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Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung befasst sich mit der deutschsprachigen Version von F.

Nightingale’s .Bemerkungen zur Krankenpflege* (2005). Aus dieser Schrift wurde

insbesondere das Kapitel , Kranke beobachten® (Kapitel 13) ausgewahlt, um es anhand der

Beobachtungsdefinitionen von J. Travellbee zu analysieren. Als Ergebnis wurden drei

wichtige Gesichtspunkte der Krankenbeobachtung ausgewahlt :

1. Beobachtung benétigt Training, das mit dem Aufbau der menschlichen Beziehung
zwischen dem Patienten und der Krankenschwester beginnt.

2. Das Beobachten der Individualitit der Patienten schafft Klarheit beim Urteil

3. Das Wesen der Beobachtung besteht in der Widmung fiir das Leben und den Tod der
Patienten.

Es wird klar gemacht, dass diese Gesichtspunkte fir die Durchfiihrung von Kranken-

beobachtung notwendig sind.
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Vorbemerkung

.Zu leben, um sich fiir andere einzusetzen
und zu handeln: Kein Leben ist achtenswerter als
ein solches® (Ikeda, 2006). Genauso lebte die
groBe Granderin der Krankenpflege des 19.
Jahrhunderts F. Nightingale, deren bertihmte
Schrift ,Bemerkungen zur Krankenpflege* prak-
tisch jedem Krankenpfleger heute bekannt sein
dirfte. Das 13. Kapitel ,Kranke becbachten ist
dabei nicht nur das lingste von allen, sondern
widerspiegelt ihre Ansichten zur Krankenpflege
sehr deutlich, so dass es in besonderem MaBe das
Interesse an der Beobachtung des Kranken-
pflegers beim Leser erweckt. Vor dem Hinter-
grund der harten Realitit des 19. Jahrhunderts
machte sie mit ihrem scharfen Verstand aus der
damals verkommenen Krankenschwester den
weibBen Engel Der von ihr vertretene Stand-
punkt, dass die Krankenschwester die Augen und
Stimmen der Kranken sein sollen, stellte bereits
das Wesen der Krankenpflege in reinster Form
dar. Ihre strenge Haltung in Bezug auf die
Krankenbeobachtung ist beispielsweise in dem
Ausspruch erkennbar: ,wenn es euch ... nicht
gelingt, die Beobachtung zur Gewohnheit zu

machen, solltet ihr es lieber aufgeben, eine
Krankenschwester zu sein, denn ihr seid nicht
dazu berufen, wie freundlich und besorgt ihr auch
sein mogt® Nightingale hat damit auch ein
MaBstab fiir Krankenpfleger als Fachkraft auf-
gestellt. Die Verfasserin dieses Aufsatzes war
zwar schon der Meinung, dass die Beobachtung
fiir einen Krankenpfleger eine selbstverstandliche
Aufgabe ist. Die Lektlire dieses Abschnittes
machte jedoch klar, dass die wirkliche Beo-
bachtung — so wie sie Nightingale gemeint hat -
doch nicht so einfach sein kann, Sie war die erste
Krankenpflegerin, die gefordert hatte, dass jeder
einzelne Kranke individuell betreut und dazu die
individuelle Eigenart des einzelnen Patienten auf
der Grundlage von genauen Beobachtungen
festgestellt werden muss. (Sakurai et al, 2008)
Die Ausfihrungen von Nightingale geben uns
heute noch wichtige Hinweise tiher die Bedeu-
tung der Beobachtung von individuellen Eige-
narten von jedem einzelnen Patienten. Die
Beobachtung stellt in diesem Sinne einen Prozess
des Kennenlernens des Patienten als eine eigen-
standige Personlichkeit, Hier findet man dhnliche
Denkansitze wie bei ]J. Travellbee, der in der
Beobachtung die erste notwendige Stufe far die
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Entwicklung der menschlichen Beziehung zwi-
schen dem Patienten und des Krankenpflege-
personals sah. Aus diesen Grinden wird das
Kapitel 13 (Kranke beobachten) naher dur-
chleuchtet, um die fiir Krankenpfleger unerlissli-
chen Sichtpunkte der Krankenbeobachtung tiefer
zu verstehen und das Wesen der Beobachtung im
Nightingale'schen Sinn zu ergriinden.

