stindig oder unterstiitzend mithilft
(Punktionen, Biopsien, ... Teil-
nahme an der Arztvisite ... (Juchli
1973: 13). Einer Priorisierung entzieht
sich Juchli ganz geschickt insofern, als
sie empfiehlt, ... die Verordnungen
des Arztes (= Behandlungspflege) in
Verbindung mit jenem grofien Sektor
ihrer Aufgaben und Pflichten, die von
aufen, auch vom Arzt her, nicht immer
beachtet und unterstiitzt werden (=
Grundpflege), selbstindig und den je-
weiligen Bediirfnissen des Kranken ent-
sprechend auszufiihren ...”(a.a.0.). In
den unterschiedlichen Auflagen ihres
weit verbreiteten Lehrbuches werden
die Ausfithrungen zu Grundpflege und
Behandlungspflege immer knapper, bis
sie nicht mehr als eigene Kapitel auf-
tauchen. Juchlis konzeptioneller Wan-
del vermittelt sich durch die Erweite-
rung des pflegerischen Aufgabenspek-
trums, denen sie sich durch die
Beschreibung von Behandlung, Betreu-
ung und Begleitung unter Bezugnahme
auf die Pflege annidhert. Auch berei-
chert sie diese mit Schliisselbegriffen
wie Zustindigkeit und Verantwortung,
ohne diese jedoch auf ein theoriegelei-
tetes Fundament zu setzen.

In &dbnlicher Weise legt auch der
Betriebswirtschaftler Locher (1973: 57)
die Termini Grundpflege und Behand-
lungspflege aus, die er im Kontext sei-
ner Analysen und Losungsvorschlige
des Pflegedienstes im Krankenhaus aus
ebensolcher Sicht — bezogen auf die
Schweizer Spitallandschaft — ausbrei-
tet, ohne sich allerdings auf seinen Kol-
legen Eichhorn oder aber auf Juchli zu
beziehen.[6] Auffallend ist jedoch bei
beiden Schweizer Autorlnnen, daB der
Grundpflege-Gedanke damals schon
eng gekoppelt ist an den Eigenstandig-
keits- bzw. Autonomiebegriff und sich
damit stark an die ungenau iibersetzten
grundlegenden Titigkeiten der Hen-
dersonschen Auffassung von Kranken-
pflege (1969) anlehnt und sich gleich-
zeitig entschieden von der Eichhorn-
schen Diktion abhebt.

Abseits dieses sprachlichen Zwie-
spaltes entwickelte sich das Begriffs-
paar Grundpflege — Behandlungs-
pflege in den nachfolgenden Jahren in
der Bundesrepublik Deutschland zu
dem strukturgebenden Moment zur
Ordnung pflegerischer Titigkeiten
empor und setzt bis heute den Wert-
maBstab fiir den Einsatz wenig qualifi-
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zierter Pflegekrifte einerseits und drei-
jahrig ausgebildeter Pflegekrifte ande-
rerseits, ohne dafl dabei die Auswir-
kungen so verstandener Management-
grundsitze auf die Empfingerinnen
und Empfinger solcher Pflege sowie
die Konsequenzen fiir die Pflegenden
selbst hinreichend mitbedacht werden.
Gleichzeitig kann die unscharfe, diffuse
und damit widerspriichliche Auslegung
der Begriffe Grundpflege und Behand-
lungspflege als weiteres Indiz geringer
Professionalitdt von Pflege verstanden
werden, die von Pflegenden aller Hie-
rarchie-ebenen gestiitzt wird und die als
Ausdruck jahrzehntelanger Theorie-
feindlichkeit der Pflege gewertet wer-
den kann.

Da hier gleichzeitig Aspekte des
professionellen Umgangs mit Sprache
deutlich werden, soll auf diesen im fol-
genden néher eingegangen werden.

