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Geleitwort zur ersten deutschen
Ausgabe (1994)

Wenige Biicher aus dem Bereich der Pflege haben Berufsangehorige in Pra-
xis, Ausbildung und Fithrung so stark beeinflusst wie «From Novice to
Expert». Dieses Buch ist ein Meilenstein. Das Werk gilt als einer der wichtigs-
ten Beitrdge zum philosophisch-wissenschaftlichen Verstindnis der Pflege.
In den Jahren seit seinem Erscheinen hat «From Novice to Expert» tberlie-
ferte Auffassungen der Pflegeausbildung und Fithrung gesprengt und eine
Deutung der Praxis angeboten, in der sich viele Pflegende wiedererkennen.
Anhand von Geschichten aus der téglichen Pflege beschreibt Patricia Benner
die meisterhafte Praxis erfahrener Berufsangehoriger. Thre Interpretation
starkt das berufliche Selbstverstdndnis vieler Pflegender und bietet eine Spra-
che an, die es ermoglicht, wesentliche Anliegen und Inhalte der Pflege auszu-
driicken.

«From Novice to Expert» ist eine Studie, der Interviews mit erfahrenen
und weniger erfahrenen Pflegenden sowie Beobachtungen ihrer Praxis
zugrunde liegen. Die Studie besteht aus zwei interessanten Teilen. Patricia
Benner wandte erstens das von den Briidern Dreyfus entwickelte Modell des
durch Wissen und reiche Erfahrung ermoglichten Kompetenzerwerbs auf die
Krankenpflege an, und zweitens umriss sie das Berufsfeld anhand von sieben
Bereichen.

Das Dreyfus-Modell fordert dazu auf, Ausbildungs- und Karrieretraditio-
nen in der Pflege zu tiberdenken. Die sieben Bereiche ermdglichen eine rea-
litatsnahe Berufsdefinition und tragen wesentlich zu einem differenzierten
Selbstverstdndnis der Pflegenden bei.

Moge diese Ausgabe von «From Novice to Expert» im deutschsprachigen
Raum viele Pflegende inspirieren und dazu anregen, ihre eigene Praxis nach
unvergesslichen lernintensiven Erlebnissen zu durchforschen und iiber solche
Erfahrungen nachzudenken. Moge das Buch zur Entwicklung und Reflexion
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der Pflege im deutschsprachigen Raum beitragen und sowohl in der Ausbil-

dung als auch in der Fithrung neue Impulse geben.
Bern, im Oktober 1993
Annemarie Kesselring, Prof., RN, PhD
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Vorwort

Dieses Buch leistet einen herausragenden Beitrag fiir die Pflege. Patricia Benner
analysiert Beobachtungen aus der Pflegepraxis und wendet dabei ein Modell
des Kompetenzerwerbs an, das Hubert L. Dreyfus und Stuart E. Dreyfus
entwickelt haben. Mit ihrer Analyse gibt sie uns eine klare und anschau-
liche Beschreibung der Pflegepraxis von Expertinnen und Experten. Diese
Beschreibung gewinnt noch an Bedeutung und Brisanz, wenn man sich die
vielen weitreichenden Folgen vor Augen fiihrt, die sich daraus fiir Pflegende in
Administration, Ausbildung und Praxis ergeben. Wir erfahren, wie sich Pflege-
expertinnen und -experten in spezifischen Pflegesituationen verhalten und in
welcher Weise sich ihr Verhalten von dem der Anfingerinnen und Anfinger
unterscheidet. Wir erfahren auch, wie sich das Denken der Pflegenden im Lauf
ihrer beruflichen Entwicklung verandert, wie sie ihr Wissen verinnerlichen
und organisieren. Sie beginnen, sich bei ihren Entscheidungen auf eine andere
Grundlage zu stiitzen als diejenige, welche ihnen in ihrer Ausbildung vermit-
telt wurde.

Der Wert dieses Werkes liegt darin, dass es uns das Geheimnis der Pflege auf
Expertenstufe naherbringt und gleichzeitig ein Bewusstsein dafiir schafft, dass
dieses Geheimnis respektiert werden muss. Es kann nicht einfach gelost oder
in vorgefertigte Formen gepresst werden kann, indem man es bestimmten
Regeln, Methoden oder Vorschriften unterwirft.

