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Ganzheitlichkeit in der Pflege —
unerreicht, da unerreichbar?
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Die dem Konzept Ganzheitlichkeit zugrundeliegenden Thesen werden dargestellt und ihre Implikationen untersucht.
Unter Riickgriff auf systemtheoretische und postmoderne Positionen wird deren Haltbarkeit in Frage gestellt. Das Postulat
sdas Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile‘ erweist sich als fragwiirdig, denn das Ganze hat nicht alle jene Eigenschaf-
ten, die seine Teile haben. Gleichzeitig 1Bt sich ein Ganzes nicht iiber einen summativen Ansatz definieren. Die Forde-
rung, das Ganze in den Blick zu nehmen, erweist sich als uneinlosbar, da jedes Erkennen perspektivisch gebunden ist und
durch Unterscheidungskriterien geleitet wird. Die ausschnitthafte Wahrnehmung von Pflegebediirftigen ist diesen Uberle-
gungen zufolge unhintergehbar. Die inhaltliche Diffusitiit des Begriffes ,Ganzheitlichkeit* it Raum fiir unterschiedliche
Interpretationen und Schwerpunktsetzungen. Wegen der problematischen Voraussetzungen wird empfohlen, das Ziel
,Ganzheitlichkeit‘ in der Pflege aufzugeben.

Schlagworte: Ganzheitlichkeit — Einheitlichkeit — Interaktion — verkorperte Existenz

Engl. Abstract — Holistic nursing — not yet realized or unattainable? The basic theses of holism and their implications are discussed with reference to systems
theory and postmodernism. The assumption ,the whole is more than the sum of its parts® becomes questionable because the whole does not have all the proper-
ties the parts do have and it is not possible to define the whole by adding up the parts. The claim to look at the whole cannot be realized because every cogni-
tion is tied up to a perspective and lead by distinct criteria. Therefore the partial perception of patients is insurmountable. The vague meaning of the term
sholism’ produces different interpretations as well as special focussing. Resulting from these reflections we recommend to give up the aim of ,holism* in nursing.
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Einleitung

Mit dem Titel ist die Ausgangs-
these schon angedeutet: Das nun iiber
mehrere Jahrzehnte propagierte Ziel,
die Pflegebediirftigen als ganze Men-
schen zu betrachten und davon ausge-
hend ganzheitlich zu pflegen, ist bis
heute unerreicht.

Zwar geben in einer von Glaser u.
Biissing (1996) zitierten Studie 75,3%
der untersuchten 338 Krankenhiuser
an, zumindest in einzelnen Organisa-
tionseinheiten ganzheitliche Pflegesy-
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steme eingefithrt zu haben, jedoch
weisen die Autoren darauf hin, daB
nicht davon auszugehen sei, daf} in
einem so hohen Prozentsatz ganzheit-
liche Pflege realisiert werde. Eher sei
anzunehmen, dal zum Zeitpunkt der
Befragung einzelne MaBnahmen wie
die Pflegedokumentation bereits ein-
gefiihrt waren, die von den Teilneh-
mern der Untersuchung mit ganzheit-
licher Pflege gleichgesetzt worden
seien.

Schwierigkeiten bei der Erreichung
des Zieles ganzheitlicher Pflege sind
aber nicht nur auf fehlende Einsicht,
Kenntnisse oder gar mangelnde
Bereitschaft der in der Pflegepraxis
Titigen zuriickzufithren. Der Grund
liegt tiefer. Das Projekt ,Ganzheit-
lichkeit* in der Pflege steht in theoreti-
scher Hinsicht auf tonernen Fien.
Dies fithrt zu massiven Schwierigkei-
ten bei seiner Umsetzung.

Diese Annahmen sollen ausgefiihrt
werden. Zuerst werden Grundlinien
des Konzeptes ,Ganzheitlichkeit‘ dar-
gestellt und im Anschlul daran die
damit verbundenen problematischen
Implikationen beleuchtet.

Der Holismus — Grund-
linien und Kritikpunkte

In theoretischen Uberlegungen zur
Krankenpflege hat das Konzept der
Ganzheitlichkeit in den vergangenen
Jahrzehnten umfangreiche Beachtung
gefunden, ohne daB damit ein einheit-
liches Verstindnis dieses Begriffes
vorausgesetzt werden koénnte. So for-
muliert Levine (1997: 123): ,,Die Beru-
fung auf die ,Ganzheit’ des Individu-
ums ist bei der Entwicklung von Pflege-
theorien zu einer nachgerade rituellen
Ubung geworden, auch und gerade
dann, wenn in diesen Theorien von ge-
gensétzlichen philosophischen Grund-
iiberzeugungen ausgegangen wird.“