¢) Zur Begrenztheit der Pflegespra-
che im Kontext von Grundpflege
Behandlungspflege — Synonyme und
Varianten: Die modernere Variante der
dargelegten Begriffe ist die der allge-
meinen und speziellen Pflege (vgl.
Juchli 1973, 1976, 1979, Baumhauer et
al. 1979), der jedoch im Prinzip die
gleiche verhéngnisvolle Logik anhaftet,
da sie im wesentlichen dem Prinzip
folgt, das vom Einfachen zum Kompli-
zierten {iberleitet.

Hinweise darauf, daB es diese
Unterscheidung von Pflege auch in der
Terminologie der ehemaligen DDR
gegeben haben muB, sind in einem
historisch angelegten Aufsatz von
Wolff (1997) zur dortigen Krankenpfle-
geausbildung enthalten. Diesem Quel-
lenmaterial ist auch eine unterschiedli-
che formale Wertschiatzung in der
Bedeutung fiir die Pflege zu entneh-
men, denn unter Bezugnahme auf eine
Stundentafel zum theoretischen Unter-
richt weist der Verfasser fur die Allge-
meine Pflege 25 Unterrichtsstunden
und fiir die Spezielle Pflege 70 Unter-
richtsstunden aus.[7]

Eine vergleichbare Abstufung in
der Bewertung von Pflege beschreibt
Schrems (1993: 28) in ihrer Untersu-
chung tber die ,,Zeitorganisation in
der Krankenpflege* fiir den Oster-
reichischen Pflegekontext: Dort sind
es die Begriffe Hauptdienst und Bei-
dienst — sinnfilligerweise ist Haupt-

dienst daﬁach der Behandlungspflege

(medizinnahe Zuarbeitsaufgaben)
und Beidienst der Grundpflege
(»Zustandigkeit fiir die Pflege®) ver-
gleichbar.

Aber nicht nur in betriebswirt-
schaftlichen, medizinischen und pfle-
gerischen Quellen ist die inhaltliche
Verflachung und Abstufung der
Pflege identifizierbar, sondern die
jahrelange Abstinenz der Pflege
gegeniiber eigenen Theoretisierungs-
bemiihungen findet ihren Nieder-
schlag auf Umwegen auch in soziolo-
gischen Untersuchungen. In ihrer viel
beachteten Studie zur , Mitmensch-
lichkeit als Beruf“ beispielsweise
haben Ostner und Beck-Gernsheim
(1979) den Beschreibungen der Pfle-
genden iiber ihre berufliche Titigkeit
schr viel Aufmerksamkeit entgegen-
gebracht. Dem qualitativen For-
schungsansatz folgend, veranlaf3ten
sie die Aussagen der Pflegenden zur
Kategorienbildung wie ,einfache
Pflege” (ebd.: 81) bzw. ,ganz normale
Pflege — Pflege ohne besondere Funk-
tion® (ebd.: 97). Dem Zeitpunkt die-
ser Studie ist es aus heutiger Sicht
zuzubilligen, dafl die Bewertung pfle-
gerischer Arbeit — in Ermangelung
etablierter pflegetheoretischer Uber-
legungen im deutschen Sprachraum
einerseits und durch den soziologisch
kanalisierten Blick der Forscherinnen
andererseits — als diffus, nebensdich-
lich, unberechenbar u.a.m. ausfallen
muBlte. Die Studie belegt, daB, ob-
wohl beeindruckende Erkenntnisse
iiber pflegerische Arbeit an sich vor-
gelegt wurden, die Forscherinnen
nicht fiir ein Theoriedefizit verant-
wortlich zu machen sind, das sie als
Sozialwissenschaftlerinnen nicht aus-
zugleichen haben.

