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Aktueller denn je. Das Thema «Grenzen der Men-
schenwürde» beschäftigte mich mein ganzes Be-
rufsleben. Der Artikel über die Grenzen der Men-
schenwürde in der LQ 2/2017 hat mich daran erin-
nert. Meine langjährige Auseinandersetzung mit 
diesem Thema wurde geprägt durch die Litera-
tur und die vielen Gespräche mit einer wunderba-
ren Frau: Hilde Steppe (1947–1999). Sie wäre dieses 
Jahr siebzig geworden. Hilde Steppe gehörte zu den 
Menschen, die mich in der Ausübung meines Beru-
fes maßgebend geprägt haben, damals wie heute. 
33 Jahre ist es her, seit wir uns das erste Mal be-
gegneten. Schon nach unseren ersten Gesprächen 
wurde mir klar: Wir Pflegefachfrauen und -männer 
dürfen nicht als manipulierbare Personen wahrge-
nommen werden, sondern als Fachkräfte, die Ver-
antwortung übernehmen.

Eigenverantwortung! Die Entschuldigung, doch so-
wieso nichts tun zu können, rechtfertigt in der Re-
gel das Festhalten an den eigenen Gewohnheiten. 
Noch bin ich davon nicht frei. Doch ertappe ich mich 
schnell, wenn ich in diese Falle gerate und ziehe 
dann das Reflektieren vor, um herauszufinden, was, 
wie, wann und mit wem zu tun ist.

Entschuldigungen wie «Es ist halt verordnet …», 
«Der Arzt hat gesagt …», «Wir müssen das so tun we-
gen unserer Leitung …» oder «Die Versicherer ver-
langen das …» können nicht mehr toleriert werden. 
Wir selbst sind gefragt. Wir, das sind eigenständi-
ge, verantwortungsbewusste Pflegefachfrauen und 

-männer.

Fachkompetenz als Notwendigkeit. Die Auszüge 
aus Hilde Steppes Buch «Die Vielfalt sehen, statt 
das Chaos zu befürchten» zeigen auf, warum die Au-
torin auch über ihren Tod hinaus hochaktuell ist.

«Wer immer sich mit der Geschichte der Pflege, mit den  
Denkansätzen der Pflegewissenschaft ernsthaft aus- 
einandersetzt, wird nicht umhinkommen, den Nach-
lass von Hilde Steppe als wichtiges Fundament zu 
nutzen.» (Steppe 2003, S. 8)

Die Herausgeberinnen des Buches beschreiben Hil-
de Steppe im Vorwort des Buches wie folgt:

«Als national und international renommierte Pfle-
geforscherin stand sie für einen globalen Ansatz der 
Pflegewissenschaft, die sie, genau wie die Pflege-
praxis, immer im gesamtgesellschaftlichen Kontext 
gesehen wissen wollte.

Professionalisierung war ihr deshalb weder Zweck 
an sich noch ein Vehikel für beruflichen Machtzu-
wachs, sondern einzig und allein ein Mittel zur ver-
besserten Versorgung und Betreuung der Pflegebe-
dürftigen.» (Ebd., S. 7)

Die Pflegewissenschaft war also für Hilde Steppe 
nicht Selbstzweck, sondern dringend notwendige 
Bedingung zur Erfüllung unseres Auftrags. Solan-
ge wir aber Pflegehilfen mit den Aufgaben betrau-
en, die von diplomierten Fachpersonen auszuüben 
wären, anerkennen wir selbst die Notwendigkeit der 
Fachkompetenz innerhalb unseres Berufes nicht.  
Da nützt es nicht viel, nach Anerkennung zu schrei-
en.

Sich selbst infrage stellen. Ich lade Sie, liebe Lese-
rIn, ein, die folgenden Textausschnitte zu lesen. Ich 
lade Sie ein, sich Fragen zu stellen, ja sich selbst in-
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frage zu stellen. Wenn Hilde Steppe neben uns sit-
zen würde, so könnten wir ihr sagen: «Wir haben den 
Auftrag erfüllt. Wir argumentieren als eigenständi-
ge, verantwortungsbewusste Pflegefachpersonen. 
Wir sagen auch nein, wenn wir es für notwendig hal-
ten.»