Die Lehre von der Ganzheit — die
Begriffe ,Ganzheit’ und ,Ganzheit-
lichkeit’ werden im weiteren synonym
verwendet — wurde zu Beginn dieses
Jahrhunderts von dem Siidafrikaner
Jan Christian Smuts mit dem Begriff
,Holismus® belegt. Ganzheitliche
Sichtweisen lassen sich jedoch sehr
viel weiter zuriickverfolgen. Schon
Plato nahm eine Position ein, die
jener, die heute mit Holismus be-
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zeichnet wird, sehr nahe kommt. Der
Holismus beinhaltet, Martinez (1990:
552) folgend, die philosophisch-wis-
senschaftliche Uberzeugung, daB es
notwendig ist, ,die ,Totalititsper-
spektive® systematisch einzunehmen,
um iberhaupt ein echtes Verstdndnis
von irgendwelchem ProzeB oder
Struktur zu erlangen® und richtet sich
damit gegen eine mechanistische oder
atomistische  Sichtweise, die die
Bedeutung der Zusammenhénge zwi-
schen Einzelelementen ignoriert.
Gleichzeitig grenzt sich der Holismus
gegen ein monistisches Denken ab,
welches die Differenz zwischen
abgrenzbaren Komponenten eines
Phinomens iibergeht und statt dessen
eine Einheit proklamiert. Diese Posi-
tion zwischen reduktionistischen und
monistischen Ansétzen ermoglicht es
dem Holismus, als Korrektur der
einen oder anderen Denkgeste zu wir-
ken. Das Bestreben, holistische
Denkweisen als Regulativ einzuset-
zen, 146t sich auch in der pflegetheore-
tischen Diskussion wiederfinden. Hier
werden mit ,Ganzheitlichkeit* etiket-
tierte Annahmen proklamiert mit
dem Ziel, Pflege von den reduktioni-
stischen Sichtweisen der Medizin ab-
zugrenzen.

Es besteht eine groBe Néhe zwi-
schen dem Holismus und systemtheo-
retischen Uberlegungen. Luhmann
(1988: 20f) beschreibt die bis in die
Antike zuriickreichenden Uberlegun-
gen zum Verhiltnis des Ganzen zu
den Teilen als erste Phase systemtheo-
retischen Denkens, auch wenn der
Systembegriff urspriinglich nicht ver-
wendet wird. Ein erster Ansatz, der
sich explizit als Systemtheorie ver-
steht, wurde in den 30er Jahren dieses
Jahrhunderts in Abgrenzung zum
Newtonschen Weltbild der Physik
entwickelt, da immer deutlicher wird,
daB mit dem analytischen Vorgehen
der klassischen Naturwissenschaften
Phianomene des Lebendigen nicht
zureichend erfaBBt werden kdénnen. So
ist es nicht verwunderlich, daB3 ein
Biologe den Paradigmawechsel vom
Einzelphdnomen zum System, also
vom kausalanalytischen zum vernetz-
ten Denken, eingeleitet hat. Die von
dem Zoophysiologen Ludwig v. Ber-
talanffy (1970: 122ff) entwickelte All-
gemeine Systemtheorie beansprucht
jedoch nicht nur Giiltigkeit fiir den
eigenen Fachbereich, sondern iiber
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die Grenzen der eigenen Disziplin
hinaus. Mittlerweile haben system-
theoretische  Vorstellungen breite
Akzeptanz gefunden und werden
sowohl von unterschiedlichen Wissen-
schaften als auch in alltagsweltlichen
Zusammenhéngen rezipiert.

Zu den Pramissen systemtheoreti-
schen Denkens gehort die Uberzeu-
gung, daB} die Verbindung von Einzel-
elementen nicht linear verlauft, son-
dern daB die typische Organisations-
form die komplexe Wechselbeziehung
darstellt, d.h. ein System bildet sich
aus der Gesamtheit der wechselseiti-
gen Relationen. Innerhalb der sy-
stemtheoretischen Ansidtze werden
geschlossene und offene Systeme dif-
ferenziert. Wihrend geschlossene
Systeme sich binnenstabil verhalten
und keinen Austausch mit der
Umwelt pflegen, zeichnen sich offene
Systeme dadurch aus, daB es zu Ab-
gabe- und Aufnahmeprozessen zwi-
schen dem System und der Umwelt
kommt und in der Fahigkeit des
Systems, eine Veridnderung der Ele-
mente bzw. deren Beziehungen zuein-
ander zu tolerieren.