Der Blick auf andere Pflegekultu-
ren offenbart auf der sprachlichen
Ebene noch ein weiteres Riesenpro-
blem, das ich eingangs bereits mit
dem Verweis auf die Ubersetzungs-
schwiche von ”basic nursing care* aus
dem Henderson-Text angerissen
habe: Im us-amerikanischen Pflege-
kontext gibt es die dichotome und
abwertende Umgangsweise mit dem
genuinen Pflegebegriff nicht, wie dies
bei uns der Fall ist. Im internationalen
pilegewissenschaftlichen Diskurs stelle
ich es mir daher auch ausgesprochen
schwierig vor, diese deutschsprachige
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Besonderheit von Pflege mit ihren
subtilen WertmaBstidben verstédndlich
und adiquat in eine andere Sprache
zu Ubersetzen. Fiir die Auseinander-
setzung Uber Pflege in der internatio-
nalen Landschaft sind andere Kon-
zepte gefragt, um die gegenseitige
Verstdndigung zu erleichtern. Die
Pflegewissenschaft in Deutschland hat
hierzu bereits auch praktikable Alter-
nativen entwickeln kdnnen, die zu-
mindest den Grundstein einer aus der
Pflegepraxis zu entwickelnden Logik
pflegerischer  Aufgabenfelder mit
Hilfe der Pflegewissenschaft gelegt
hat (vgl. Michalke 1997).

Zum Spannungsfeld zwischen
machterhaltender Fremdbe-
stimmung und theoriefeindli-
cher Selbstbestimmung

Mit der Attribuierung der beiden
Spannungspole Fremd- und Selbstbe-
stimmung soll zugleich die dahinter
vermutete Absicht der externen
Dominanz iiber Pflege einerseits und
der kopflosen, das heifit, theorieabsti-
nenten Haltung der Pflegenden selber
andererseits als Dilemma umschrie-
ben werden.

Im Blick auf betriebswirtschaftliche
oder gar juristische oder theologisch
angelegte Definitionsversuche Uber
Pflege wird eines immer wieder deut-
lich: Die Tatsache, daB es zumeist
maénnliche Vertreter dieser jeweiligen
akademischen Ziinfte sind, die Frau-
en zugewiesene Tatigkeitsfelder fest-
legen, scheint diese Verfechter der in
Abhingigkeit zu haltenden Pflegebe-
rufe besonders reizvoll als Verbiin-
dete auch fiir Vertreter der Medizin
gegen die Pflege zu machen. In einer
Zeit, in der neben medizinisch und
betriebswirtschaftlich motivierten
Definitionsversuchen vermehrt eine
finanz- und haftungsrechtliche
Variante iiber die soziale Gesetzge-
bung hinzutritt, wird der Definitions-
spielraum fiir Pflegende selber immer
enger. Dariiber soll im folgenden dis-
kutiert werden.

(a) Gesetzliche Richtlinien im luft-
leeren Raum: Durch die Festschrei-
bung pflegerischer Leistungen in den
Sozialgesetzbiichern V und XI erfuhr

dieses Begriffspaar in der jiingeren
Vergangenheit einen erneuten — und
wie ich meine — dramatischen Auf-
schwung, ohne daf3 den verschiedenen
Autorlnnen die Rezeption pflegewis-
senschaftlicher Quellen nachgewiesen
werden kann, obwohl es diese zum
Entstehungszeitpunkt jener Gesetzes-
texte bereits gegeben hat. Pflegeper-
sonalregelung, Kranken- und Pflege-
versicherung und ihre Klassifizierung
von Pflegeleistungen sowie die Dis-
kussion um Qualitétssicherung in der
Pflege verdeutlichen die Auswirkung
von Festschreibungen bis weit in die
Zukunft, die jegliche neuzeitliche
Akzentsetzung in der Pilege ignorie-
ren und damit die eingeleiteten Ent-
wicklungsprozesse zur professionell
verstandenen Pflege erschweren.

So hilt sich auch Brenner, ein pro-
movierter Jurist, der 1997 sein Lehr-
buch und Nachschlagwerk , Rechts-
kunde fiir Krankenpflegepersonal ein-
schlieBlich des Altenpflegepersonals
und anderer Berufe im Gesundheits-
wesen“ in der sechsten Auflage publi-
ziert hat, ohne weitere Quellenanga-
ben an die traditionelle FEinteilung
pflegerischer Titigkeiten, wobei er
quer durch die als vorwissenschaftlich
zu bezeichnende Begriffswelt dieser
veralteten Pflegeauffassungen galop-
piert: In gewohnter Weise werden
Grundpflege und allgemeine Pflege
sowic Behandlungspflege und spe-
zielle Pflege gleichgesetzt.

