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Zusammenfassung

Die Fragestellung dieser empirischen Arbeit war:

- Wie entscheiden und argumentieren psychiatrische Fachpflegekrafte in Situatio-
nen, die als Kontrasterfahrung zwischen dem eigenen beruflichen Selbstversténd-

nis und arztlichen Anordnungen erlebt werden?

- Gibt es Unterschiede, die sich aus Faktoren wie Geschlecht, Alter, Berufserfah-

rung oder beruflichem Selbstverstdndnis ableiten lassen?

115 angehende psychiatrische Fachpflegekraften wurden hinsichtlich ihres berufli-
chen Selbstverstandnisses befragt. Hier konnte eine sehr hohe Ubereinstimmung mit
dem, aus der Literatur abgeleiteten, Selbstverstandnis der psychiatrischen Pflege
festgestellt werden. Dies wurde als Beleg fur die Professionalisierung der psychiatri-

schen Pflege wahrgenommen.

Ob diese tatsachlich in der Praxis wirksam wird, sollte in einer empirischen Studie

Uberprift werden.

Dazu wurden den Teilnehmerinnen zwei Fallbeispielen prasentiert, in denen eine
arztliche Anordnung dem proklamierten beruflichen Selbstverstdndnis deutlich
widersprach. Auch waére, in beiden Fallen, bei der Ausfihrung der Anordnung, gegen

geltendes Recht verstol3en worden.

Fast alle Befragten erkannten auch, dass die Ausfuhrung der Anordnung schédliche
Folgen fir die Patientinnen haben wirde und gaben an, dass ein deutlicher Wider-
spruch zwischen ihrem professionellen Verstandnis und den, an sie gerichteten,
Anforderungen erlebt wurde. Die Uberwiegende Mehrheit hielt die Anordnungen flr

falsch.

Die Erwartung, dass eine deutliche Mehrheit der Befragten die Durchfihrung der
arztlichen Anordnung ablehnen wirde, wurde durch das Ergebnis widerlegt. Nur 14
von 115 Befragten lehnten in beiden Fallbeispielen die Durchfihrung einer, als falsch

und schadlich eingeschatzter, arztlicher Anordnung ab.

Deutlich wurde, dass Professionalitét in der psychiatrischen Pflege zwar proklamiert,

nicht aber gelebt wird.



Vorwort

~Warum tun Pflegende das, was sie tun“ (Orem, 1997) diese Frage, mit den Worten:
.,warum machen Sie das?“ an Pflegende in der Praxis gerichtet, wird sehr haufig
damit beantwortet: ,Weil der Arzt es angeordnet hat.“ Diese Aussagen sind weitge-
hend unabhangig vom Ort der jeweiligen Pflegepraxis. Selbst in Einrichtungen der
Altenpflege oder Wohneinrichtungen fur chronisch psychisch kranke Menschen, in

denen keine Arzte prasent sind, bleibt die Antwort gleich.

Wenn éarztliche Anordnung dann auch noch als ,nicht gut® oder gar als ,schlecht®
erlebt bzw. erkannt werden, verandert sich die Antwort nur insofern, dass sie lautet:

~Weil der Arzt es angeordnet hat und ich dagegen nichts machen kann.“

Bei der Beschaftigung mit der jingeren Geschichte der Pflege, vor allem der Pflege
im Nationalsozialismus, entsteht bei solchen Antworten, wenn sie heute noch gege-
ben werden, ein ungutes Gefihl. Sensibilisiert durch Psychoseseminare und die dort
getroffenen Aussagen von Psychoseerfahrenen Uber das Erleben der Pflege und

Therapie in der Psychiatrie verstérkten das beunruhigende Gefunhl.

Fur mich stellte sich die Frage: ,ist es auch heute noch mdéglich, dass Pflegende,
gegen das eigene Wissen und gegen die eigene Uberzeugung, nur aufgrund einer
arztlichen Anordnung, von ihnen abhangigen Menschen Schaden zufligen oder

diesen in Kauf nehmen wirden?*

Auf diese Frage, die sich im Grunde genommen auf das ,gute und richtige Handeln®
in der Pflege bezieht, stand lange Zeit ein ,JEIN® als Antwort im Raum. In meiner
eigenen beruflichen Vergangenheit, in unterschiedlichsten Bereichen und Aufgaben-
gebieten der psychiatrischen Versorgung, konnte ich immer wieder feststellen, dass

die Mehrzahl der Kolleglnnen sich durch hohe Professionalitdt auszeichnete.