I. Untersuchungsmethode

Dieser Untersuchung liegt die deutschspra-
chige Fassung {Schulze-Jaschok & Schweikardt,
2005) von “Bemerkungen zur Krankenpflege” von
Nightingale zugrunde.

Unter Beobachtung wird hier ,der Prozess des
Kennenlernens des Patienten als eine eigenstin-
dige Personlichkeit und die erste notwendige
Stufe fiir die Entwicklung der menschlichen
Beziehung zwischen dem Patienten und des
Krankenpflegepersonals® {Travellbee, 1981) ver-
standen. Far die Datensammlung wurden die
einzelnen Satze entlang der 26. Abschnitte des 13.
Kapitels ,Kranke beohachten” mit Nummern
versehen und insgesamt 106 Daten ausgewdhlt.
Sie lassen sich nach inhaltlich verwandten
Themen wie folgt klassifizieren: 6 Ausfithrungen
tiber Arzte, 14 tber Patienten, 38 tber Kran-
kenschwester und 48 fiir Sonstige. Die 38
Ausfiihrungen iber Sonstige sind Parabeln, chne
klare Beziuge auf das Verhaltnis von Kranken-
schwestern und Patienten und Abstraktionen,
von denen sich keine konkreten Relationen zur
Beobachtung ableiten lassen, sie konnten deshalb
in der vorliegenden Untersuchung nicht verwen-
det werden. Auch die Ausfiihrungsdaten tber
Arzte und Patienten wurden aus der Betrachtung
herausgenommen, da der Zweck der vorliegenden
Arbeit die Analyse der von Krankenschwestern
durchzufihrenden Beobachtung ist. Es wurden
daher die 38 Ausfiihrungsinhalte Gber Kranken-

schwester fiir die Untersuchung herangezogen,
Sie wurden nach Gemeinsamkeiten oder Anal-
ogien in vier Kategorien unterteilt:

1. Realitit der Beobachtungspraxis von Kran-

kenschwester

2. Ausbildung und Einweisung,

3. Individualitat,

4. Wesen der Beobachtung.

An dieser Stelle ist auch angemerkt, dass nicht
alle Inhalte bewertbar waren, weil einige Dar-
legungen offenbar vor dem Hintergrund des
damaligen Zeitgeistes und des gesellschaftlichen
Status der Krankenschwester geschrieben wur-
den und aus heutiger Sicht schwer zu beurteilen
sind.

II. Ergebnis der Untersuchung

Warum bestand Nightingale auf die Notwendig-
keit der Krankenbeobachtung, und worin sah sie
deren Stellenwert? Welche Bedeutung hat in
diesem Zusammenhang die Notwendigkeit der
Erfassung der Individualitit des Patienten fur die
Arbeit von heutigen Krankenschwestern? Den
Fragen wollen wir anhand der in den Tabellen 1
bis 4 zusammengefassten Stichworten nachgehen.

Die in Tabelle 1 zusammengefasste Realitiat der
Beobachtungspraxis von Krankenschwestern be-
stand darin, dass die Veranderung des Zustandes
der Patienten gar nicht gemerkt wurde. Mangel
an Gewohnheit zu beobachten und die Nichtbe-
reitschaft, jeder Zeit und sofort auf Veranderung
aufmerksam zu werden, sowie Unfahigkeit, das
Beobachtete dem Arzt genau zu berichten, fithren
dazu, dass Unfalle nicht vermieden werden kon-
nen. Nightingale stelit die reale Lage der Kran-
kenbeobachtung, dass namlich die Kranken-
schwester kein Gesamtbild des Patienten kennen
und die Hauptschwierigkeit des Patienten erfas-
sen oder dariiber berichten kann, und auch ihr die
wichtigsten Ursachen und Faktoren unklar sind.

Tabelle 1 Realitat der Beobachtungspraxis von Krankenschwestern

Die Krankenschwester ,wird chne die geringsten Bedenken mit dem Patienten sprechen, der zu ohnméchtig ist, als dass er
sich noch bewegen konnte, wenn er denn nicht blaB ist, und wenn nicht — zum Gliick fiir thn — die Kehlkopfmuskeln betroffen
sind und ihm die Stimme versagt.”