Jedes System, jede ,Ganzheit’
besteht aus Teilen oder Teilsystemen
und stellt seinerseits Teilsystem fiir
ein groBeres Ganzes dar, so dal Kol-
caba (1997: 291) zu dem SchluB
kommt, da in gewisser Hinsicht alles
als etwas Ganzes gesehen werden
kann und gleichzeitig Teil von etwas
ist. Auch fir die ganzheitliche Sicht
des Menschen gilt, daB der Mensch
aus Systemen besteht und selbst Teil
eines groferen Systems ist.

Ausformungen holistischer
Positionen in Pflegetheorien

Pflegetheorien konnen, so Rizzo
Parse (1995: 114), in die Kategorien
,ganzheitlich® und ,einheitlich® einge-
teilt werden. Beide Ausrichtungen
nehmen das Postulat ,das Ganze ist
mehr als die Summe seiner Teile® als
Ausgangspunkt ihrer Interpretationen
des menschlichen Wesens. Die ganz-
heitliche Position versucht, durch die
Identifikation einzelner Komponen-
ten einen ganzen Menschen zusam-
menzufiigen. Bei den zahlreichen
Bemiihungen zur inhaltlichen Kliarung
kristallisiert sich in den pflegetheore-
tischen Erorterungen eine Formel
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heraus, die den Menschen als bio-psy-
cho-soziales Wesen charakterisiert.
Die damit benannten Bestandteile
sind weitgehend akzeptiert. Umstrit-
ten ist, ob damit der ,ganze® Mensch
erfaBt werden kann. Zu weiteren
moglichen Systembestandteilen geho-
ren nach Meier (1989: 30) die
Umwelt, Geist/Spiritualitdt und kos-
mische Energien sowie, in Neumanns
(1997: 200) Verstindnis, entwick-
lungsspezifische Variablen.

Die einheitliche Denkrichtung geht
demgegeniiber von der Annahme aus,
daB erst eine Sichtweise, die die Mog-
lichkeit negiert, den Menschen als
einheitliche Ganzheit in Einzelkom-
ponenten zu unterteilen, dem Men-
schen gerecht wird. Rizzo Parse
(1995: 115) betont explizit: ,,Mensch-
liches Werden zeigt eine Einheit ...
Auf diese Weise gibt es ... keine
Beziige zu besonderen Aspekten des
Menschlichen wie biologischen, psy-
chologischen oder geistigen.“ Da der
Mensch nur als Einheit erfafit werden
kann, sind, so Rogers (1997: 70f),
»Kenntnisse der Systeme unterhalb
der Systemebene ,Mensch® ... fiir
jenen vergleichsweise nutzlos, der
damit meint, die Eigenschaften des
lebenden Systems ,Mensch‘ bestim-
men zu kénnen.“ Zwar rdumt sie ein,
daB ,nicht in Abrede gestellt werden
soll, daB die Kenntnisse seiner
Zusammensetzung aus Einzelteilen
fiir ein erweitertes Verstdndnis des
menschlichen Wesens wichtig sind“,
doch das Eigentliche des Menschen
kann nur begriffen werden, wenn er
als nicht-reduzierbare Einheit
betrachtet wird.

Sowohl die Protagonistinnen des
einheitlichen als auch des ganzheitli-
chen Verstiandnisses greifen auf An-
nahmen der Allgemeinen System-
theorie unter Bezug auf v. Bertalanffy
zuriick. Beide Ausrichtungen gehen
von der Vorstellung aus, daB der
Mensch als offenes System zu betrach-
ten ist, d. h. als ein System, dessen
Grenzen zur Umwelt hin durchléssig
ist, das auf die Umwelt einwirkt und
gleichzeitig von ihr beeinfluBBt wird.
Das AusmaB des Verwobenseins von
Mensch und Umwelt differiert jedoch
in den beiden Theoriegebilden. Ver-
treterinnen des ganzheitlichen Ansat-
zes schluBfolgern aus der Offenheit
eines Systems die Moglichkeit von
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Input, Output und Feedbackprozes-
sen. Als Mechanismus des Zusam-
menwirkens von System und Umwelt
spielt die Adaptation eine herausra-
gende Rolle, wobei damit nicht allein
die Anpassungsieistung des menschli-
chen Systems beschrieben wird, son-
dern auch die Fahigkeit, auf die
Umwelt einzuwirken. Das ganzheitli-
che Theorem hebt zwar die Komplexi-
tat der Interaktionen hervor, ver-
bleibt aber in seinen Erklarungsversu-
chen im Denkschema von Ursache
und Wirkung. Beispielhaft definieren
Roy und Andrews (1997: 230)
»~menschliches Verhalten (Output) als

. eine Folge von Input-Reizen und
dem Adaptationsniveau der Person
oder Gruppe.*

In Abgrenzung dazu postuliert
Rogers (1997: 74) fur die Position des
einheitlichen Denkens einen kontinu-
ierlichen wechselseitigen Austausch
zwischen Mensch und Umwelt. Die
Interaktionen haben in diesem Ver-
stindnis eine Vielfiltigkeit und
Dichte, die die Trennung zwischen
diesen beiden Systemen quasi auf-
hebt. Hiervon ausgehend ist es dann
nicht mehr moglich, Einwirkfaktoren
und Reaktionsweisen zu isolieren.