Andererseits beklagen Psychiatrieerfahrene in Psychoseseminaren, dass die psychi-
atrische Pflege nichts aus der Geschichte gelernt hat. In ihrem Erleben sind psychiat-
risch Pflegende noch immer unreflektiert tatige Handlanger und reine Befehlsemp-
féanger, die arztliche Anordnungen ausfiihren ohne sich Gedanken (ber die Folgen zu

machen.

Um, zumindest fir die psychiatrische Pflege, etwas mehr Klarheit zu bekommen,

wurde diese empirische Studie durchgeflhrt.
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Ausgangspunkt der Studie war die Fragestellung:

»Wie verhalten Fachkréfte fiir psychiatrische Pflege in Situationen, in denen eine
arztliche Anordnung gegen das pflegerische Berufsverstiandnis verstoRt und der

Klient durch die Ausfiihrung der Anordnung zu Schaden kommen kénnte?*

Es sollte aufgezeigt werden, dass psychiatrisch Pflegende nicht mehr manipulierbar
sind, sich nicht mehr ausschlielich auf Autoritdt und Gehorsam berufen, sondern den
psychisch kranken Menschen in den Mittelpunkt des Denkens und Handelns stellen.
Psychisch kranke Menschen sollten die Gewissheit haben, dass psychiatrisch Pflegende

verlassliche Partnerlnnen auch in Ausnahmesituationen sind.

Die Umsetzung der Studie bereitete unerwartete Schwierigkeiten. Die urspriinglich
geplante Parallelbefragung von Praktikerinnen und Weiterbildungsteilnehmerlnnen
konnte nicht verwirklicht werden. Alle angefragten psychiatrischen Kliniken lehnten,
haufig nach anfanglichem Interesse, eine Beteiligung, aus unterschiedlichen Grin-

den, ab.

Zwei Beispiele:

Der Pflegedirektor einer psychiatrischen Klinik hielt die Arbeit fur véllig Gberflissig.
,Gerade die psychiatrische Pflege hat sich in den letzten drei3ig Jahren so intensiv
wie kein anderer Bereich der Pflege mit moralischem Handeln beschaftigt. Noch eine

Arbeit Gber Psychiatrie und Ethik ist Gberflussig.”

Die Absage des arztlichen Leiters einer gro3en psychiatrischen Klinik lautete: ,Es ist
ja wohl noch immer so, auch wenn Pflege inzwischen studieren darf, dass in der
psychiatrischen Arbeit die Arzte die Entscheidungen treffen. Die Pflege kann sich
darauf verlassen, dass arztliche Entscheidungen auch immer ethische und morali-
sche Grundlagen haben und braucht sich Uber die Ethik in der Psychiatrie keine

Gedanken zu machen.”
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Einleitung

In der psychiatrischen Arbeit begegnen wir immer wieder Menschen, die nicht oder nicht
mehr ausreichend realisieren kénnen, dass sie Hilfe brauchen, die manchmal auch fur
sich selber und/oder fir andere zur Gefahr werden. Dies kann z. B. in einer akuten
Psychose der Fall sein, die ,durch den (nahezu) vollstdndigen Verlust des Realitatsbe-
zuges“ (Georg/Frohwein, 1998) gekennzeichnet ist. Nicht immer wird dann die angebo-
tene Hilfe als solche erlebt und angenommen. In solchen Situationen kann es notwendig
sein, auch gegen den Willen des Menschen, zu seinem eigenen oder dem Schutz
anderer tatig zu werden. Dabei kdnnen auch Rechte verletzt, beschnitten, korrigiert und
eingegrenzt werden (vgl. Schédle-Deininger 1996, S.291). Dadurch hat psychiatrisches
Handeln auch immer wieder mit Zwang zu tun. Weil das so ist, ,kommt es entscheidend

auf die Kontrolle seiner Ausiibung an® (Dérner/Plog 1990, S. 38).

Gesetzliche Vorschriften und fachliche Standards bilden einen Kontrollrahmen.
Innerhalb dieses Rahmens bleiben aber viele Handlungsrdume, die unterschiedlich

gedeutet und ausgelegt werden kénnen.