Die Krankenschwester, die nicht mit dem Ohr den Klang der Schelle ihres Patienten heraushéren kann, wird sicher auch nicht
dazu fahig sein, durch das Fihlen den jeweiligen Charakter seines Pulses zu unterscheiden.

Es gibt hartnickige Angewohnheiten, sich bei allen Dingen mit Durchschnittswerten zufrieden zu geben.

Denkgewohnheiten, die das prazise Beurteilen verhindern, verursachen Missverstindnisse.

Mangel an Gewohnheit zu beobachten.

Man ist nicht vorbereitet, jeder Zeit sofort aufmerksam zu werden.

Unfalle konnen nicht vermieden werden, weil das Beobachtete dem Arzt nicht genau berichtet wird.

EIEIEICIFN T

Krankenschwester sind nicht in der Lage, genau zu berichten, worin das Problem besteht, weil das Gesamtbild des Patienten
nicht erfasst ist.
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Tabelle 2 Ausbildung und Einweisung
1. Was heiB3t beobachten?
2. Wie beobachtet man?
3. Welche Symptome zeigen Fortschritt und welche
Riickschritt?
4, Was ist wichtig und was unwichtig?

5. Welche sind ein Beweis fiir Vernachlassigung?

6. Beibringen, dass es krankheitstypische Physiognomie
gibt,

7. Kleine Dinge, die allen Krankheiten gemeinsam sind,

8. Eigenarten jedes einzelnen Patienten

In der Tabelle 2 sind acht wichtige Punkte fir
die Ausbildung und Einweisung aufgefithrt. Die
acht Punkte sind alle grundlegende Sachverhalte.
Der Schwerpunkt hier liegt auf konkrete Vor-
gehens-und Durchftihrungsweise zu lehren. Es
lasst sich vermuten, dass Nightingale anstrebte,
auch das Erkennen von inneren Regungen des
Patienten zum Ausbildungsinhalt von Kranken-
schwestern zu machen. Sie lehrte, dass das
Gesamthild von Patienten nicht erfasst werden
kann, wenn die Ausbildung der Kranken-
schwester nicht nur das Wissen Gber die kor-
perlichen, sondern auch tber die psychischen
Aspekte von Kranken vermittelt bedeutet ? Das
bedeutet aber auch, dass von einer Kranken-
schwester Menschlichkeit verlangt ist, einem

Patienten als achtenswertes Dasein zu begegnen.
Es gentigt also nicht, Theorien und Methoden zu
erlernen. Denn dann wird nur auf die ideellen und
funktionalen Dinge Wert gelegt, was dazu fuhrt,
dass das Gesamthild des Patienten nicht erfasst
werden kann.Die aufgefiihrten acht Punkte sind
Fragen, die nicht am Schreibtisch gelernt werden
kénnen. Sie kénnen nur im klinischen Alltag
durch die Praxis erlernt werden. Sonst hat das
keinen Sinn und auch keine Wirkung. Hier lehrt
sie das Wesen der Krankenpflege als eine Einheit
von Theorie und Praxis. Ubrigens aus dem
Sichtpunkt der Erziehung her gesehen ist es
ablesbar, dass, bevor die Art und Weise der
Beobachtung gelehrt wird, die Erziehung zum
schwierigen Thema Leben uberhaupt zum
Bestandteil der Aushildung gezahlt werden soll.
Die in Tabelle 3 gezeigten Eigenarten sind in
zwel Gruppen unterteilt: Die unterschiedlichen
Situationen der Patienten und die Unterschiede
der Krankenschwester. Die hier gezeigten vier
Falle der unterschiedlichen Situationen der
Patienten zeigen, dass sie nicht gewulnschten
Aufdringlichkeiten, Vernachlassigungen, Schmer-
zen und KrafteverschleiB ausgesetzt werden,
weil ihre unterschiedlichen Lagen nicht richtig
gesehen werden. Diese Beispiele zeigen, dass die
unterschiedlichen Zustinde der Patienten mit

Tabelle 3 Individualitit

(Patienten aus Sicht der Krankenschwester)