Problematische Implikationen
der ganzheitlichen Sichtweise

Das Konzept ,Ganzheitlichkeit
enthdlt eine Reihe problematischer
Implikationen. Die zugrundeliegende
These: ,Das Ganze ist mehr als die
Summe seiner Teile‘ erweist sich bei
ndherem Hinsehen als fragwiirdig.

Die holistische Grundannahme
impliziert, daB das Ganze alle die
Eigenschaften hat, die seine Kompo-
nenten haben, plus weiterer Attribute,
die die Teile nicht haben. Wenn man
sich diese Aussage nidher anschaut,
stellt sie sich als unhaltbar heraus.
Beispielsweise hat eine Zelle als Teil-
system des menschlichen Organismus
die Fihigkeit zur Teilung, was von
dem Korper als Ganzem nicht behaup-
tet werden konnte, auch arbeitet das
Herz pausenlos, wohingegen der
Gesamtorganismus zwingei:d auf den
Wechsel von Ruhe und Aktivitét
angewiesen ist. Es wird also deutlich,
daB iber jedes Teil zutreffende Aus-
sagen gemacht werden konnen, die in
dieser Form fiir das Ganze nicht giiltig
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sind. Das Ganze hat also nicht alle
jene Merkmale, die seine Teile ha-
ben, sondern die Eigenschaften des
Ganzen sind verschieden von jenen
seiner Komponenten. Die Summation
der Attribute aller Einzelteile wiirde
eine Dimension bekommen, die még-
liche wahre Aussagen iiber das Ganze
weit iibersteigt. Mit Kolcaba (1997:
291) ist davon auszugehen, dafl orga-
nische Ganzheiten weniger Eigen-
schaften als ihre Komponenten
haben. Nun ist ja nicht unbedingt die
Anzahl der Eigenschaften von Belang,
denn mit der Formel ,mehr als die
Summe ihrer Teile‘ ist ja wohl eher
eine qualitative als eine quantitative
GroBe gemeint. Es bleibt aber der
Widerspruch, da unter Riickbezug auf
die Teile das Ganze erfait werden
soll, aber nicht erfat werden kann.

In diesem Dilemma befinden sich
jene Pflegetheoretikerinnen, die bean-
spruchen, eine ganzheitliche Sicht auf
den Menschen einzunehmen und zur
Erreichung dieses Zieles damit begin-
nen, einzelne Bestandteile zu identifi-
zieren. Sie erheben zwar den Anspruch,
das vollig Andere des Ganzen im Ver-
gleich zu den Teilen erfassen zu wollen,
jedoch wird dieses Ziel kaum erreicht.
In der Beschreibung des Kranken als
bio-psycho-soziales Wesen tritt der
additive Aspekt in den Vordergrund.
Die Protagonisten dieser Denkrichtung
sehen sich dem von Rogers (1997: 66)
erhobenen Einwand gegeniiber, das
Besondere des ganzen Menschen mit
diesem Vorgehen nicht erfassen zu
kénnen. Der Surplus, der aus dem
Zusammenspiel der Komponenten er-
wachsen soll, verbleibt im Dunkeln.

Wie beschrieben, versucht die Pflege
naturwissenschaftlich reduzierte Sche-
mata zu iiberwinden. Indem die ganz-
heitliche Sichtweise sich jedoch in
einem Rahmen bewegt, der das Ganze
als in Einzelteile zerlegbar erachtet und
im Umgang mit den Bestandteilen iiber
eine Addition nicht hinauskommt, ver-
bleibt sie in groBer Nihe zu naturwis-
senschaftlich-analytischen Argumentat-
ionsstrukturen. So ist Rizzo Parse
(1995: 114) Recht zu geben, die den
Vorwurf erhebt, daB es diesen Model-
len nicht gelungen ist, das kausal-analy-
tische Denkmuster zu iiberwinden.