Getroffene Entscheidungen mdgen rechtlich und fachlich vertretbar sein. Dennoch
hinterlassen sie bei denen, die sie ausflhren oder aushalten (missen), in vielen
Fallen sind das die Pflegenden, ein ungutes Gefuhl. Eine Anordnung, eine Vorge-
hensweise wird als nicht gut, nicht richtig, ungerecht und nicht fair erlebt. Nicht selten
ist das Sagen der Wahrheit in der gegebenen Situation vielleicht die therapeutisch
falsche Entscheidung. Der Schutz des Lebens, das des Patienten, des eigenen oder
anderer Menschen, ist oft mit (voriibergehender oder dauernder) Einschrankung der
personlichen Freiheit des Patienten verbunden. Psychiatrisch Tatige und insbeson-
dere psychiatrisch Pflegende, die mit dem Patienten am haufigsten und engsten zu
tun haben (vgl. Dérner 1996, S. 165 - 175), kommen in Situationen, fir die es fach-
lich nur unzureichende Argumente gibt. Hier stellt sich die Frage, ob und wie die
Werte und Normen, auf denen das Entscheiden und Handeln in der jeweiligen
Situation beruht, zu rechtfertigen sind (vgl. van der Arend 1996, S. 19). Dies sind vor
allem moralische Fragen, auf die die Ethik, als ,Theorie des moralischen Handelns*
(vgl. Arndt 1996, S. 2) Antworten geben kann. Moralisches Handeln setzt ethisches

Denken voraus, dies erfordert aber einen eigenen ethischen Wissensbereich
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(vgl. Arndt 1996, S.14), um in unklaren, moralisch als problematischen, im Sinne von

Kontrasterfahrung erlebten Situationen handlungsfahig zu bleiben.
Absicht dieser empirischen Arbeit ist es:

1. festzustellen, wie Pflegekrafte in der Psychiatrie bei Problemen, auch ethischer

Art, sich entscheiden und argumentieren.

2. zu Uberprifen, ob Faktoren wie Geschlecht, Alter, Berufserfahrung und Berufsver-

standnis diese Entscheidungen beeinflussen.

Hierzu wurde eine quantitative Studie bei 115 Pflegekraften, die sich zum Befra-
gungszeitpunkt in der Fachweiterbildung Psychiatrie befanden, durchgefihrt. Den
Rahmen hierzu bildete die zunehmende Professionalisierung, unter besonderer
Berlcksichtigung des Berufsverstandnisses, das Verstdndnis vom Umgang mit
psychosekranken Menschen und der Stand der ethischen Diskussion in der psychiat-
rischen Pflege. Dabei wird sich hier nicht mit allgemeinen Aspekten der Ethik oder
einer Pflegeethik als Teilgebiet einer allgemeinen Ethik beschéftigt, soweit es nicht

fur das Verstandnis der Arbeit notwendig ist.

Die Ergebnisse der Studie sollen mit dazu beitragen, ein ethisch-didaktisches Unter-
richtskonzept fur die Fort- und Weiterbildung in der psychiatrische Pflege zu entwi-
ckeln, welches auf dem problemgesteuerten Lernens nach Moust, Bouhuijs und
Schmidt (1983) basiert. Dementsprechend ist diese Arbeit auch als Teil einer didakti-

schen Analyse im Sinne einer Bedingungsanalyse zu betrachten.

Ausgehend von einigen typischen Konfliktfeldern in den unterschiedlichen Tatigkeitsberei-
chen der psychiatrischen Pflege (Abschnitt 1), wird der konzeptionelle Rahmen der Arbeit
dargestellt (Abschnitt 2). Dabei wird die zunehmende Professionalisierung der psychiatri-

schen Pflege im Kontext der psychiatrischen Versorgungsstrukturen beschrieben.

Zentrale Themen sind das Berufsverstandnis, das Verstdndnis vom Umgang mit
psychosekranken Menschen und der Stand der Ethikdiskussion in der psychiatri-
schen Pflege. Aus den genannten Schwerpunkten wird ein Untersuchungsinstrument
(Abschnitt 3) entwickelt und inhaltlich begriindet. Vorbereitung, Durchfihrung und
Auswertung der Studie (Abschnitt 4) werden dargestellt und die Ergebnisse (Ab-
schnitt 5 und 6) interpretiert und diskutiert. AnschlieRend werden Méglichkeiten und
Malinahmen vorgestellt, die dazu beitragen kénnen, eine ethische Entscheidungsfin-

dung in der psychiatrischen Pflege zu erleichtern.
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1 Konfliktfelder der in den Tatigkeitsbereichen der
psychiatrischen Pflege