Dieses Buch wendet sich an verschiedene Leserinnen und Leser. Es richtet das
Augenmerk von Fithrungspersonen darauf, wie wichtig ein fachkundiger und
umsichtiger Umgang mit professionellen Entwicklungsmoéglichkeiten ist. In
allen Pflegenden steckt die Moglichkeit, eine fachgerechte, einfithlsame und
effektive Versorgung von Patienten zu erbringen — wenn sie die ihrem indivi-
duellen Entwicklungsstand entsprechende Forderung erhalten. Konsequenzen
ergeben sich auch fiir Personalentwicklung, Stellenbeschreibungen, Leistungs-
anforderungen und -bewertungen sowie die professionelle Karriere in der
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Pflege. Damit sich die Moglichkeiten, die in Pflegeexpertinnen und -experten
stecken, entfalten konnen, miissen wir uns von Formalismus, Regeln, Vorschrif-
ten und starren Verfahrensweisen befreiten. Gelingt es, verborgene berufliche
Entwicklungsmoglichkeiten freizusetzen und die Fihigkeiten von Pflegenden
zu férdern, werden sich Fithrungs- und Organisationsprobleme vereinfachen
und der Dienst am Patienten wird an Qualitit gewinnen. Wer Entscheidungen
zu treffen hat, die Pflegende betreffen, wird sich klugerweise mit ihnen abspre-
chen, sie unterstiitzen und ihre Autoritit in ihren Arbeitsfeldern anerkennen.
Wer Pflegende ausbildet, kann ebenfalls eine Lehre aus den provokativen
Aussagen dieses Buches ziehen. Greifen wir auf das Wissen, das Pflegeexper-
tinnen und -experten im Laufe ihrer beruflichen Erfahrung angesammelt
haben, zuriick, so wirde dies die Lehrplane verdndern. Wir brauchen einen
Ansatz zur Erforschung der Pflegepraxis, der andere Mittel anwendet als Auf-
gabenanalyse, Zustdndigkeitslisten und abstrakte wissenschaftliche Konzepte,
die nur scheinbar in einem Zusammenhang mit pflegerischen Fragen stehen.
Derart anschauliche Beschreibungen pflegerischer Wirklichkeit wie wir sie in
diesem Buch finden, gab es bisher kaum. Bei der Darstellung einzelner Praxis-
bereiche werden zahlreiche Situationen und Umstdnde geschildert, in denen
pflegerische Kompetenz zum Einsatz kommt und erweitert wird. Diese Beschrei-
bungen werden Lehrende dazu herausfordern, ihren Unterricht wirkungsvoller
zu gestalten, um raschere Fortschritte zu erzielen. Wie lassen sich die verschie-
denen Abléufe, Grundsitze und Situationen besser miteinander verbinden? Wie
ldsst sich Lernen ganzheitlicher und wirklichkeitsnaher organisieren? Wodurch
lasst sich erreichen, dass Pflegende bei ihren Entscheidungen mehr auf das
zuriickgreifen, was sie iiber praktische Situationen wissen als auf abstrakte
Grundsitze, die mithsam und umstindlich anzuwenden sind? Fiir alle, denen
das offentliche Bild der Pflegenden am Herzen liegt, ist dieses Buch eine Quelle
fir Ideen und Bilder, die wir in Gesprachen mit anderen und zur Erweiterung
unseres eigenen pflegerischen Selbstverstindnisses einbringen konnen. Dieses
Buch zeigt, was Pflegende zum Besten von Patientinnen und Patienten leisten.
Patricia Benner hat ein bemerkenswertes und duflerst wertvolles Werk verfasst,
das uns allen neue Einblicke erdffnet in das Wirken engagierter Pflegender.

Myrtle K. Aydelotte
Ehemalige Geschiftsfithrerin der Vereinigung der amerikanischen Pflegefachpersonen

Professorin am College of Nursing

University of Iowa
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Einleitung

Dieses Buch beruht auf vertieftem Nachdenken iiber pflegerisches Handeln
und auf Gespridchen mit Pflegenden. Im Rahmen unseres Forschungsan-
satzes zeigten sich fiinf Entwicklungsstufen in der Pflegepraxis: Anfinger,
fortgeschrittene Anfinger, kompetente Pflegende, erfahrene Pflegende und
Pflegeexperten. Diese Stufen werden hier mit den Worten von Pflegenden
beschrieben, die einzeln oder in Gruppen befragt und beobachtet wurden.
Viele Situationen, in denen Pflegende effektiv zum Wohl des Patienten bei-
tragen konnten, haben wir in dieses Buch aufgenommen. In Beispielen
kommt anschaulich zum Ausdruck, wodurch gute Pflege sich auszeichnet.
Dabei handelt es sich nicht um abstrakte Ideale, sondern um Realitdten in
einem Umfeld, das von Unvollkommenheit und unvorhersehbaren Ereignis-
sen gepragt ist. Pflegende bemiihen sich Tag fiir Tag, diese Ungewissheit zu
meistern.