Brenners Text fordert uberdies
auch noch einen anderen Aspekt
zutage, der einer weitreichenden Kri-
tik zuzuftihren ist: In den konkret auf
Pflegeinhalte bezogenen Ausfithrun-
gen fihlt sich der Autor iiber Jahre
durch die praktischen beruflichen
Erfahrungen des Geschiftsfithrers des
Katholischen Berufsverbandes fiir
Pflegeberufe und die langjihrige fach-
liche Begleitung der Leitenden Kin-
derkrankenschwester einer Universi-
tatsklinik hinreichend unterstiitzt, wie
der Autor in seinem Vorwort freund-
lich dankend erwihnt. Dieser Hinweis
auf die beiden — wie angenommen
werden sollte — fachkundigen Berater-
Innen in Sachen Pflege ist ein Beispiel
fur das mehr oder weniger grofle und
oftmals namenlose Heer der Pflegen-
den in Schliisselpositionen, die selbst
noch in den letzten zehn Jahren, in
denen die pflegetheoretische Debatte

auch in der Bundesrepublik Deutsch-
land langst schon entflammt war,
durch ihre offensichtlich restriktive
Haltung gegeniiber wissenschaftlichen
Erkenntnissen der Pflege mit dazu
beigetragen haben, daf} pflegerische
Leistungen, wie hier dargestellt wer-
den konnte, in der beklagten Weise
geordnet und bewertet werden. Das
Schwierige an dieser Problematik ist
nur, daB diese FachberaterInnen
kaum als AutorInnen eigener Texte
zur Problematik der Grund- und Be-
handlungspflege ausfindig zu machen
sind, sondern daB sie sich vielmehr —
wenn tberhaupt erwidhnt — in den
Vorworten der jeweiligen berufsfrem-
den Experten verstecken.

(b) Medizinische Definitionsmacht
und ihre Haltlosigkeit: Das allméhlich
sich im beruflichen BewuBtsein der
Pflegenden durchsetzende Erforder-
nis der Abkehr von traditionellen
Bestimmungsrastern der Pflege ist
gleichbedeutend mit der Losldsung
der Pflegenden aus medizinischen All-
machts— und Herrschaftsanspriichen.
Das schwierige Verhéltnis zwischen
(ménnlich) dominierender Medizin
und (weiblich) untergeordneter Pflege
rickt den Gesamtverantwortungs-
aspekt fiir die Pflegenden und glei-
chermaflen fiir die zu Pflegenden
zunéchst in ein folgenschweres Zwie-
licht: Ein Hauptargument aus dem
medizinischen Lager beruft sich
immer wieder auf die Stabilisierung
der Ordnungssysteme im Gesund-
heitswesen unter medizinischer Vor-
machtstellung und fithrt im weiteren
aus, dal} es keinen arztfreien Raum in
der Pflege gebe (Ulsenheimer 1997:
23, Maas 1997: 27). Begriindet wird
dies mit der Auffassung, daf trotz kla-
rer Kompetenzabgrenzung und Fest-
legung von Verantwortungsbereichen
die Gesamtverantwortung fiir thera-
peutische Belange in &rztlichen Han-
den bleiben miisse. Fiir diese Argu-
mentation wiederum werden haf-
tungsrechtliche Grundsdtze bemiiht.
Fixiert an den pflegerischen Tétig-
keitspositionen ~ Grundpflege  und
Behandlungspflege, wird von der gene-
rellen, aber irrigen Annahme ausge-
gangen, daf} beide Tétigkeitsgruppen in
Anbindung an medizinische Interven-
tionsprozesse erfolge. Fiir den Kontext
meiner Analyse sei festgestellt, daf}
sich bei genauerem Hinsehen solche
Argumentation als eine an Gewohn-
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tes ankniipfende Behauptungspolemik
herausstellt, die sich nur deshalb so
konstant halten kann, weil sie viel zu
wenig in Frage gestellt wird. Mit der
gleichen Selbstverstindlichkeit 148t sich
némilich die schlichte Behauptung Ulsen-
heimers (1997) umkehren und feststel-
len, daB es dann ebenso auch keinen
pilegefreien Raum in der Medizin giibe.