Neben dem klassischen Arbeitsgebiet der psychiatrischen Pflege, die psychiatrische
Klinik, hat vor allem die ambulante Pflege psychisch kranker Menschen in den letzten
20 Jahren sehr stark zugenommen (vgl. Prognos 1991, S. 15 — 20). Daneben arbei-
ten psychiatrisch Pflegende in Einrichtungen fir chronisch psychisch Kranke (Dérner
1991), im offentlichen Gesundheitswesen (Bahrenberg 2000) und zunehmend auch
in Einrichtungen der Altenhilfe (Kors/Seunke 1997). Die grol’e Bandbreite der
Arbeitsfelder, mit sehr unterschiedlichen Anforderungen und breit gestreuten Be-
zugssystemen fuhren in der praktischen Arbeit auch zu einer Vielzahl von Konflikten.
Nicht selten sind dies auch Konflikte ethischer Genese, ausgeldst durch Situationen,
bei denen die Pflegenden ,ein(en) Gegensatz zwischen den Anforderungen lhrer
Umgebung und Ihrer eigenen Vorstellung von guter Pflege” (van der Arend 1998, S.

4) erleben. Einige dieser Konfliktfelder sollen hier exemplarisch dargestellt werden.

In der Akutpsychiatrie sind dies zum einen Meinungsverschiedenheiten zwischen
Pflegenden und Medizinern, bei denen es um die ,richtige“ Behandlung und Therapie
bei psychiatrisch erkrankten Menschen geht. Kritisiert wird von Seiten der Pflege,

dass arztliches Handeln ,standardisiert” und nicht individuell sei.

Der Patient als Mensch werde, aus pflegerischer Sicht, zu wenig berlcksichtigt,
Entscheidungen werden Uber ihn hinweg getroffen und durchgesetzt. Exemplarisch
dazu die Aussage einer Weiterbildungsteilnehmerin: ,Wir versuchen uns am Men-
schen mit seiner Problematik unter Berlicksichtigung seiner Lebenssituation zu
orientieren, unsere Arzte orientieren sich am medizinisch Machbaren. Ist aus ihrer
Sicht das medizinisch Machbare ausgereizt, verlieren sie ihr Interesse am Patienten.”

(Krankenschwester, Akutpsychiatrie)

Ein zweites hdufig genanntes Spannungsfeld ist die, aus Sicht der Pflege, ,Fehlbele-
gung® der psychiatrischen Station: ,lch komme mir vor wie ein Animateur, diese
Patienten langweilen sich zu Hause, haben nichts zu tun und kommen auf Urlaub in
die Klinik. Dort wollen sie unterhalten werden, nérgeln an allem und tun alles, um so
lange wie méglich bei uns zu bleiben. Irgendetwas féllt ihnen immer ein, um nur nicht

wieder raus zu missen.” (Krankenpfleger, Akutpsychiatrie)
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Dem gegenilber beklagen psychiatrisch Pflegende, die in der ambulanten Arbeit tatig
sind, vor allem die Verantwortung und ein ,sich im Stich gelassen fihlen bei not-
wendigen Entscheidungen mit grol3er Tragweite fir die Klienten. Auch hierzu die
Aussage eines ambulant tatigen psychiatrischen Fachpflegers: ,Wenn ich nichts
unternehme, weiss ich nicht ob er am Montag noch lebt, informiere ich den Nerven-
arzt, ist er in einer Stunde in der Klinik, was das Schlimmste fur ihn ist. Wenn er
wieder rauskommt, stehen wir bestenfalls dort, wo wir vor drei Jahren angefangen

haben.”

Ebenfalls nicht selten ist, wie auch in den Anmerkungen zur Akutpsychiatrie, die
Aussage: ,Natdrlich ist es mein Ziel, dem Klienten zur grétmdglichen Selbstandig-
keit zu verhelfen. Aber versuch mal jemanden selbstdandig zu machen, der dazu
absolut keine Bereitschaft mitbringt, der sich nie um irgendetwas zu kimmern
brauchte, dessen Nichtstun immer unterstitzt wurde. Wenn zur Psychose auch noch
Faulheit und Tréagheit dazu kommen, bist Du machtlos, denn sobald ich mit sanftem
Druck etwas zu erreichen versuche, lasst er sich einweisen und bleibt drei Monate in

der Klinik.“ (Fachkrankenschwester, amb. psych. Pflege)

In der stationdren Arbeit mit chronisch psychisch kranken Menschen entstehen

Konflikte vor allem angesichts folgender Fragen:
- Was ist das richtige Verhalten im Umgang mit den Klienten?
- Was darf er/sie, was dirfen wir zulassen, wo mussen Grenzen gesetzt werden?

- Welche Regeln haben allgemeine Gultigkeit, wann dirfen, wann missen diese

Regeln auller Kraft gesetzt werden?