1. Patienten, die nicht von anderen betreut werden mochten

—

Geschiftige Zuwendung aufdriangen

2. Patienten, die stindig Mitleid und Sorge von anderen wollen

&

Man lasst zu, dass der Patient sich vernachlassigt vorkommt,

3. Geschwichte Patienten

Sie geben eher den Gewohnheiten der Krankenschwester
nach, obwohl sie bei ihnen sicher zu Schmerzen fihren und
sie den ganzen Tag {ber vollig niedergeworfen werden, als
dass sie Einwande machen wiirde,

bekommen

4. Patienten, die mit gedankenlosen Krankenschwestern zu tun

Auf die Frage ,Kann ich irgendetwas fir Sie tun?
antwortet der hofliche Patient ,Nein, Danke” und der
unhéfliche Nein”®

{Krankenschwester)

1. Gute Krankenschwester

Sie bringt dem Patienten gute Gewohnheiten bei, wie zum
Beispiel, sich zu verschiedenen Zeiten zu waschen und
anzuziehen, um seine Krifte zu schonen.

2. Schlechte Krankenschwester

Ihr Erfolg besteht darin, dass der Patient ihre schlechten
Gewohnheiten annimmt, ohne sich zu wehren.

3. Erfahrene Krankenschwester

Sie kann immer angeben, dass eine Person in der vorigen
Nacht einSchlafmittel genommen hat, und zwar anhand der
scheckigen Gesichtsfarbe, wenn die depressive Reaktion
eingesetzt hat,

4. Unerfahrene Krankenschwester

Sie weist genau auf die gleiche Gesichtsfarbe als Beweis fir
Gesundheit hin.

5. Krankenschwester, die mehrere Krankenséle beaufsichtigt

Sie hat nicht nur all die kleinen Unterschiede in der Kost, die
jeder Patient selbst auswahlen darf, im Kopf, sondern weiB
auch genau, was jeder Patient im Laufe jeden Tages zu sich
genommen hat.

ist

6. Krankenschwester, die fiir einen Patienten verantwortlich

Sie tragt Mahlzeiten des Patienten Tag fir Tag beinahe
unberiihrt weg, und nimmt es nie zur Kenntnis.
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ihren jeweiligen eigenen Hintergrinden nicht
wahrgenommen werden. Das Problem besteht
darin, dass die Krankenschwester nicht einmal
merken, dass sie nicht in der Lage sind, die
grundlegendsten Beobachtungen zu bewerkstelli-
gen. Die Frage nach der Menschlichkeit der
Krankenpfleger und ihrer menschlichen Bezie-
hung zum Patienten stellt sich hier an dieser
Stelle. Diese Frage tritt klar zu Tage, wenn man
die oben aufgefiihrten Unterschiede der Kranken-
schwestern nadher betrachtet. Die aufgefithrten
sechs unterschiedlichen Beispiele von Kranken-
schwestern und die jeweiligen Arbeitsweisen
lassen vermuten, dass die Grundlage der guten
Leistungen von guten bzw. erfahrenen Kranken-
schwestern darin besteht, dass das tagtigliche
menschliche Verhiltnis zwischen der Kranken-
schwester und dem Patienten reibungslos aufge-
baut ist. Das heiBt, Nightingale deutet hier auf die
Notwendigkeit der Menschlichkeit der Kranken-
pfleger und des Training der praktischen Ut-
teilskraft auf der Grundlage dieser Menschlich-
keit hin.

In diesen zwdlf Punkten sind Verantwortung
des Berufs Krankenschwester und wohl auch ihre
Philosophie, die in ihrer Lebensweise wurzelt,
widergespiegelt. Die ersten zehn Punkte betref-
fen Fragen der Menschlichkeit und der menschli-
chen Eigenschaften, die die Berufung der Kran-
kenschwester erfordert. Besonders der Satz ,,Das
kostbare Leben wird in die Hand gelegt® macht
den Ernst der Berufung und ihre Schlisselrolle
beim Schutz des Lebens klar, Damit wird
angedeutet, dass dieser Beruf nur mit entspre-
chender Entschlossenheit und Verantwortung-
sbewuBtsein ausgetbt werden kann. Von den
letzten zwei Punkten ,Eine Krankenschwester
muss eine religidse und hingebungsvolle Frau
sein” und ,.Sie muss eine Frau mit Feingefith]l und
einem Gespiir fiir das sein, was sich ziemt" kann
man lernen, wie man iberhaupt als eine Frau

leben soll, bevor man Krankenschwester ist. Die
fir eine Lebensweise grundlegende Philosophie
spiegelt sich auch in den Handlungen der
Krankenpflege wider. Das Leben des Patienten
wird daher wvon der geistigen Haltung der
Krankenschwester beeinflusst. Nur eine Frauy,
die sich flir ein Ziel widmen kann, kann sich auch
vom Herzen fir die Ermutigung und Gesundung
von anderen einsetzen.