Problematisch erweist sich auch das
Bestreben, das ,Ganze iiber eine Fest-

legung von spezifischen Komponen-
ten definieren zu wollen. Dieser Ver-
such muB scheitern, denn, so Welsch
(1997: 62), ,.es gibt keine Ganzheits-
option, in der alle Positionen sich auf-
gehoben fiihlten,“ d.h. es ist nicht
moglich das ,Ganze’ mit wider-
spruchsfreien Aussagen zu beschrei-
ben und gleichzeitig alle moglichen
Standpunkte zu umfassen, denn
inhaltlich ist jede Position spezifisch
und keineswegs ganzheitlich. Die
Bestimmung eines ,Ganzen‘ kann also
nur erreicht werden durch Totalisie-
rung eines Partikularen, d.h. eine
Definition des Menschen als bio-psy-
cho-soziales Wesen milachtet eine
groBBe Bandbreite moglicher Inter-
pretationen des menschlichen Das-
eins, z.B. als Siinder oder Ebenbild
Gottes, als Hedonist oder animal
laborans, als Maschine oder unbere-
chenbare sinnliche Kreatur. Indem
mogliche Optionen ausgeschlossen
werden, wird jedoch der eigene An-
spruch verfehlt.

Die Schwiche
des einheitlichen Ansatzes

Die Abwendung von reduktionisti-
schen Denktraditionen ist den Vertre-
terinnen der einheitlichen Position
besser gelungen. Die Verfechterinnen
des Postulats vom einheitlichen Men-
schen, u.a. Rizzo Parse (1995) und
Rogers (1997), negieren explizit die
eigenstindige Relevanz singulirer
Bestandteile. Sie stehen mit dieser
Position, wie Striining (1990: 446)
betont, jedoch in der Gefahr, ,den
Unterschied zwischen Objekt und
Subjekt, ... Physischem und Psychi-
schem, AuBen- und Innenwelt, Ding
an sich und Erscheinung bzw. Emp-
findung so einzuebnen, daB die erste
Seite dieser dialektischen Einheit von
Gegensitzen in der anderen aufgeht,
ihrer  relativen  Eigenstindigkeit
beraubt wird.“ Die Problematik die-
ses Vorgehens liegt in der MiBachtung
der Bedeutung der Teile. Wie oben
beschrieben, haben die Komponenten
Eigenschaften, die das Ganze nicht
hat. Die Teile gehen also nicht in dem
Ganzen auf. In dem Versuch, den
Surplus des Ganzen durch den Blick
auf die Einheit zu erfassen, wird nicht
beachtet, daB, Luhmann (1988: 20)
folgend, das Ganze doppelt gedacht
werden muBl, nimlich als Gesamtheit
der Teile und als Einheit.
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Zur Haltbarkeit der
Pramissen des Holismus

Zusammengefalit ist es also weder
dem ganzheitlichen noch dem einheit-
lichen Ansatz wirklich gelungen, das
holistische Prinzip umzusetzen. Das
Ziel des Holismus, einen Mittelweg
zwischen Reduktionismus und Monis-
mus anzubieten, der den Komponen-
ten ihren Eigenwert zugesteht und
gleichzeitig dem Besonderen des Gan-
zen gerecht wird, wird von den Pflege-
theorien nicht erreicht.

An diesem Punkt angelangt, ist nun
die Frage zu stellen, ob dieses Ziel
erreichbar ist? Gehen die pflegetheo-
retischen Uberlegungen — indem sie
sich auf den Holismus stiitzen — nicht
von unhaltbaren Pramissen aus? Die
Voraussetzung, die eine holistische
Wahrnehmung moglich machen soll,
besteht in der Einnahme der ,Totali-
tatsperspektive’. Insofern damit die
Aufforderung verbunden ist, eine
Position aufzusuchen, von der aus das
Ganze mit seinen Bestandteilen
umfassend erkannt werden kann,
kann ihr nicht entsprochen werden.
Theoretiker der Postmoderne unter-
streichen die perspektivische Gebun-
denheit jeden Erkennens. Dies macht
deutlich, da3 der Begriff der ,Totali-
tatsperspektive‘ einen Widerspruch in
sich darstellt. In dem Bemiihen um
die Wahrnehmung eines Ganzen folgt
daraus, daf} in Abhéingigkeit von dem
Licht, das ein Betrachter auf einen
Gegenstand wirft, immer nur ein Aus-
schnitt in den Fokus geraten kann.
Luhmann (1985: 407) spezifiziert die
Bedeutung der Perspektive, indem er
von einer Leitdifferenz ausgeht, die
jeder Beobachtung eigentiimlich ist.
Beobachtung, verstanden als ,die
Operation des Bezeichnens-anhand-
einer-Unterscheidung®, eroffnet
immer nur den Blick auf die gewihlte
Seite, damit bleibt die Riickseite ver-
borgen.