Ein Wort an die Skeptiker

Wer die Beispiele liest, empfindet moglicherweise Zweifel und sich fragt sich,
ob das beschriebene Vorgehen in der Pflegepraxis tiberhaupt moglich ist. Sol-
che Skepsis ist berechtigt, denn die Beispiele beziehen sich auf auflergewdhn-
liche klinische Situationen, in denen Pflegende neue Einsichten gewonnen
haben oder einen bedeutsamen Beitrag zum Wohl eines Patienten geleistet
haben. Beruht diese Skepsis auf einer grundsitzliche Erntichterung iiber die
Moglichkeit, als Pflegende einfithlsam und wirkungsvoll zu handeln, - dann
bietet dieses Buch dem Zweifelnden eindringliche Gegenbeweise. Ein Hoft-
nungsstrahl fiir die Erntichterten wird sichtbar.
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Sinneswahrnehmung als Ursprung ausgezeichneten pflegerischen
Kdonnens

Dieses Buch stellt einige der unerschiitterlichen Uberzeugungen und Annah-
men im Bereich professioneller Pflege in Frage. Wir behaupten, dass Wahrneh-
men eine zentrale Rolle fiir die Qualitét pflegerischer Entscheidungen spielt.
Héufig bilden vage Ahnungen und allgemeine Einschitzungen den Ausgangs-
punkt der Pflege. Eine systematische Analyse findet zundchst noch nicht statt.
Theoretische Klarheit steht oft nicht am Anfang, sondern erst am Ende des
Prozesses. Pflegeexpertinnen und -experten beschreiben ihre Wahrnehmun-
gen oft mit Worten wie «ich hatte ein ungutes Gefiihl », «es kam mir seltsam
vor» oder «ich ahnte, dass irgendetwas nicht stimmte». Solche Worte sind fiir
Lehrpersonen und Praktikerinnen problematisch. Denn es gilt, iiber solche
ersten Eindriicke hinauszugehen und zu belegbaren Schlussfolgerungen zu
kommen. Pflegeexpertinnen und -experten wissen, dass mehr als nur vage
Vermutungen notwendig sind, um die Verfassung eines Patienten klinisch zu
beurteilen. Thre Erfahrung hat sie jedoch gelehrt, sich bei der Informations-
suche auch von unscharfen Empfindungen und Eindriicken leiten zu lassen.

Auf der Suche nach wissenschaftlichen Begriindungen iibersehen Pflegende,
Arzte und Berater hiufig, wie bedeutsam die Wahrnehmungsfihigkeit ist.
Wiren Pflegende seelenlose Computer oder Monitore, so wiren sie auf eindeu-
tige Signale angewiesen, um einen bestimmten Aspekt eines Problems zu
erkennen. Gliicklicherweise konnen Menschen bei ihren Entscheidungen auf
eine ganzheitliche Gestaltwahrnehmung zuriickgreifen. Sie reagieren auf
feinste Veranderungen bei einem Patienten, indem sie nach weiteren Infor-
mationen suchen und dabei vom Team unterstiitzt werden. Experten und
Expertinnen bleiben niemals bei blofSen Vermutungen stehen. Zugleich lassen
sie jedoch auch vage Vermutungen niemals unbeachtet. Sie begreifen sie als
Chance, um ein Problem maglichst frith zu erkennen, um nach weiteren Infor-
mationen zu suchen, die Klarheit schaffen kénnen.

Entscheidungsspielraume

Es wire nicht in unserem Sinn, das hier beschriebene Modell des Kompetenz-
erwerbs als Plddoyer fiir unsystematisches Lernen und fiir eine Riickkehr zu
frithen Ausbildungsformen zu verstehen. Dies wiére ein Missverstdndnis. Des-
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halb mochten wir erwdhnen, dass wir ein Modell des Kompetenzerwerbs ver-
wendet haben («Dreyfus-Modell»), das urspriinglich im Rahmen eines For-
schungsprojekts fiir Piloten in Notfallsituationen entstand. Piloten fliegen
nicht einfach los, um durch Versuch und Irrtum ein Gefiihl fiir das Flugzeug
zu entwickeln. Unter diesen Bedingungen wiirde ein angehender Pilot nicht
einmal seine Grundausbildung tiberleben. Dasselbe gilt fiir die Pflege. Pflege-
rische Tiétigkeiten sind mit ebenso gro- f8en Risiken verbunden — sowohl fiir
Patienten als auch fiir Pflegende. Es bedarf gut geplanter Unterrichtspro-
gramme, um fihige Pflegefachpersonen auszubilden. Fihigkeiten durch Erfah-
rung zu erwerben, gelingt sicherer und schneller, wenn eine solide Grundaus-
bildung vorhanden ist.

Die Absicht dieses Buches besteht darin, die Grenzen formaler Regeln auf-
zuzeigen und auf die Bedeutung der Urteilsfahigkeit der Pflegenden hinzuwei-
sen. Das heifdt nicht, iiber die Prinzipien von Physiologie, Krankenpflege und
Medizin hinwegzusehen. Wir pladieren nicht fiir Chaos und Anarchie. Auch
behaupten wir nicht, es gabe keine Regeln — das wire so, als erlaubten wir,
generell die Regeln der Asepsis auler Acht zu lassen, nur weil unter Notfallbe-
dingungen manchmal auf steriles Arbeiten verzichtet werden muss. In aufler-
gewohnlichen Situationen diirfen allgemeingiiltige Grundsétze nicht einfach
ignoriert werden. Ich befiirworte keineswegs, sorglos Regeln zu vernachlassi-
gen, sondern vertrete die Position, dass ein sachverstindiges, auf Erfahrung
gestiitztes Erfassen der Situation auch ohne starres Befolgen von Regeln mog-
lich ist.