II1I. Betrachtung

Was war die wahre Bedeutung der Kranken-
beobachtung, die Nightingale von den Kranken-
schwestern gefordert hatte? Welchen Sinn
wollte sie in dem Verhiltnis zwischen der
Krankenschwester und dem Patienten durch die
Beobachtung finden, iilber die menschliche
Beziehung hinaus? Wir méchten hier auf der
Grundlage der Analyse das Wesen der Be-
trachtung naher beleuchten.

1. Beobachtung beginnt zwar mit dem menschlichen
Verhiiltnis zwischen dem Patienten und der
Krankenschwester, erfordert aber Erziehung
{Training).

Wenn Krankenschwestern weder Ausbildung
noch Training erhalten haben, versteht sich von
selbst, dass das Beobachten fiir sie gleich war wie
das einfache Hinsehen. Vor dem Auftritt von
Nightingale war die Krankenpflege kein attrak-
tiver Beruf fiir Frauen, sondern lediglich kdrper-
liche Arbeit, von der auch keine hochgradige
Begabung erwartet wurde. Auch die Aushildung
war nicht organisiert. Das notwendige Wissen
musste im Krankenhaus wahrend der Arbeit
angeeignet werden. Von dieser Lage heraus
stellte Nightingale fest, dass die genaue
Beobachtung des Krankenverlaufs und die praz-
ise Berichterstattung dartber durch die Kran-
kenschwester hilfreich far Arzte sind und Unfalle

Tabelle 4 Wesen der Beobachtung

Eine Krankenschwester muss eine vertrauenswiirdige Person sein;

Sie darf keine Klatschbase sein;

Sie darf keine leere Schwitzerin sein;

Sie sollte niemals Fragen Gber ihren Kranken beantworten, lediglich denen es wiberlassen ,die ein Recht dazu haben:

Sie muss strengstens niichtern und ehrenhaft sein;

Sie muss Achtung vor ihrer eigenen Berufung haben;

Gottes kostbares Geschenk des Lebens wird in ihre Hand gelegt;

Sie muss eine gute, genaue und schnelle Beobachterin sein;

Die Beobachtung ist dazu da, um Leben zu retten und Gesundheit und Wohlbefinden zu fordern;

. Beobachten bedeutet auch heilen;

— | =
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. Eine Krankenschwester muss eine religiése und hingebungsvolle Frau sein:

o
M

Sie muss eine Frau mit Feingefiihl und einem Gespiir fiir das haben, was sich ziemt.
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verhindern (Schulze-Jaschok & Schweikardt,
2005). Nightingale betrachtete es als unerlasslich,
dass die Krankenschwester Augen und Stimmen
der Patienten werden; Fir sie stellte die
Beobachtung den Ausgangspunkt des pflegeri-
schen FEingriffs, der fiir die Entwicklung des
menschlichen Verhiltnisses zwischen dem
Patienten und der Krankenschwester notwendig
ist (Nightingale, 1994). Daher bestand sie auf das
Training der Beobachtung. Fir Kranken-
schwester soll der Patient ein fur die menschliche
Weiterentwicklung unerlissliches Dasein haben,
von allen in der Umgebung der befindlichen
Menschen. Die von Herzen ausgesprochenen
Worte der Krankenschwester der Ermutigung
spiegelt auch im Verhalten des Patienten wider
und beeinflusst das Vertrauensverhaltnis. Das
Verhalten ist dabei eine menschliche Eigenschaft,
die man nicht mit der Hand fassen kann
{(Wiedenbach & Caroline, 1986), die aber bei dem
Anderen das Bild der Persénlichkeit des sich
Verhaltenden erzeugt, Das Verhalten der
Krankenschwester nimmt also beim Patienten die
entscheidende Stellung ein. Das Verhalten ist
aber nicht konstant und daher auch anderbar.
Hier bewirken die Fihigkeiten, Fertigkeiten und
Mitgefih! der Krankenschwester jeweils das
Entstehen eines positiven oder negativen
Verhiitnisses. Die Beobachtung bietet daher
Anhaltspunkte des menschlichen Verhaltnisses
zwischen dem Patienten und der Kranken-
schwester. Alle Reaktionen und Handlungen des
Patienten sollten als Widerspiegelung des eigenen
inneren Zustandes der Krankenschwester ange-
sehen werden: Sie stellen gute Chancen zur
Verfiigung, den eigenen Zustand zu erkennen.