In dem Moment, in dem Pflegende
als Beobachter die Leitdifferenz
,Ganze versus Teile* wihlen und sich
fiir die Seite des Ganzen entscheiden,
konnen sie die Eigenschaften der
Teile nicht mehr wahrnehmen und
umgekehrt: der Blick auf die Teile
verhindert, dafl das Ganze erfa3t wer-
den kann, denn wenn eine Seite
gewihlt worden ist, ist der Beobach-
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ter fiir die Gegenseite blind. Die
Suche nach dem Ganzen kann auch
nicht erfolgreich gewendet werden,
indem nacheinander differierende
Standpunkte eingenommen bzw.
Unterscheidungskriterien herangezo-
gen werden. Erstens verbliebe dieses
Vorgehen rein additiv und stédnde
damit im Widerspruch zu der holisti-
schen Intention, zweitens ist die Frage
nach den Standpunkten, die einzu-
nehmen wiren, um von da aus das
Ganze zusammenzufiigen, unbeant-
wortbar. Der Frage nach der Anzahl
und den Positionen, die einzunehmen
sind, um zu einer wahren Aussage
iiber das Ganze zu kommen, liegt die
Uberzeugung zugrunde, daB es mog-
lich ist, die unbestreitbar richtige
Sicht der Dinge zu erlangen. Da aber
jede Beobachtung partiell mit Blind-
heit geschlagen ist und gleichzeitig
sichtbar wird, dal Beobachtungen
nicht in einem {ibergeordneten Brenn-
punkt zusammengefiihrt werden kon-
nen, da jede Beobachtung ihrerseits
Gegenstand von Unterscheidung und
Bezeichnung bleibt, folgern Kneer
und Nassehi (1993: 103), dafl es
unmoglich ist, das absolut Wahre zu
erfassen. Die Diskussion um die Mdog-
lichkeit das Ganze zu erkennen, ist
damit entschieden. Die zentrale For-
derung, die Totalitdt in den Blick zu
nehmen, ist uneinlésbar.

Diese Aussage ist aber nicht nur
erkenntnistheoretisch relevant, son-
dern auch auf der Ebene des konkre-
ten Umgangs mit einem Menschen
unhintergehbar. Professionell Pfle-
gende werden immer nur Teilbereiche
einer pflegebedirftigen Person wahr-
nehmen koénnen. Welche Segmente
dann in den Mittelpunkt riicken, ist
damit noch nicht festgelegt. Sicher ist
aber, daB3 den Pflegenden immer nur
Ausschnitte eines Menschen zuging-
lich sind, nie alle Seiten gleichzeitig,
auch wenn sie ihn als Ganzheit oder
Finheit definieren.

Ganzheitlichkeit
in der Pflege

Trotz der geschilderten schwieri-
gen theoretischen Grundlage ist
,Ganzheitlichkeit® als Anspruch in
Pflegetheorie und -praxis weiterhin
verbreitet. Auf der sprachlichen

Beitrige

Ebene vermischen sich sowohl im
pflegeberuflichen Alltag als auch in
der theoretischen Auseinanderset-
zung die Begriffe ,Ganzheitlichkeit’
und ,Patientenorientierung’. Teil-
weise werden sie synonym verwendet,
es finden sich aber auch Zuordnungs-
versuche. Bischoff (1992: 4) weist der
Ganzheitlichkeit den Status eines
»zentralen begrifflichen Konzeptes
patientenorientierter Pflege* zu.

Diffuse Vorstellungen

Uber die inhaltliche Ausgestaltung
patientenorientierter  ganzheitlicher
Pflege herrschen unterschiedliche
Vorstellungen. Bischoff (1996: 103)
drickt das so aus: ,,Ganzheitlichkeit
in der Pflege ist exakt das, was ein
Autor sich darunter vorstellt.“ Diese
Diffusitat ist nicht zuféllig, sondern
das Ergebnis des Tatbestandes, dafl
dieses Konzept in erster Linie gegen
etwas gerichtet ist und keinerlei
inhaltliche Vorgaben enthélt. Da es,
wie ausgefiihrt, nicht moglich ist, das
Ganze zu erfassen, sind die Inhalte,
die als Ganzes deklariert werden,
immer abhéngig vom Standpunkt und
der Intention desjenigen, der die Def-
inition vornimmt. Beispielsweise
orientiert sich eine hiufig auffindbare
Auslegung ganzheitlicher Pflege an
den Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten. Da die Forderung
nach Beachtung der Ganzheit keine
Abgrenzung zulaBt, ist die Pflege pot-
entiell fiir alle Bediirfnisse zustindig.
Aus einer gewerkschaftsnahen Per-
spektive heraus kann Ganzheitlichkeit
in der Pflege nur erreicht werden,
wenn nicht nur die Pflegebediirftigen,
sondern auch die Pflegekrafte als
,ganze Personen‘ beriicksichtigt wer-
den. Die beiden Arbeitspsychologen
Glaser und Biissing (1996: 224) sehen
Ganzheitlichkeit erst dann verwirk-
licht, wenn neben patientenorientier-
ter Pflege und einer Realisierung des
Pflegeprozemodells die Organisation
pflegerischer Aufgaben in Form ,voll-
stdndiger Téatigkeiten® erfolgt.