Sobald die Situation erfasst ist, wird klar, was verniinftigerweise zu tun ist.
Dies entspricht den Erfordernissen der Situation besser als sich starren Grund-
sitzen und Regeln zu unterwerfen. Es konnten immer neue Regeln erzeugt
werden, um eine grofe Spannbreite von Ausnahmen zu beriicksichtigen. Doch
ein Experte oder eine Expertin wissen auch in neuen Ausnahmesituationen,
was das Richtige ist.

Dieses Buch beschiftigt sich mit riskanten, situationsspezifischen Entschei-
dungen, tiber die man normalerweise nicht spricht. Sich hinter Regeln und
vorgegebenen Verfahrensweisen zu verstecken, stellt fiir Menzies (1960) eine
Form der Angstabwehr dar. Es handelt sich um eine Bewdltigungsstrategie, die
zusétzlich belastend ist, weil sie echte Erkenntnis verhindert und dem eigent-
lichen pflegerischen Handeln im Weg steht.
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Die ungeschminkte Realitat

Manche Leser hitten es wahrscheinlich bevorzugt, wenn ich nur Beispiele aus-
gewdhlt hitte, in denen eine vorbildliche Zusammenarbeit und eine ideale
Beziehung zwischen Arzten und Pflegenden zum Ausdruck kommen. Tatsich-
lich haben mich Arzte und leitende Pflegefachpersonen darauf angesprochen.
Beispiele, in denen die Beziehung zwischen Arzten und Pflegenden in einem
negativen Licht erscheinen, finden sie problematisch. Auch ich hitte mir
gewiinscht, bei dieser Untersuchung nur auf vorurteilsfreie, kooperative Bezie-
hungen zwischen Pflegenden und Arzten zu stoffen. Das wire jedoch reines
Wunschdenken und keine beschreibende Forschung - ein ideales Modell
anstelle eines empirisch tiberpriiften. Probleme zwischen den Berufsgruppen
sind in dieser Studie eher zu wenig thematisiert, wenn man berdenkt, wie viel
Raum dieses Thema in den Interviews einnahm.

In der Realitit haben Pflegende und Arzte gute und schlechte Tage. Ist drzt-
liche Hilfe in Krisensituationen nicht sofort verfiigbar, springen Pflegende viel
héufiger ein als offiziell zugegeben wird. Wer sagt, es handle sich hier nicht um
Pflege, lasst aufSer Acht, was Pflegende in ihrem Beruf tatsdchlich tun. Eine
Leistung gilt als ausgezeichnet, wenn trotz widriger Umstidnde (z.B. keine
kooperative Beziehung oder keine urspriinglich pflegerische Aufgabe) fiir den
Patienten getan wurde, was notwendig war. Hitten wir nur ein Idealbild darge-
stellt, wire uns vieles entgangen, was charakteristisch fiir die heutige Pflege-
praxis ist. Nicht zu wissen, wer und was wir jetzt sind, macht es uns schwer,
dahin zu gelangen, wo wir in Zukunft sein mochten.

Pflegeperson-Patienten-Beziehung: Nahe und Distanz

Zu Recht mag die Leserin oder der Leser die Reprasentativitit dieser Arbeit
in Frage stellen. Es war nicht das Ziel, den ganz normalen Alltag zu beschrei-
ben, sondern die Hohepunkte — die Momente, in denen praktisches Wissen
erweitert wird. Die Teilnehmenden wurden gebeten, klinische Situationen zu
beschreiben, die sich durch etwas Besonderes auszeichneten. Pflegende sind
Tag fiir Tag in engem Kontakt mit Patienten. Den grofiten Teil der Zeit sind
sie sich nicht bewusst, welchen Einfluss ihre Handlungen auf die Patienten
haben. An viele Begegnungen erinnern sich Pflegende spater nicht mehr. Die
Beziehung zwischen Patienten und Pflegenden stellen ein Kaleidoskop aus
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Nahe- und Distanzmomenten dar. Dabei handelt es sich um einige der dra-
matischsten, ergreifendsten und auch unscheinbarsten Momente im Leben.
Die unscheinbaren Augenblicke wurden hier ausgespart, denn unsere For-
schungsstrategie legte das Hauptaugenmerk auf auflergewohnliche klinische
Situationen. Da wir herausragende Leistungen darstellen wollten, sind keine
negativen Beispiele aufgefiihrt, in denen Fehler gemacht wurden (Beispiele
firr das Erkennen von Defiziten enthélt der Beitrag von Fenton, S. 248 {f.)