Nach neuzeitlichen theoriegeleiteten
Uberlegungen dagegen gibt es thera-
peutische Elemente auch und vor allem
in unabhingigkeitsférdernden  bzw.
rehablitierenden Pflegekonzepten.
Pflegetherapie oder Pflegeintervention
— den aktiven und -eigenstindigen
Aspekt der Pflege benennend — bedeu-
ten danach allerdings eine Schrittfolge,
die nach pflegediagnostischer Erhe-
bung das zielgerichtete Vorgehen zur
Bewiltigung pflegerischer Problemla-
gen umschreibt. Sie beinhaltet — pro-
zeBgeleitet — alle Dimensionen von
Verantwortung  wie  Anordnungs-,
Durchfithrungs- und Kontrollverant-
wortung. Pflegetherapie oder Pflegein-
tervention hat nichts mit Behandiungs-
pflege zu tun, da sie im Kontext der
socben benannten Verantwortungsdi-
mensionen von den Pflegenden selbst
erhoben, definiert, dberpriift und eva-
luiert wird und nicht von Arztinnen
oder Arzten angeordnet, noch viel
weniger kontrolliert wird, bestenfalls
mit deren therapeutischen Anliegen
abgestimmt wird (Miiller 1998 34).

Auch wenn diese Bestandsaufnahme
erst im Ansatz erkennbar werden 1483t
daf es sich dennoch lohnt, zuversicht-
lich in die Zukunft zu blicken, so bein-
haltet die historische Kurzreise in die
Welt der Pflegebegriffe doch auch, auf-
merksam auf kritische Gegenstrémun-
gen zu schauen, die es ebenso seit weni-
gen Jahren — gliicklicherweise — zu
verzeichnen gibt.

Ein erster Uberblick zur
Geschichte der Kritik der
Begriffe Grundpflege und
Behandlungspflege

Der gegenwirtige Stand meiner Rech-
erchen reicht bis in das Jahr 1992
zurtick, in dem ich die erste nachles-
bare kritische Stimme gefunden habe.
Diese erhob sich durch Mitglieder
einer Niedersichsischen  Arbeits-
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gruppe im Bereich der ambulanten
Pflege, die ein Thesenpapier ,,Grund-
pflege® verfafit hat (Grieshaber 1992).
Neben einer inhaltlichen Kritik an
den Begriffen Grundpflege — Be-
handlungspflege wird auch ein erster
Versuch unterbreitet, Elemente einer
alternativen Pflegekonzeption iber
die Bezugnahme auf Lebensaktivitd-
ten zu entwickeln.