Umsetzung von Ganzheitlichkeit
in der Pflege durch Fokussierung
auf psychosoziale Aspekte

Im Rahmen der Patientenbetreu-
ung besteht weitgehend Einigkeit dar-
tber, dal zur Konkretisierung ganz-
heitlicher Pflege insbesondere die psy-
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chosoziale Ebene in der Pflege starker
beriicksichtigt werden mufl. Wie sehr
dieser Aspekt mit der Realisierung
ganzheitlicher Pflege in Verbindung
gebracht wird, zeigt ein Bericht aus
der Pflegepraxis, in dem Thoke-Col-
berg (1996: 346) hervorhebt, daB
durch ,,das Einbeziehen des Patienten
in einen interaktiven Proze der
Anspruch an eine ganzheitliche Pflege
in vollem Umfang verfolgt werden
kann.“ Dieses Zitat weist neben der
weitreichenden  Gleichsetzung von
patientenorientierter  ganzheitlicher
Pflege und psychosozialer Betreuung
auf die Tendenz hin, selbst rudimen-
tire interaktive Prozesse bereits mit
dem Begriff ,ganzheitliche Pflege‘ zu
belegen. Zegelin (1996: 489) vermu-
tet, daB ,viele Kolleg/innen ihre
Pflege bereits als ,ganzheitlich
bezeichnen, wenn die Patienten mit
Namen angesprochen und nicht mehr
rein funktional versorgt werden.*

Damit hat das Bemiithen um ganz-
heitliche Pflege — zumindest auf der
Ebene des deklarierten Anspruches —
zu einer Pendelbewegung gefiihrt.
Konzentriert sich der naturwissen-
schaftliche Blick, der ja lange Zeit
auch von den Pflegenden eingenom-
men worden ist, auf den Korper,
fokussiert die ganzheitliche Option
nun Fragen der Beziehung und Inte-
raktion und begriindet damit eine
neuerliche Schwerpunktsetzung. Die
Wichtigkeit des zwischenmenschli-
chen Kontaktes wird herausgehoben,
dem Korper wird demgegeniiber
deutlich weniger Aufmerksamkeit
zuteil. Dies gilt auch und in besonde-
rer Weise fiir jene Ansitze, die den
Gedanken des ,Caring’ verfolgen.
Auch wenn nicht Finigkeit dariiber
besteht, dal Caring ausschlieSlich mit
Bezichung zu tun hat, so hat diese
Dimension doch eindeutig Vorrang.
Nach Benner und Wrubel (1997: 21)
bedeutet Caring ,,die Sorge fiir andere
oder anderes, er impliziert, da wir
Personen, Ereignissen, Projekten und
Dingen zugewandt sind, sie in ihrer
Besonderheit ernstnehmen und sie
mit sorgender Zuwendung bedenken.
... In der Vorstellung von der Sorge
fiir andere schwingt die Bindung zum
anderen mit.“ Von korperlichen
Dimensionen ist hier kaum die Rede.

Auch im Rahmen einer kundeno-
rientierten Pflege kommt der Interak-
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tion zentrale Bedeutung zu. Eichhorn
und Schir (1997: 15f) zufolge ist im
Rahmen der Krankenversorgung nicht
die pflegerische bzw. medizinische
Sachleistung mit erster Prioritdt zu
bewerten, sondern zentrales Element
der Krankenversorgung ist die per-
sénliche Interaktion zwischen den
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern
und den Pflegebediirftigen. Unter der
Annahme, daf3 die Zufriedenheit der
Kunden entscheidend davon abhéngt,
ob sie sich respektiert, verstanden und
aufgehoben fiihlen, riickt die Interak-
tionsqualitdt in den Vordergrund.

Die in dem Bemiihen um eine Rea-
lisierung ganzheitlicher Pflege erfolg-
te Fokussierung pflegerischen Interes-
ses auf Interaktion und zwischen-
menschlichen Kontakt, hat zu einer
Vernachldssigung der korperlichen
Dimension gefithrt. Die Bedeutung
der Beziehungsebene in der Pflege
soll nicht in Abrede gestellt werden.
Bemerkenswert ist aber, daB3 in dem
Bemiithen um Ganzheitlichkeit in der
Pflege menschliches Sein als verkor-
perte Existenz aus dem Blick geraten
ist. Das dies so leicht geschehen
konnte, hat mit der Tatsache zu tun,
daB in der Vorstellung vom Menschen
als bio-psycho-soziales Wesen die ein-
zelnen  Bestandteile  weitgehend
unverbunden nebeneinander stehen.