Nur ein Anfang

Es beunruhigt mich, dass die 31 beschriebenen Kompetenzen fiir «absolut»
angesehen werden konnten, um daraus ein starres System zu errichten bzw.
eine ein fiir alle Mal festschriebene Kompetenzliste daraus zu machen. Die
Absicht dieser Arbeit liegt darin, Pflegende zu motivieren, ihre eigenen Bei-
spiele zu sammeln und sich mit Forschungsfragen zu beschaftigen, die sich aus
ihrem eigenen Erfahrungsschatz ergeben. Diese Arbeit stellt neue Sichtweisen
der Pflegepraxis vor, was auch heifit, dass wir die Beschreibung dieser Praxis
am Ende nicht wieder auf einen vereinfachten, geradlinigen Problemlsungs-
vorgang reduzieren mochten. Eine solche Schematisierung und Verkiirzung
wiirde ein volles Verstandnis fiir die Vielschichtigkeit und Bedeutung unserer
Arbeit nur verhindern. Eine Pflegende meinte: «Wisst ihr, ich habe heute sehr
schnell gehandelt und einem Kind das Leben gerettet. Das ist doch etwas
Besonderes!» Offensichtlich war ihr die Bedeutung ihres Handelns gar nicht
klar gewesen, als sie ihren schriftlichen Bericht verfasste.

Ich bin den Kolleginnen und Kollegen dankbar, die diese Arbeit bereichert
haben, indem sie Beispiele fiir die praktischen Anwendungsmoglichkeiten die-

ser Arbeit beisteuerten und einen ersten Ausblick erméglichten.
Patricia Benner

Diese Arbeit entstand im Rahmen eines staatlich finanzierten Projekts «Entwicklung von
Methoden beruflicher Konsensfindung, Leistungsmessung und Beurteilung» (Achieving
Methods of Intra-professional Consensus, Assessment, and Evaluation, AMICAE). Ziel des
Projekts war, Bewertungsmethoden fiir die sieben teilnehmenden Pflegeschulen und fiinf
Kliniken in San Francisco und Umgebung zu entwickeln.
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bestehende Zusammenarbeit zwischen Pflegediensten und Ausbildungsinsti-
tutionen nicht zustande gekommen. Diese Zusammenarbeit wird vom San
Francisco Committee on Nursing and Nursing Education unter der Leitung von
Dr. Helen Nahm gefordert.
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pflegerische Kompetenzen zu beschreiben. Ihr Beitrag ermdglichte es, die
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diesem Buch die Leistungen der Pflegenden gewiirdigt werden, die uns sehr
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Arbeit tiber die Schulter blicken lielen. Ihre Geschichte ist es, die auf den fol-
genden Seiten erzdhlt wird. In ihren Beschreibungen von Pflegesituationen
widerspiegelt sich ihre Erfahrung und ihre Hingabe an ihren Beruf. Die Ein-
zigartigkeit des Fachs und der Kunst der Pflege kommt zum Vorschein. The-
men, die den Kern der Pflege ausmachen — Einsatz fiir den Patienten, Fach-
kenntnis und Engagement — wiederholen sich immer wieder in den Berichten
der Pflegenden.

Dankbar bin ich der Herausgeberin Edith (Pat) Lewis fiir ihre unermess-
liche Hilfe beim Entstehen des Buches. Ihre griindliche Kenntnis der Pflege
ermoglichte ihr, den Wert dieser Arbeit zu erkennen und sie durch ihre scharf-
sichtige Unterstiitzung in die richtige Richtung zu lenken.

Zu Dank verpflichtet bin ich auch dem Verlag Addison-Wesley, insbeson-
dere Nancy Evans, der Hauptherausgeberin sowie Jan de Prosse, dem Herstel-
lungsleiter. Beide trugen durch ihre professionellen Rat entscheidend dazu bei,
aus einer Monografie ein Buch zu machen. Thr Feedback, ihr inhaltliches Inte-
resse und ihr hoher Anspruch kamen dieser Arbeit sehr zugute.

Dankend erwidhnen mochte ich schliefllich noch folgende Personen, die das
Manuskript vor der Verdffentlichung durchgesehen und wertvolle Anregun-
gen beigesteuert haben: Kathleen Fisher, University of Michigan Hospitals;
Marian Langer und Mary Hutchings, St.Johns Hospital, St.Louis; Sydney
Krampitz, University of Kansas; Shirley Martin, University of Missouri; Rosalyn

Jazwiec und Teresa Tapella, Northwestern Memorial Hospital.
P.B.
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Exzellente Pflege im 21. Jahrhundert

Patricia Benners Impulse fiir eine patientensensible Pflegepraxis
Dr. Diana Staudacher

Eine Zeitenwende in der Pflege

Die Perspektive des Patienten einnehmen, um ihn «von innen her» zu verste-
hen — das ist fiir Patricia Benner der Ausgangspunkt professioneller Pflege. Sie
motiviert Pflegende, sich folgende Fragen zu stellen: Was erlebt dieser Mensch
im Moment? Was empfindet er? Was braucht er in dieser Situation?