TeilnehmerInnen von Pflegefach-
seminaren oder Pflegeforschungsse-
minaren erinnern sich jedoch viel-
leicht daran, daB es innerhalb des
DBfK — angeregt durch Krohwinkel
— sehr viel eher ein Diskussionsklima
zu dieser Problematik gegeben hat
und zwar etwa seit Ende der Achtzi-
ger Jahre. Thren theoriegeleiteten kri-
tischen Denkansatz tiber Grundpflege
und Behandlungspflege hat Krohwin-
kel jedoch meines Wissens erstmalig
in einer Buchverdffentlichung iiber
eine Studie zur Situation von Pflegen-
den im Nachtdienst (1993a: 38) vorge-
legt. Darin unterbreitet sie ihr Kon-
zept der Aufgaben- und Verantwor-
tungsbereiche im Rahmen ganzheit-
lich-patientenorientierter Pflege, das
sie urspriinglich in einem Interven-
tionsprojekt zur Pflege von PatientIn-
nen mit Schlaganfall entwickelt hatte.
Allerdings ist die Brisanz des darin
enthaltenen Ziindstoffs bis heute
weitgehend verkannt worden. Trotz
der wachsenden Kritik an der diskri-
minierenden Auffassung von Pflege
kann diese noch nicht als Ausdruck
fiir eine Widerstandsbewegung gegen
die gesetzlichen Regelungen zur
Finanzierung pflegerischer Leistun-
gen begriffen werden. Im Gegenteil:
Wie scheinbar gelihmt wurde Mitte
der Neunziger Jahre mit dem Klassifi-
zierungsmodell der Pflegepersonal-
Regelung (PPR) [8] herumexperimen-
tiert und dieses sogar in den eigenen
Reihen als Gewinn fiir die Pflege
gefeiert. Erst in der zweiten Hilfte
dieses Jahrzehntes regte sich allméih-
lich lauter werdende Kritik unter
zunehmendem Hinweis auf Erkennt-
nisse der Pflegewissenschaft. Aller-
dings mag es kein Zufall sein, da8 die
jetzt anhebenden kritischen Stimmen
wiederum {iberwiegend Mitgliedern
aus dem Projektzusammenhang der
Nachtdienststudie gehdren. Zu nen-
nen sind hier Beitrdge von Bartholo-
meyczik, die eine erste umfassende
Kritik zu Grundpflege und Behand-

. Beitrige

lungspflege 1995 auf dem Sommer-
Forum ,,Sprache und Pflege“ im Bil-
dungszentrum Essen formulierte und
die sie in zwei Publikationen 1996 und
1997 der breiteren Fachoffentlichkeit
zuginglich machte. Ein Jahr spiter
nahmen gesprochene und geschrie-
bene Stellungnahmen zu, die von
Steppe (1996), Miiller (1996), Drerup
(1996) und Sowinski (1996) versffent-
licht wurden. Im Herbst 1997 refe-
rierte die Verfasserin dieses Beitrags
ausfithrlich zur Problematik auf dem
4. Heidelberger Pflegekongref und
verOffentlichte den Vortrag 1998 etwa
zeitgleich mit dem Erscheinen kriti-
scher Statements auBerhalb der pfle-
geberuflichen Reihen (Miller 1998):
Im Januar 1998 wurde das sogenannte
»1gl-Gutachten®“ iiber vorbehaltene
Aufgabenbereiche der Pflege der
Fachoffentlichkeit zur Diskussion vor-
gestellt. Darin enthalten ist auch der
kritische Hinweis des Juristen auf die
fehlende Angemessenheit von Grund-
pflege und Behandlungspflege als
Benennung fiir das, was tatséchlich
pflegerische Leistungen sind und des-
halb wird ihre Eleminierung empfoh-
len (Igl 1998: 58). Erfreulich daran ist
zudem, daf} Statements aus den Rei-
hen der Pflege endlich als Expertln-
nenstatements wahrgenommen wer-
den — hier scheint sich eine neue Ara
des wissenschaftlich fundierten Dis-
kussionsklimas iiber berufsinterne
Grenzen hinaus anzubahnen. Im Prin-
zip zu dem gleichen SchluBl wie Igl
kommt auch Klie (1998), der ebenso
aus der Position des Juristen heraus
argumentiert, daB vielmehr fiskali-
sche Anliegen und berufsstindische
Interessen (der Mediziner) der eigent-
liche Grund sei fiir diese abwertende
Aufsplittung der Pflege, ohne daB ihr
eine Legaldefinition nachgewiesen
werden konne (Klie 1998: 13).