Oder entspricht dies noch nicht ganz den realen 
Umständen? Warum nicht? Was kann ich, was kön-
nen wir von jetzt an hierfür tun? Brauchen wir Hil-
fe? Warum und von wem? Was können andere mehr 
als wir selbst?

«Genau das war Hilde Steppes größtes Anliegen: die 
Dinge andersherum anzusehen, sich nicht mit einfa-
chen Lösungen zufrieden zu geben, den Blick frei zu 
halten für andere Perspektiven.» (Haas 2003, S. 14)

Hilde Steppe stellte im Rahmen eines Referats vom 
28. Oktober 1992 folgende Grundsatzfrage:

«Wir können am Ende des 20. Jahrhunderts zwar auf 
dem Mond landen und spazieren gehen, Tennistur-
niere vom anderen Ende der Welt live in unsere Wohn-
zimmer übertragen, Kinder in Reagenzgläsern zeu-
gen oder menschliche Organe durch künstliche er-
setzen, aber die ausreichende Versorgung unserer 
alten, kranken und behinderten Menschen können 
wir nicht mehr unbegrenzt garantieren und auch für 
die Betreuung unserer Kinder fehlen Erzieherinnen. 
Ist der durch zunehmenden Mangel an qualifiziertem 
Personal drohende Kollaps des Sozial- und Gesund-
heitswesens der Preis, den wir für den Fortschritt 
zahlen müssen?» (Steppe 2003, S. 39)

Um diese Frage beantworten zu können, ist ein Blick 
in die Geschichte der Pflege notwendig:

«Die Pflege wurde in ihrer Etablierung als Beruf vor 
etwa 100 Jahren explizit als der Medizin nicht nur 
zu-, sondern untergeordneter Bereich geschaffen, 
diese spezifische Entwicklung der Pflege war zu-
dem ein Lehrbuchbeispiel für geschlechterspezifi-
sche Arbeitsteilung in der bürgerlichen Gesellschaft 
des 19. Jahrhunderts, standen doch bei der Vertei-
lung der Aufgaben eher patriarchale denn technische 
Überlegungen im Vordergrund, vereinfacht gesagt 
und auch schon vielfach untersucht und dargestellt, 
wurde das bürgerliche Familienmodell auf das Ge-
sundheitswesen übertragen – der Arzt war der Mann, 
der Vater, der die Entscheidungsmacht repräsentier-
te, die Schwester war die Frau, die Mutter, der Emo-
tionalität, Gehorsam und Bescheidenheit zugeordnet 
wurden, und der Patient schließlich das unmündige 

und unwissende Kind, für den zu entscheiden und zu 
sorgen war.» (Ebd., S. 40)

Der Pflege wurde in dieser Weise das Recht zur 
Selbstbestimmung genommen. Möchte sie aber 
ihrem Versorgungsauftrag Genüge tun, so muss 
sie sich professionalisieren, und hierzu bildet das 
Übernehmen von Verantwortung die Grundlage:

«Die eigenverantwortliche Übernahme eines eigen-
ständigen Aufgabenbereichs, der die Kriterien einer 
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Profession erfüllt, erfordert einen bewussten und 
gewollten Abschied von der Weisungsabhängigkeit, 
die ja durchaus auch Vorteile mit sich gebracht hat 
und sei es nur den, dass Verantwortung gut weiterge-
schoben werden konnte.» (Ebd., S. 41)