Pflegen beginnt fiir Patricia Benner mit «Hineindenken» und «Einfiihlen»
in den Patienten. Dies nennt sie «Intuition». Mit diesem Begriff mochte sie
darauf aufmerksam machen, dass professionelles Pflegen weit mehr umfasst
als «technisches», regelgeleitetes Konnen und medizinisch-naturwissenschaft-
liches Wissen. Denn Pflegende begegnen Personen, deren Identitdt durch ihr
Kranksein radikal bedroht und verandert wurden (Benner, 2004). Krankheit,
so betont Patricia Benner, betrifft niemals den Korper allein. Eine Erkrankung
zieht immer auch das «innerste Selbst» eines Menschen in Mitleidenschaft.
Seine korperliche und seine seelische Integritit werden durch die Erkran-
kung empfindlich verletzt. Patricia Benner spricht deshalb von der «verdnder-
ten Identitdt» («altered identity») und vom «andersartigen Selbstempfinden»
(«altered sense of self») des erkrankten Menschen (Benner, 2004). Aus dieser
Sichtweise leitet Patricia Benner ihr Pflegeverstandnis ab. Professionelle Pflege
wendet sich an Menschen in Situationen duflerster Verletzlichkeit («persons
made vulnerable by illness and injury») (Benner, 2004). Diese Verletzlichkeit
erfordert schiitzendes und somit ethisches Verhalten.

Fiir Patricia Benner ist professionelle Pflege ein durch und durch ethisches
Handeln zum Schutz des korperlich und seelisch verletzten Menschen. Pflege
umfasst
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das vertiefte Verstehen erkrankter Menschen («knowing the patient»)

das Deuten ihrer Lebenssituation durch Perspektiveniibernahme («inter-
pretative hermeneutics»)

das Erhalten oder Wiederaufrichten ihres krankheitsbedingt bedrohten
bzw. verletzten Personseins («preserving personhood»)

klinische Entscheidungen und Interventionen, die ethisch reflektiert sind,
d.h. den Werten des Patienten entsprechen («ethical decicion-making»,
«moral agency»).

Patricia Benner fragt nicht abstrakt: «Was ist Pflege?», sondern patientenbe-
zogen: «Was macht Pflege wertvoll fiir diesen individuellen Patienten?» Thre
Antwort ist scharf profiliert: Wertvoll ist eine wirksame, «exzellente» Pflege, die
genau auf die Bediirfnisse und Werte des Patienten abgestimmt ist.

Pflege muss sich an ihrer Wertschopfung fiir den individuellen Patienten
messen lassen. Deshalb fiihrt Patricia Benner einen Hochstleistungsan-
spruch in die Pflege ein. Sie strebt «Exzellenz» in der Pflegepraxis an («nur-
sing excellence») und beschreibt, wodurch sich die meisterhafte Pflege von
«Experten» auszeichnet. Dieser zugleich patientenzentrierte, ergebnisorien-
tierte und ethikbasierte Ansatz macht ihr Konzept relevant und bedeutsam
fiir die heutige Situation. Die Pflege des 21. Jahrhunderts wird konsequent
patientenzentriert und ergebnisorientiert sein, um ihr wichtigstes Ziel zu
erreichen: Das korperliche und seelische Befinden des Patienten spiirbar zu
verbessern und beste Patientenergebnisse zu erreichen. Dies bedeutet «Werte
fiir den Patienten» («value for patients») zu schaffen (Porter & Olmsted
Teisberg, 2006).

Um beste Patientenergebnisse zu erreichen, sind professionelle Hochstleis-
tungen erforderlich, die weit {iber technische, regelgeleitete Fertigkeiten hin-
ausgehen: Psychosozial und ethisch hoch kompetente Fachpersonen sind
gefragt. Mit diesem professionellen Anspruch leitet Patricia Benner eine
Wende im Pflegeverstindnis ein (Brykczinski, 2010). Sie

fihrt das Patientenerleben bzw. die Patientenperspektive/Innenperspektive in

das pflegerische Wahrnehmen ein («phdnomenologische Wende»)

beschreibt Pflegen als ein verstehendes, interpretierendes Handeln («her-
meneutische Wende»)

betont die Untrennbarkeit von ethischem und klinischem Handeln («ethi-

sche Wende»).
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Damit vollzieht Patricia Benner einen Paradigmenwechsel im pflegerischen
Denken und Handeln (Nelson, 2004): Sie durchbricht das geltende natur-
wissenschaftlich-«objektive», kognitiv-analytische Paradigma (Chinn, 1985).
Thr Blick richtet sich auf das innere Erleben des Patienten: Professionell pfle-
gen heifdt «sich dem Erleben des Patienten zu verpflichten» («to attend to the
lived experiences») (Benner, 2004). Diese Innensicht des Patientenerlebens hat
Patricia Benner fiir die Pflege er6ffnet.