Ausblick

Dieser Streifzug zur Bedeutung
von Grundpflege und Behandlungs-
pflege verfolgte das Anliegen, den
ProzeB der Sinnentleerung von Pflege
historisch aufzurollen und damit einen
Beitrag zur Diskussion iiber Reform-
ansitze in der Pflege zu leisten. Zu
fordern ist, daf3 diese Diskussion in
einen breiteren fachwissenschaftli-
chen und interprofessionellen Rah-
men eingebettet sein wird, der Raum




128t fiir sachlich fundierte Argu-
mente, die die bisherige Behaup-
tungspolemik zur inhaltlichen und
rechtlichen Situation von Pflege ablo-
sen werden.

Elke Miiller

Krankenschwester, Lehrerin fiir
Krankenpflege (Diplom), wissen-
schaftliche Mitarbeiterin
Universitidt Bremen, Studiengang
Lehramt Pflegewissenschaft, FB 11,
Postfach 330 440, 28334 Bremen

Anmerkungen

* Nach einem Vortrag, gehalten auf
einer Fachtagung der Sektion Pflege
und Gesellschaft am 27. Mérz 1998 in
der Westfilischen Wilhelms—Univer-
sitdt, Miinster

[1] Der aktuelle Stand meiner Recherchen deu-
tet darauf hin, daB Grundpflege und
Behandlungspflege als Termini zunichst in
Publikationen auftauchen, die nicht an die
Zielgruppe beruflich Pflegender gerichtet
waren, sondern in betriebswirtschaftlichen
Kontexten entstanden sind.

[2] Mit dieser Auffassung sehe ich mich durch
Ulrich Enderwitz bestétigt, der den 1964
von Henderson publizierten Aufsatz ,The
Nature of Nursing“ Uibersetzt hat und ebenso
von ,grundlegenden Aufgaben der Pflege®
spricht (in: Schaeffer et al. 1997: 47).

[3] Diese erste Auflage basiert auf einer Publi-
kation, die Eichhorn 1958 bereits in einem
anderen Verlag herausbrachte. Gegenwér-
tig befinde ich mich auf der Spurensuche
nach dieser Ursprungsschrift, um herauszu-
finden, ob auch dort schon von Grundpflege
und Behandlungspflege die Rede ist.

[4] Sprachlich verwendet Eichhorn ausschlie-
lich die ménnliche Form und liegt damit im
seinerzeitigen Trend, ohne daB die eindeu-
tige Bezugnahme auf auschlieBlich Méanner
oder Ménner und Frauen klar ist - sie kann
nur spekulativ durch die Lesenden selbst
geleistet werden.

[5] Diese erste Auflage publizierte Juchli unter
Mitarbeit ihrer Kolleginnen Beda Hogger,
Elisabeth Miiggler, Marichelen Vrecer und
des Philologen Alfred Vogel. In ihrem Vor-
wort weisen sie darauf hin, daf} diese Buch-
fassung das erweiterte und verbesserte Ergeb-
nis mehrerer Entwicklungsstufen ist: von ei-
ner Skriptensammlung aus den fiinfziger Jah-
ren iber ein ,Praktikumsheft“ der sechziger
Jahre hin zum gedruckten Manuskript {eigent-
lich Typoskript) von 1971. Interessant scheint
mir die Frage zu sein, ob sich aus diesem Quel-
lenmaterial das erste Auftauchen von Grund-
pflege — Behandlungspflege ableiten 148t.

[6] Umgekehrt gilt dies natiirlich genauso:
Weder Eichhorn nimmt Juchli und Locher
zur Kenntnis, noch verweist Juchli auf Eich-
horn und Locher!

[7] Vgl Ubersicht des Stadtarchivs Magdeburg
1951 in Wolff (1997: 172); ob der Gebrauch

von Grundpflege und Behandlungspflege in
der ehemaligen Deutschen Demokratischen
Republik iiblich war, muB noch recherchiert
werden.

[8] Gemeint ist die Einstufungsmatrix zur Pfle-
geabhingigkeit von PatientInnen nach der
Logik von allgemeiner und spezieller Pflege
als Synonym fiir Grundpflege und Behand-

lungspflege.
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