In meiner Coaching- und Beratungstätigkeit höre 
ich immer wieder Worte wie «Man hat uns gesagt …», 
«Wir müssen …», «Das wurde so beschlossen …», 
«Das war die Weisung …» und so weiter. In dieser Art 
wird, wie Hilde Steppe sagt, Verantwortung weiter-
geschoben. Und das steht folglich im Widerspruch 
zur Professionalisierung und Eigenständigkeit der 
Pflege, in der die eigenverantwortliche, an die je-
weilige Situation sowie die Bedürfnisse angepass-
te und damit angemessene Handlung von zentraler 
Relevanz ist:

«Das Hauptelement aller theoretischen Modelle der 
Pflege ist die Überzeugung, dass Pflege nicht nur zu-
ständig ist für die Krankheit eines Menschen, also 
für den einigermaßen objektiv feststellbaren oder 
messbaren Zustand eines Patienten, sondern darü-
ber hinaus und vor allem auch für die vom Patienten 
subjektiv empfundene Wahrnehmung seines Zustan-
des, also wie der ganze Mensch sich fühlt, trotz oder 
in Folge seiner Krankheit.» (Ebd., S. 43)

«Da Pflege eine auf das Individuum bezogene Leis-
tung ist, muss sie auch als Beziehungsprozess be-
trachtet werden. Damit würde die bislang als ‹für-
sorgliches Element› der Pflege stillschweigend er-
brachte Beziehungsarbeit zum fachlich notwendigen 
Bestandteil professioneller Pflege.» (Ebd., S. 44)

Denn nur dann können die Pflegehandlungen auf die 
jeweilige PatientIn abgestimmt werden, können aus 
standardisierten Handlungen individuelle Interakti-
onen werden:

«Eine Orientierung am Menschen heißt, seine Reali-
tät zu sehen und seine Möglichkeiten, mit Problemen 
umzugehen, zum Ausgangspunkt pflegerischer Inter-
ventionen zu machen.» (Ebd.)

Aus diesen Aspekten kann Hilde Steppe folgende 
Schlüsse hinsichtlich der Professionalisierung der 
Pflege ziehen:

«Zusammengefasst kann aus berufsfachlicher Sicht 
festgehalten werden, dass eine Professionalisierung 
der Pflege aus mehreren Gründen erforderlich ist:

•	 Sie ist fachlich notwendig […].
•	 Sie ist volkswirtschaftlich sinnvoll […].
•	 Sie muss gesundheitspolitisch erwünscht sein […].
•	 Sie ist gesellschaftlich unabdingbar […].

Unsere sowohl geliebte wie auch erlittene Rolle des 
immer unschuldigen Opfers widriger Verhältnis-
se wird sich zur aktiven Täterin hin verändern müs-
sen. Eigenständigkeit zu fordern heißt auch, bereit zu 
sein, die damit verbundene Verantwortung zu über-
nehmen.» (Ebd., S. 45 – 46)

Im Vortrag «Kompetente Pflege in veränderten 
Strukturen», den sie auf dem Heidelberger Pflege-
kongress vom 8. Oktober 1977 hielt, kommt Hilde 
Steppe auf Probleme zu sprechen, die sich aus dem 
seit dem 19. Jahrhundert gewandelten Berufsbild 
der Pflege ergeben. Man zwängt die PflegerInnen in 
eine falsche Rolle:

«Aus den schlecht bezahlten, abgehetzten und über-
lasteten Fachpflegepersonen, die es zu unterstüt-
zen gilt und deren Leistungen hoch anerkennenswert 
sind, sind Abzockerinnen der Pflegeversicherungs-
leistungen geworden, die sich eine goldene Nase über 
Falschabrechnungen verdienen.» (Ebd., S. 93)

Dabei spielt die Inadäquatheit der Gesetzgebung 
rund um die Pflegeversicherung eine tragende Rolle:

«Weder die Definition von Pflegebedürftigkeit noch 
die Leistungsbegrenzung des SGB XI [in der Schweiz 
KLV 7 / Anmerkung der Autorin] entsprechen auch nur 
annähernd einem pflegefachlichen Verständnis von 
Pflege.