Wegweiserin der professionellen Pflege

Patricia Benner zeigte zukunftsorientierte Wege auf, wie Pflegende ihre klini-
schen Fertigkeiten immer weiter verfeinern konnen, um mehr Verantwortung
fiir Patienten zu ibernehmen und eine hohere professionelle Autonomie zu
erreichen. Auf diese Weise hat sie wesentliche Fortschritte in der professionel-
len Pflege vorbereitet und geférdert:

Professionalisierung und Akademisierung der Pflege (Wynd, 2003)
«Advanced Nursing Practice» (vertiefte Pflegepraxis; Hamric et al., 2004)
Expertenpflege (Brykczinski, 1998)

Spezialisierung («Specialist Nurses», z.B. Breast Care Nurse, Wound Care
Nurse, Multiple Sclerosis Nurse; Royal College of Nursing, 2010) «Nursing
Leadership» (Feldman, 2008)

Karrieremodelle (Buchan 1999; Shapiro 1998; Snyder 1997; Jones, 1996;
Corley et al., 1994; De Vellis 1991)

Der Einfluss Patricia Benners auf die moderne Pflege ist kaum zu unterschat-
zen (Nelson, 2004a). Thre Publikationen «wurden zur Grundlage fiir die pro-
fessionelle Entwicklung und die Arbeitsorganisation in der Pflege. Ihre Schrif-
ten beeinflussten weltweit die Lehrplane der Pflegeausbildung. Auf diese Weise
prégt sie bis heute, was wir unter Pflegepraxis und klinischer Expertise verste-
hen. Anhand ihrer Modelle erklaren wir, wie sich pflegerisches Wissen und
Konnen entwickelt» (Nelson, 2004a). Die Kombination von professioneller
Héchstleistung, konsequenter Patientenorientierung und einer ausgepragten
ethischen Verantwortung macht Patricia Benners Pflegeverstdndnis einzigar-
tig — und zukunftsweisend. Was ihre Texte fiir Pflegefachpersonen heute noch
lesens- und bedenkenswert macht, versucht diese Einfithrung aufzuzeigen.
Hierbei werden auch die Grenzen ihrer Konzepte deutlich.
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«Vertieftes Patientenverstehen»

Patienten vertieft zu verstehen, bedeutet nach Patricia Benner konkret:
die Person als einzigartiges Individuum wahrnehmen: Was unterscheidet
sie von allen anderen mit demselben Krankheitsbild/denselben Symp-
tomen?
wissen, wie ein Patient auf bestimme Interventionen, Medikamente etc.
reagiert
Gewohnbheiten und Préferenzen kennen
korperliche Belastbarkeit genau abschétzen konnen
psychische Belastbarkeit, innere Ressourcen und Bewiltigungsstrategien
kennen
wissen, was eine Krankheit fiir einen Menschen in seiner Lebenssituation
bedeutet
Je besser Pflegende einen Patienten verstehen, desto genauer kénnen sie
seinen momentanen Pflege- und Unterstiitzungsbedarf einschitzen
einen Pflegeplan fiir ihn erstellen Interventionen auswiéhlen, die seinen
Zustand verbessern oder lindern
einschitzen, wie pflegerische Interventionen wirken.

Vertieftes Patientenverstehen ermoglicht somit, «einen der wichtigsten Werte
der Pflege praktisch umzusetzen: Pflege auf die Einzigartigkeit eines indivi-
duellen Menschen abzustimmen» (Radwin, 1996). Patricia Benner spricht von
«individualisierter Pflege» (Benner & Tanner, 1993). Nur eine «individualisierte
Pflege» ist eine menschwiirdige, humane Pflege. Patienten nicht zu verstehen,
fithrt zu falschen klinischen Entscheidungen und unwirksamen Interventio-
nen. Fithlen sich Patienten unverstanden und nicht als Personlichkeit in ihrer
existenziellen Lebenssituation erkannt, erleben sie sich in ihrer Wiirde verletzt
und personlich zuriickgestof3en (Hem & Heggen, 2004).

Patienten vertieft zu «verstehen», erfordert von Pflegenden Sensibilitit,
Wahrnehmungsschirfe, emotionales Engagement und innerliches beteiligt
sein. Es geht darum, die Situation des erkrankten Menschen von innen her zu
erfassen, «in seine Haut zu schliipfen». Dabei vergegenwirtigen sich Pflegende
den momentanen Zustand des Patienten in ihrem eigenen Korper und in ihrer
eigenen Psyche. Ihr eigener innerer Zustand entspricht dann dem Gefiihlszu-
stand des Patienten. Dies bezeichnet Patricia Benner als «Ubereinstimmung»
(«attunement») (Benner, 2004, 197).
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Pflegen unterscheidet sich also wesentlich von unbeteiligtem, distanzier-
tem und «objektivem» Beobachten «von auflen», wie Patricia Benner betont
(Benner, 2000).