Die Beobachtung erfordert nun Ausbildung
(Training). Training bedeutet beizubringen, wie
man den Patienten beim Leben unterstiitzt, Die
Krankenpflege bedeutet den Patienten beim
Leben zu unterstitzen. (Nightingale, 1994) Nigh-
tingale besteht daher auf die Notwendigkeit der
grundlegenden Aushildung. Durch Ausbildung
wird ausgereifte Persoénlichkeit geformt und
feinfilhlige Verhaltensweise beim Umgang mit
Patienten trainiert. Die Verhaltensweise der
Krankenschwester steht mit dem Ausbildungs-
stand im Zusammenhang (Furlan et al., 2009).

In der Krankenpfleger ausbildung ist es
schwierig, ein gemeinsames Verstindnis bei den
Auszubildenden und Krankenschwester tiber die
Fragen ,Was ist Krankenpflege ?* und ,Was ist zu
lernen ?“ zu erzielen (Allan & Smith, 2009). Es ist
wichtig, sensibel dariiber zu sein, das Ziel der
Krankenpflege aus den Augen zu verlieren.

Ausgebildet (trainiert) zu werden bedeutet, dass
sich die Krankenschwester die Fahigkeiten
aneignet, nach eigenem Ermessen zu handeln und
mit dem anderen Pflegepersonal das gemeinsame
Verstandnis zu teilen, um den Patienten zu
stiitzen. Das bedeutet auch die Fertigkeiten der
Lage des Patienten anzupassen und zu reorgani-
sieren (Crocker & Timmons, 2009 und die
Techniken selbst zu verandern. Letzten Endes
besteht die Rolle der Krankenschwester darin,
den Patienten so zu unterstitzen, dass er seine
Probleme erkennt, versteht und sich entschlieBen
kann, die notwendige Hilfe zu verlangen (Peplau
et al, 2005). Nightingale zeichnete damit das
Berufshild der Krankenpflege, nach dem nur die
Handlungen, die dber die Zartlichkeit oder
Freundlichkeit hinaus die Dinge treffsicher so zu
erfassen, wie sie wahrhaft sind, die eine wirklich
verantwortungshewusste Krankenschwester aus-
macht und ihre beste Lebensweise darstellt.