Das phinomenologische Verstind-
nis vom Korper als Leib entwickelt
ein Gedankengebiude, in dem die
Dimensionen menschlichen Seins
untrennbar miteinander verwoben
sind. Geistige, physische und soziale
Prozesse sind an den Leib gebunden.
Menschliche Existenz ist dann nur als
verkorperte zu denken. Durch seinen
Leib ist der Mensch in der Welt situiert.
Diese Situiertheit jedoch, so Meyer-
Drawe (1984: 31), bedingt seine Ver-
letzlichkeit, da der Leib den Bedingun-
gen der Welt ausgesetzt ist. Damit wird
im phinomenologischen Verstdndnis
der Leib zum Gegenstand und Medium
pflegerischer Handlungen.

Zusammenfassung
und Ausblick

Es sollte deutlich geworden sein,
daB3 sich die Ausgangsthese bestitigt
hat. Trotz vielfaltiger Anstrengungen
ist Ganzheitlichkeit in der Pflege nicht

erreicht worden, da dieses Ziel nicht
erreichbar ist.

Die Suche nach dem Ganzen bietet
sich an als Kritikfolie reduktionischen
Denkens und macht dabei auf deren
Mingel aufmerksam. Wenn Ganz-
heitlichkeit jedoch als eigenstindiger
Loésungsansatz eingesetzt wird, offen-
bart dieses Konzept seine Schwiche.
Aufgrund seiner inhaltlichen Unspezi-
fitat kann der Riickgriff auf theoreti-
sche Implikationen des Holismus
kaum helfen, eine konkrete Ausfor-
mung zu begriinden und eine Auswahl
zu treffen unter verschiedenen Kon-
strukten, die beanspruchen die ganz-
heitliche Intention umzusetzen. Trotz
aller Kritik wird weitgehend an dem
Konzept ,Ganzheitlichkeit* festgehal-
ten. Den auftretenden Schwierigkei-
ten wird mit immer neuen Postulaten
begegnet. So fordert Bischoff (1992:
5f) in einer neuerlichen Anndherung
ein ,emanzipatives, ganzheitliches,
aktivierendes, modernes Pflegekon-
zept”, muf} allerdings zugeben, daB
die Ausgestaltung dieses Begriffsra-
sters noch auf sich warten 148t. Dieses
neue Verstdndnis von Ganzheitlich-
keit soll ,,individuelle, politische und
gesellschaftliche Dimensionen mitein-
schlieBen, ... und im aufklirerischen
Sinn fiir Patient und Pflegekraft gel-
ten.* So vielfiltig Ganzheit und Ganz-
heitlichkeit auch verstanden werden,
sind Kritik, Emanzipation und Auf-
kldrung gerade keine Elemente, die in
diesem Terminus aufgehoben sind,
sondern bei diesen Begriffen handelt
es sich um Versatzstiicke der
Moderne, geboren aus dem Geist
Descartes, gegen den sich ganzheitli-
ches Denken gerade richtet.

Vor dem Hintergrund der fakti-
schen Unerreichbarkeit und der
inhaltlichen Diffusitdt sollite dieser
Begriff aufgegeben werden. Die
Pflege ist nicht und kann nicht fiir den
ganzen Menschen zustidndig sein. Die
in der Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen vertretenen Pflegeor-
ganisationen (ADS; BKK; BALK;
BA; DBfK 1998: 21) definieren als
Aufgaben der professionellen Pflege
die fachlich kompetente Begleitung
und Betreuung von Pflegebediirftigen
in bestimmten, definierten Situatio-
nen und Problemlagen. Diese Situa-
tionen und Problemlagen gilt es zu
spezifizieren. Eine theoretische und
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empirische Aufarbeitung situationsge-
bundener Fragestellungen fiihrt zur
Konzept- und Theorieentwicklung auf
der Ebene mittlerer oder geringer
Reichweite. Diese sind, im Gegensatz
zu jenen Entwiirfen, die groBe Reich-
weite beanspruchen — der Holismus
ist hier einzuordnen —, sehr viel bes-
ser geeignet, das Handeln in der Pfle-
gepraxis zu leiten.

Um der Komplexitit und Viel-
schichtigkeit pflegerisch relevanter
Situationen gerecht werden zu kon-
nen, kann es durchaus hilfreich sein,
auf unterschiedliche Erklarungsmu-
ster zuriickzugreifen. Ob es sinnvoll
ist, naturwissenschaftliche, phinome-
nologische oder sozialwissenschafli-
che Konzeptionen aufzugreifen oder
sich Uberlegungen aus ganz anderen
Bereichen fiir die Pflege als niitzlich
erweisen, ist dann im Einzelfall zu
untersuchen.
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