Thr Konzept des «Patientenverstehens» gilt inzwischen als wichtige Voraus-
setzung fiir verantwortliches klinisches Entscheiden («clinical reasoning»)
(Radwin, 1995). Wie Studien belegen, kann vertieftes «Patientenverstehen» die
Behandlungsergebnisse positiv beeinflussen (Radwin, 1995) sowie Notfille
und Komplikationen verhindern (Benner & Tanner, 1993). Als Erkenntnisme-
thode, die dem vertieften Patientenverstehen entspricht, fithrt Patricia Benner
die «phdnomenologische Methode» in die Pflege ein.

Pflegerische Phanomenologie

Menschen leben nicht nur, sondern sie erleben. Was sie erleben hat eine Bedeu-
tung fiir sie. Mit den Methoden der Naturwissenschaft konnen wir die Bedeu-
tung, die eine Krankheit fiir den Menschen hat, nicht erfassen. Naturwissen-
schaft «entlebt das Erleben und entweltet die uns begegnende Welt» sagt der
Philosoph Martin Heidegger (Heidegger, 2001). Deshalb brauchen wir eine
Erlebens- und Bedeutungswissenschaft, die sogenannte «Phanomenologie».
Menschliches Erleben soll fiir sich selbst sprechen und sich zeigen diirfen (grie-
chisch: phainomenai).

Anders als Naturwissenschaftler versuchen Phianomenologen
so nahe wie moglich bei der Sache/bei den Menschen und den Dingen zu
sein
so offen und vorurteilslos wie moglich fiir die Menschen und die Dinge zu
sein
sich auf das, was sie sehen und horen, maximal einzulassen (Rezeptivitit/
Responsivitit)
zu fragen: Welche Einstellung muss ich wéhlen, damit sich eine Sache/ein
Mensch in seiner Einzigartigkeit und Eigentiimlichkeit zeigen kann?

Phanomenologen wiéhlen eine besonders erlebensnahe Sprache, die das, was
sie beschreibt, den Lesern/Hérern lebhaft vor Augen fiihrt. Phinomenologie
bedeutet, korperlich fithlen, was man liest bzw. korperlich fithlen, was man
hort. Denn wer etwas verstehen will, muss es zunéchst «in sich fithlen».
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Fiir Pflegende kann die Phanomenologie eine wertvolle Methode sein, dem
Erleben eines erkrankten Menschen so nahe wie mdglich zu kommen und ihn
tiefgreifend «von innen her» zu verstehen.

«Existenziales Krankheitserlebens»

Angst, Einsamkeit, Sinnbedrohtheit, Haltlosigkeit und Sterblichkeit gehéren
unausweichlich zum menschlichen Dasein (Heidegger, 2001). Sie sind Grund-
situationen der Existenz («Existenzialien»). Doch im Alltag nehmen Menschen
diese «Existenzialien» meist gar nicht wahr. Hauchdiinne «schiitzende Filter»
(Boss, 1989) trennen sie vom bewussten Erleben der Sterblichkeit oder Ein-
samkeit. Wird ein Mensch schwer oder lebensbedrohlich krank, so zerreif3t
dieser «schiitzende Filter». Kranksein ist — so gesehen — eine schutzlose Kon-
frontation mit den «Existenzialien» Sterblichkeit, Endlichkeit, Angst, Sinnbe-
drohtheit, Haltlosigkeit und Einsamkeit. Krank zu sein bedeutet, «dem Men-
schenwesen auf den Grund blicken» (Binswanger, 1994).

Diese «existenziale» Betrachtungsweise sensibilisiert Pflegende fiir das, was
in erkrankten Menschen innerlich vorgeht. Die phinomenologische Methode
ermoglicht thnen, Krankheitszeichen menschenbezogen und erlebensorientiert
zu verstehen und zu beschreiben. Patricia Benner entwickelt eine «interpreta-
tive hermeneutische Phdnomenologie» als Grundlagenwissenschaft der Pflege.

Pflegerische Phanomenologie bedeutet:
den inneren Zustand eines Patienten zu lesen («reading emotional states») —
anhand von Gesten, Gesichtsausdruck, Stimme, Haltung u.a. (Benner
2000b, 15).
die existenziale Verletzlichkeit und Schutzbediirftigkeit eines erkrankten
Menschen zu erfassen und zu lindern
den verletzten Selbst- bzw. Weltbezug zu erfassen und wiederherzustellen.

Pflegerisches Wahrnehmen ist fiir Patricia Benner identisch mit phédnome-
nologischem Wahrnehmen. Sie betont, dass sich die phidnomenologische
Methode direkt auf die tdgliche Praxis auswirkt: Der phdnomenologische
Ansatz verhindert ein standardisiertes, regelhaftes Pflegen ohne Ansehen der
Person, ihres Erlebens und ihrer Lebenswelt (<human experience of illness in
particular lifeworlds»).
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