- Wann ist mein Handeln im Sinne von Fursorge gerechtfertigt, wann ist meine
Firsorge als eine Einschrankung der Selbstbestimmung zu werten und wie legi-

timiere ich mein Handeln oder Nicht - Handeln gegeniiber anderen?

Vor allem letztere Aussage ist auch von Mitarbeiterinnen in Einrichtungen der

Gerontopsychiatrie immer wieder zu héren.

Diesen Fragen wird oft mit Antworten aus der Pflegewissenschaft, (Hollik 1996, Rau
1996, Meyer 1997) der Psychologie (Watzlawick 1990) und der P&adagogik
(Kors/Seunke 1991), der Soziologie (Lamnek 1979) und der Medizin (Ciompi 1982,

Bock 1997) begegnet. Nicht selten bringen diese Antworten voribergehende Hilfen.
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Haufig stellen sich aber die gleichen Fragen, im gleichen Kontext, wieder. Méglich-
erweise ist eine Ursache hierflr darin zu sehen, dass die aufgeflhrten Probleme
nicht (auch) einer ethischen Reflexion, als perspektivische Ergédnzung und Erweite-

rung, zuganglich gemacht werden.

Die Fahigkeit und die Bereitschaft, sein Tun und Lassen auch aus ethischer Perspek-
tive zu betrachten, um moralisch handeln zu kénnen, ist aber Voraussetzung fur
wirklich professionelles Handeln (vgl. van der Arend 1996, S.53 —54). Als Ausgangs-
punkt fir die weiteren Betrachtungen, ist es daher notwendig, die Professionalisie-
rungbemihungen der (psychiatrischen) Pflege in Deutschland etwas naher zu

betrachten.
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2 Professionalisierung in der Pflege

In der pflegerischen Diskussion der letzten Jahre nimmt die Professionalisierung der
Pflege einen hohen Stellenwert ein.. Das Wort ,Profession® stammt urspriinglich vom
lateinische professio ,6ffentliches Bekenntnis“ (Duden, Etymologie 1989, S.551 —
552), im Franzésischen wurde daraus profession. Abgeleitet vom englischen ,the
professions” entspricht es im deutschen dem Wort Beruf, allerdings im Sinne eines
Jreien“ oder ,akademischen® Berufes (vgl. Schoek 1979, S. 46). Professionalisierung
kann dementsprechend als Verberuflichung verstanden werden. In der pflegerischen
Fachliteratur wird der Professionalisierungsbegriff haufig im Zusammenhang mit der
Akademisierung, dem Streben nach Selbstverantwortung (Pflegekammern) und
Autonomie der Pflege in Verbindung gebracht (Krampe 1989, Reimann 1990, Steppe
1990, Wittneben 1991, Taubert 1992, Wanner 1993, Kellnhausen 1994, Schwochert
1994, Dill 1995, Harms 1996, Hamm 1996, Groldmann 1997, Klie 1997, Gille 1999,
Brieskorn-Zinke/H6hmann, 1999, Sauter/Richter 1999, Weidner 1999).

Recht einheitlich sind die verwendeten Definitionen, die unter Professionalisierung
die Ausweitung der beruflichen Selbstbestimmung, ein Verstandnis ethischer Zu-
sammenhange und deren Umsetzung in moralisches Handeln, eine Ausweitung der
umfassenden Dienstleistungen, die Erhéhung des Organisationsgrades und eine
Steigerung der gesellschaftlichen Anerkennung verstehen ( vgl. Gille 1999, Weidner
1999, S. 17 - 21). Taubert (1992) sieht, dhnlich wie Wittneben (1991) Professionali-
sierung und Patientenorientierung als Einheit. Patientenorientierung wird durch ein
holistisches Menschenbild, ein eigenes Berufsverstandnis, eine Neuorientierung der
beruflichen Vorstellungen, eine Neuorganisation der Pflege und die Entwicklung von

Personlichkeit und Kreativitét der Pflegenden beschrieben.

Kling — Kirchner (1994) betrachtet Professionalisierung als Voraussetzung fir berufli-
che Privilegien. Als wesentliches Merkmal benennt sie einen Berufsethos, der
gekennzeichnet ist durch ,ausgewiesene Wertloyalitat und den Verzicht, die eigene
Vormachtstellung gegenuber den Hilfsbedurftigen auszunutzen® (Kling — Kirchner
1994, S. 2).

Bei der nachfolgenden Betrachtung der psychiatrischen Pflege unter den Aspekten

einer Professionalisierung wird diese in Anlehnung an die Definition von Arie van der
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