2. Eigenarten des Patienten zu beobachten fiihrt zur

Schiirfung der Urteilskraft

Urteilsvermogen rechtfertigt die Handlung der
Krankenschwester, Es gibt jedoch zwei verschie-
dene Prozesse fiir die Entscheidung. Der eine ist
die augenblickliche Entscheidung ohne griBeres
Nachdenken. Der zweite ist die Entscheidung, die
nach Erwagung gemial der Wertvorstellung,
Wissen, Geftihl und der Situation getroffen wird
(Wiedenbach & Caroline, 1986). Von dem klinisch
tatigen Krankenschwester wird gefordert, sich
ein angemessenes Urteilsvermégen anzueignen,
damit unter Berucksichtigung der Gesamtlage
und der Eigenart des Patienten diirch Kraft des
Wissens, der Verstandeskraft und Wertvorstel-
lung die beste Entscheidung getroffen werden
kann. Die Krankenschwester des 19. Jahrhund-
erts hatte aufgrund der damaligen Situation
wahrscheinlich keine andere Mbglichkeit des
Lernens, als praktische Erfahrungen mit den
erkrankten Patienten und ihren Zustinden zu
sammeln. Nightingale hat daher durch Beispiel-
Paare, die fiir die Beobachtung notwendige
Urteilskraft beschrieben und zugleich gelehrt,
etwas, was nicht stimmt, intuitiv zu spiiren. Was
das fiir Krankenschwester erforderliche klinische
Urteilsvermogen des 21. Jahrhunderts betrifft, so
legen die meisten Krankenschwester den
Schwerpunkt der Beobachtung auf den koérperli-
chen Zustand. Beim Beriicksichtigen der psychi-
schen Aspekte Dbestehen Schwierigkeiten
{(Miyoshi et al, 2003). Die Realitat ist auch, dass
die Patienten glauben, dass den Patienten-
individuelle Krankenpflege nicht angeboten wird
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{(Wallace et al, 1999), oder dass sie iber die
Fertigkeiten der Krankenschwester unzufrieden
sind (Wilson et al,, 2006). Die Fertigkeiten und das
Lernen auf der Grundlage der Kommunikation
zwischen dem Patienten und der Kranken-
schwester sowie ein grindliches Programm fiir
die Angebote an Patienten (Shin et al,, 2009; Parry
& Brown, 2009) gelten als notwendig far die
klinische Beurteilung. Es kommt ferner vor, vor
dem Prozess der Beurteilung ein befremdendes
Gefiihl, dass etwas nicht stimmt, aufkommt. Es
wird auch berichtet, dass iiber Beurteilungszeit-
punkte einschlieBlich der Fachtechnik (King &
Clark, 2002), tber Kommunikationsmethode
(Ordahi et al, 2007), Timing der terminalen Pflege
usw (Dowding et al, 2009). durchaus intuitive
Beobachtung angemessen sein kdnnen. Die
intuitive Beobachtung nach Nightingale ist damit
klar, fiir das notwendige Urteilsvermégen erwie-
ser, Die Personlichkeit der Krankenschwester
wird dadurch geschmiedet, indem sie sich in jeder
Situation geduldig und konsequent mit der Pflege
des Kranken auseinandersetzt. Diese innere
Regung der Krankenschwester hat zum Ziel, das
Leben zu erhalten, eine unerliBliche Eigenschaft
der Krankenpflege, die der individuellen Eigenart
jedes einzelnen Patienten gerecht wird. Erfor-
derlich sind das Wissen und die Fertigkeiten der
Krankenschwester, um genau beurteilen zu
kénnen, was zum Schutz des Patienten wichtig
ist (Larsson et al, 1998). Aus der Sicht von
Nightingale, dass die allgemeinste Methode
{Sookoo et al, 2007y dazu die Beobachtung ist, ist
erwiesen.

3. Das Wesen der Beobachtung besteht darin, die
Frage nach Leben und Tod des Patienten zum
Inhalt der eigenen Aufgabe zu machen.

In den zwolf Punkten, die als Wesen der
Beobachtung aufgefihrt sind, spiegeln die berufli-
chen Verantwortungen der Krankenschwester
und auch die im Leben wurzelnde Philosophie.
Die grundlegenden Verantwortungsbereiche des
Berufs werden ebenso deutlich gezeigt wie auch
solche Details wie die Frage, wie man als eine
Frau leben soll.