So ist die Pflegeversicherung für die Pflegebe-
rufe so etwas wie ein zweischneidiges Schwert, in-
dem zwar ihre eigenständige Leistung grundsätz-
lich anerkannt wird, aber genau diese Leistung nun 
Markt- und Kontrollmechanismen unterzogen wer-
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den muss. Das heißt, die Pflegeversicherung hat 
der Pflege gleichzeitig zweierlei gebracht, die Los-
lösung der Leistungserbringung von der Krankenver-
sicherung und die Festschreibung und gleichzeiti-
ge Begrenzung der Pflegeleistung selbst. Ist es also 
in Wirklichkeit ein trojanisches Pferd, das der Pfle-
ge als Geschenk dargeboten wird mit der Pflegever-
sicherung, und verbergen sich im Inneren die Kräfte, 
die der professionellen Pflege endgültig den Garaus 
machen werden?» (Ebd.)

In einer Schrift mit dem Titel «Die Bedeutung der 
Etablierung der Pflege im tertiären Bereich» aus 
dem Jahr 1996 führt Hilde Steppe bezüglich des 
Zwecks der Pflege weiter aus:

«Nun bildet sich aber ein pflegerisches Handlungs-
feld stärker heraus, welches auf Grund der gege-
benen Bedarfssituation, z. B. bei chronisch kran-
ken Menschen, bei Behinderten oder bei physiologi-
schem Abbau von Funktionen im Alter, nach anderen 
Kriterien und Maximen verlangt. Hier steht die lang-
fristige Gestaltung des Lebensalltags, die Aufrecht-
erhaltung der Lebensqualität insgesamt und die 
Bewahrung größtmöglicher Selbstbestimmung im 
Vordergrund. Heilung im traditionellen Sinne von 
Wiederherstellung kann kein Ziel mehr sein, vielmehr 
geht es um die Sicherstellung und Unterstützung ei-
ner möglichst eigenständigen Lebensführung trotz 
Einschränkungen.» (Ebd., S. 101)

Und weiter:

«Eine solche Pflegeleistung kann und darf auch an-
gesichts des steigenden gesellschaftlichen Bedarfs 
nicht beliebig oder zufällig angeboten werden, sie 
muss sich einer systematischen und kritischen Re-
flexion und Ordnung unterziehen, sie muss kontrol-
lierbar und nachweisbar sein. Dieser Aufgabe muss 
sich die Pflegewissenschaft stellen, indem sie theo-
retische Konzepte zum erfolgreichen Umgang mit ty-
pischen Pflegeproblemen, z. B. Einschränkungen der 
Bewegungsfähigkeit, der selbständigen Körperpfle-
ge oder der Gestaltung einer pflegegerechten Umge-
bung entwickelt, überprüft und ggf. modifiziert. Eine 
Wissenschaft der Pflege befasst sich somit mit der 
Feststellung und Analyse pflegespezifischer Proble-
me, der Entwicklung adäquater Interventionen und 
der Überprüfung ihrer Wirksamkeit. Hierfür bedient 
sie sich der Erkenntnisse anderer Wissenschaften 
genauso selbstverständlich, wie dies nahezu alle 
anderen Wissenschaften auch tun. Sie bezieht sich 
auf naturwissenschaftliche, sozialwissenschaftli-

che und geisteswissenschaftliche Theorien und For-
schungsergebnisse. Ihr Gegenstandsbereich ist die 
theoretische Fundierung und forschungsbezogene 
Erschließung der pflegespezifischen Phänomene, die 
sich im komplexen Prozess von Lebensphasen oder 
Einschränkungen der selbständigen Lebensgestal-
tung zeigen.» (Ebd., S. 101)

Um den Leistungsauftrag der Pflege den jeweiligen 
Bedingungen angemessen erfüllen zu können, muss 
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sie diesen also nicht nur nachweisen, sondern ihn 
insbesondere auch den situativen Gegebenheiten 
angepasst ausführen können, sie muss über Fach-
kompetenz verfügen. Dies ist ihr aber nur möglich, 
wenn ihr Verantwortung zu übernehmen erlaubt 
wird. Und Hilde Steppe folgert daraus:

«Wenn also die Sicherstellung der Pflegeleistung ins-
gesamt als ein wichtiger Faktor sozialstaatlicher 
Fürsorgepflicht angesehen wird, führt an der Eta-
blierung der Pflege als Wissenschaft und der pfle-
gewissenschaftlichen Fundierung der Pflegepraxis 
durch entsprechende Angebote im Bildungsbereich 
in die Zukunft kein Weg mehr vorbei.» (Ebd., S. 102)

Hilde Steppe führt in einer Ringvorlesung in Mainz 
1995 zur Verdeutlichung der negativen Konsequen-
zen, die eine vollständige Abtretung von Verantwor-
tung im Pflegebereich nach sich ziehen kann, histo-
rische Beispiele aus der Pflegegeschichte an – die 
Rede ist von den Verbrechen im Dritten Reich im 
Rahmen der nationalsozialistischen Rassenhygiene 
(Eugenik) – und stellt die Frage nach der aktuellen 
Bedeutung der Problematik.

«Während also Krankenschwestern auf den Kriegs-
schauplätzen in Europa die verletzten Soldaten 
pflegten und die Krankschwestern in Deutschland 
versuchten, die Krankenversorgung in den Kranken-
häusern aufrechtzuerhalten, wurde mit der Hilfe von 
anderen Krankenschwestern sogenanntes unwertes 
Leben vernichtet, in den psychiatrischen Anstalten, 
in den Konzentrationslagern und in den Massenver-
nichtungslagern wie Auschwitz oder anderen.
Etliche deutsche Krankenschwestern haben ihre Be-
teiligung an Verbrechen gegen die Menschlichkeit ge-
nau mit dieser nicht gegebenen eigenen Verantwor-
tung begründet und wurden freigesprochen. Wie lan-
ge also sind Krankenschwestern nur Handlanger und 
deshalb immer nicht schuldig?

[Des Weiteren] betrifft es die Berufsauffassung 
insgesamt, die dringend reflektiert werden muss in 
dem Sinne, wie weit die schönen Vorstellungen von 
Eigenverantwortung und Autonomie wirklich Realität 
sind, und wie weit die Pflege wirklich bereit ist, ihre 
ethischen Regeln selbst ernst zu nehmen.
Die Pflege im Nationalsozialismus hat gezeigt, wie 
weit ein Beruf zu gehen bereit ist im Sinne des Gehor-
sams und der Anpassung und auf dem Wege des Wi-
derstands und Sich-Verweigerns.

Wie also sieht es heute aus mit der Umsetzung 
ethischer Wertvorstellungen, da Pflegewissenschaft 
und Pflegeforschung viel Fortschritt und Weiterent-

wicklung für die Pflege gebracht haben? Wie sensibel 
ist die Pflege für schon kleine Anzeichen von Inhuma-
nität und wie offen sind ihre Augen, Ohren und Her-
zen, sich mit den eigenen Grenzen und Irrtümern zu 
befassen?

Die Auseinandersetzung mit den dunklen Seiten 
eines Berufs wie der Pflege führt zu grundsätzlichen 
Fragen des beruflichen Selbstverständnisses, näm-
lich danach, wann sich das Postulat der Humanität 
ins Gegenteil verkehrt und wo die berufsspezifische 
Verantwortung beginnt, dem entgegenzutreten. Die 
Antwort muss in meistens sehr schmerzlichen Pro-
zessen immer wieder neu gefunden werden.» (Ebd., 
S. 153)

Gemeinsam Fragen stellen. Nun, da Sie die bewe-
genden Zitate von Hilde Steppe gelesen haben: Ha-
ben Sie sich Fragen gestellt? Lassen Sie uns diese 
Fragen gemeinsam weiterdiskutieren! ●
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