Nightingale erwéhnt extra, dass eine Kran-
kenschwester keine Klatschbase sein darf oder
irgendwelche Geschichten erfinden soll, was
vermuten lisst, dass es solche Krankenschwester
wirklich gab und sie auf Patienten in krimineller
Weise negativ ausgewirkt hatten. Das Dasein
von Krankenpilegern, die nicht genau beobachten
kénnen oder dem Arzt klar berichten kénnen, ist
far den Patienten behindernd und schadlich. Das
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stimmt mit emer anderen Aussage (berein,
wonach ,die Krankenschwestern Patienten brau-
chen, aber die Patienten Krankenschwestern
nicht unbedingt” (Wiedenbach & Caroline, 1936).
Warum hat sie so detailliert die Sichtpunkte der
Beobachtung und die Praxis der Kranken-
schwester bis auf ihre menschlichen Eigen-
schaften hin beschrieben? Weil sie vermutlich
genau wusste, dass die Anwesenheit einer gut
beobachtenden Krankenschwester die Gefahren
Leben und Tod des Patienten erkennen kann.
Wenn ein Patient Hilfe bendtigt und die
Krankenschwester als Helfer in Aktion tritt,
entsteht bei diesem Prozess normalerweise ein
Fluss von Wozu, Wie und Wo. In dem Wozu sind
das Ziel und die Philosophie beinhaltet. In der
Frage, was der Krankenschwester durch ihre
praktische Tatigkeit bezweckt, werden die
Glaubensbekenntnisse und Wertvorstellung, die
den Handlungen jeder einzelnen Kranken-
schwester zugrunde liegen, widerspiegelt. Das
verschafft den Handlungen der Kranken-
schwester eine Systematik, die den Unterschied
zwischen einer zufilligen wohl gesonnenen
Tatigkeit und der Dienstleistung eines Fach-
berufs ausmacht (Wiedenbach, et al. 2005). Das
deckt sich auch mit der Aussage: ,Wenn es euch
nicht gelingt, die Beobachtung zur Gewohnheit zu
machen, solltet ihr es lieber aufgeben, eine
Krankenschwester zu sein, denn ihr seid nicht
dazu berufen, wie freundlich und besorgt ihr auch
sein mogt” Die Krankenpflege wird als ein
spezieller Beruf deutlich beschrieben, der hohe
Verantwortung aufbirdet und ein Gber Leben
und Tod entscheidendes Urteilsvermédgen und
Sachverstand abverlangt. Fiir den sterbenden
Patienten werden Ziele gezeigt: 1) kérperliche
Schmerzen nach Mbaglichkeit zu lindern, 2)
Einsamkeit und Furcht vor dem Tod zu verrin-
gern, 3) zu ermoglichen, an dem Ort und in der
Art und Weise zu sterben, wie der Patient es
wiinscht, 4} Pflege und Umwelt zu realisieren, die
fur die Familienangehorige keine Reue verursa-
chen, 5) Gelegenheit zu schaffen, sich von der
Familie zu wverabschieden. (Hirayama, 2002)
Wenn man ihre Handlungen des Sterbebegleitens
vergleicht mit den genannten Punkten, so lasst
sich vermuten, dass sie sich darum bemtht hat,
den Patienten nicht allein zu lassen, damit
Einsamkeit oder auch Furcht vor dem Tod
gelindert werden. Sie sorgt sich in Stellver-
tretung der Familienangehorigen darum, dass
Patienten einen friedlichen Tod sterben, fiir das
Leben danken konnen (Lee et al, 2009) und ihr
Tod nicht umsonst wurde. Wiirde des Lebens zu
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bewahren, bedeutet das eigene Leben nach
MaBgabe der eigenen Berufung und des
Zielbewusstseins und in Bekenntnis zu den
eigenen Idealen wert-und sinnvoll einzusetzen
und zu verausgaben (Ikeda, 1982). Fur Kran-
kenpfleger, in deren Hand das Leben und Tod des
Patienten gelegt wird, ist es wichtig die
Sichtweise zu entwickeln, dass das Leben und der
Tod nicht etwas Gegensétzliches sind, sondern
der Tod fur das Leben unerlisslich ist. Allem
Leben kommt unweigerlich der Tod. Aber
niemand weil3, wann, wo und wie man dem Tod
begegnen wird. Deshalb ist es eine wichtige
Frage und auch Aufgabe, das eigene Leben bis
zum Ende hochst wertvoll zu gestalten. Auch in
diesem Sinn ist beinhaltet die Verantwortung der
Krankenschwester, auch die Frage, wie man als
Mensch und als eine Frau sinnvoll sein Leben
gestaltet. Nightingale, die das 19. Jahrhundert
zum ,Jahrhundert der Frauen® erklart hatte,
wollte auch aktive Teilnahme der Frauen am
gesellschaftlichen Geschehen. Sie wiinschte, dass
die Frauen das Glick ergreifen und die eigene
Berufung finden und erfilllen. Auf diesem
Standpunkt kann eine Krankenschwester, der das
Leben anvertraut wird, noch mehr als andere
Frauen gereifter sein und gliicklicher sein, um die
Aufgabe zu erfilllen. Das ist der tiefere Sinn der
Frage, die Nightingale durch das Kapitel . Kranke
beobachten* auch an uns heutige Menschen
aufwirft,
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