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Zusammenfassung

Gesundheit ist ein hohes Gut. Auch die Pflegeberufe sind im Zuge einer neu entstehen-
den gesellschaftlichen Préventionskultur aufgerufen ihre professionsspezifischen Bei-
trdge in Gesundheitsforderung und Prévention zu leisten. Die hier vorgelegte neue Be-
arbeitung aktueller gesundheitsrelevanter Themenbereiche soll den Pflegenden Anre-
gungen geben zur Eintibung gesundheitsbezogenen Denkens und Handelns im Pflege-
alltag.

Im ersten Kapitel wird kurz das Konzept der salutogenetisch orientierten Gesundheits-
bildung vorgestellt, fokussiert auf einzelne strategisch orientierte und methodisch wich-
tige Arbeitsschritte. Diese konnen anhand ausgewahlter Themenbereiche fiir die eige-
ne Gesundheitsbildung erprobt werden, um fur die Pflegepraxis Anwendung zu finden.

Die Themen dieses praxisorientierten Arbeitspapiers basieren auf dem Lehrbuch Ge-
sundheitsforderung in der Pflege (Brieskorn-Zinke 2004) und sind als Serie fortlaufend
in der Pflegezeitschrift (Juli 2006 bis Jan. 2007) publiziert worden.

Schlusselbegriffe:  Gesundheit, Pflege, Pravention, Salutogenese, Gesundheitsbil-
dung, Gesundheitsforderung

Abstract

Health is a great commaodity. As a result of widespread interest in the newly developed
culture of prevention, the nursing professions are also called upon to play their part in
health promotion and illness prevention. The revised papers presented here relate to
currently relevant health issues and are intended to stimulate nurses and carers to prac-
tice healthy thinking and behaviour in everyday nursing.

The first chapter briefly introduces the concept of the salutogenetic oriented health edu-
cation, focussed on strategically oriented and methodical procedures. Selected topics
can be put to the test for personal health and as a means of finding a suitable application
In nursing practice.

The topics of these practical working papers are based on the textbook ,,Gesundheits-
forderung in der Pflege” (Brieskorn-Zinke 2004) and were published as a series in the
Pflegezeitschrift between June 2006 and January 2007.

Key words: Health, Nursing, Prevention, Salutogenese, Health Education, Health
Promotion
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Brieskorn-Zinke, Marianne
Pflege und Gesundheit

Wege zur salutogenetisch orientierten Gesundheitsbildung

1. Von der Krankenschwester zur Gesundheitsschwester — Anspruch, Realitat
und Chancen zur Gesundheitsforderung in der Pflege

Seitdem 2004 das Uberarbeitete Krankenpflegegesetz in Kraft getreten ist, heift die
Krankenschwester Gesundheits- und Krankenpflegerin. Krankenschwestern sollen
nunmehr auch Gesundheitsschwestern sein. Liest man im Gesetzestext weiter, dann soll
die Ausbildung ,,(...) entsprechend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissen-
schaftlicher, medizinischer und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachli-
che, personale, soziale und methodische Kompetenzen zur verantwortlichen Mitwir-
kung insbesondere bei der Heilung, Erkennung und Verhutung von Krankheiten vermit-
teln.”“ Und dartiber hinaus ist die Pflege ,,(...) dabei unter Einbeziehung préaventiver,
rehabilitativer und palliativer MaRnahmen auf die Wiedererlangung, Verbesserung, Er-
haltung und Forderung der physischen und psychischen Gesundheit der zu pflegenden
Menschen auszurichten* ( 83 Abs. 1 KrPflG). Diese Veranderungen sind vor dem Hin-
tergrund gesundheitspolitischer Problemlagen zu sehen, die sich vor allem auch darin
ausdriicken, dass in unserem Gesundheitswesen bisher zu wenige praventive und ge-
sundheitsfordernde Interventionen von kompetenten Fachkraften durchgefiihrt werden.

Heute dominieren Krankheiten, die chronisch und degenerativ verlaufen und die selbst
mit den modernsten Mittel der Medizin nicht zu heilen sind. Viele dieser Krankheiten
sind in ihrer Entstehung und ihrem Verlauf zum grofien Teil durch Risikofaktoren be-
stimmt, die im Lebensstil und in den Lebensverhéltnissen begriindet sind. Praventive
Bemuhungen mussen also tiber die somatische Ebene hinausgehen und die Menschen in
ihrem Erleben, ihren Einstellungen, ihrem Verhalten und in ihren sozialen Beziehungen
erreichen.

Die Zeit dafur scheint reif, denn die Starkung der Prévention ist nicht nur ein aktuelles
gesundheitspolitisches Anliegen, sondern interessiert inzwischen eine breite Bevolke-
rungsschicht. Die Menschen zeigen ein zunehmendes Interesse an gesundheitlichen
Themen und die Bereitschaft wéchst, zum Erhalt der Gesundheit selbst beizutragen. So
wird in Zukunft die Nachfrage nach professionellen Leistungen in der Prévention und
Gesundheitsforderung steigen. Demnach sollten sich Mitarbeiter aller Berufe darauf
einstellen und sich mit den Erkenntnissen der Gesundheitswissenschaften vertraut ma-
chen. Die Pflegenden sind in sofern besonders gefragt, als ihre Nahe zum Patienten ein
wichtiger naturlicher Ankniipfungspunkt fur alle praventiven Bemuhungen seien kann.

Die anderthalb Millionen beruflich Pflegenden in Deutschland werden, wenn sie eine
entsprechende Grundhaltung aufweisen, zukinftig wichtige Aufgaben in der gesund-



heitlichen Pravention Gbernehmen kénnen. Sie sind gefordert, berufsspezifische Ansat-
ze fir die Gesundheitsarbeit zu entwickeln — gerade wegen ihres Wissens uber die viel-
faltigen gesundheitlichen Probleme in der heutigen Zeit sowie auch wegen ihrer genui-
nen Arbeitsfelder und pflegerischen Praxiskonzepte. Eigene Erfahrungen aus langjéhri-
ger Tatigkeit in der Aus-, Fort- und Weiterbildung zeigen, dass Patienten und Angeho-
rige einen grol3er Bedarf an ,,Gesundheitsberatung* und ,,Gesundheitsbildung* haben —
von anderen Autoren oft auch als ,,Patientenedukation* bezeichnet ( zum Beispiel Abt-
Zegelin 2003). Aber welcher Begriff auch gewéhlt wird, es geht im Kern immer darum,
Patienten und ihre Angehdrigen zu unterstiitzen und zu befahigen, ihre gesundheitli-
chen Belange selbst in die Hand zu nehmen und erfolgreich zu verfolgen.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten sich dem Thema anzunéhern. Ein wichtiger Schritt
auf diesem Weg besteht darin, dass sich Pflegekréfte in der Fort- und Weiterbildung
sowie im Pflegealltag vermehrt mit pflegerelevanten Themen und Erkenntnissen aus
den Gesundheitswissenschaften befassen und lernen, diese auch fir ihre eigene Ge-
sundheit nutzbar zu machen. Gesundheit kann man nicht lernen und auch nicht lehren,
ohne sich ihr selbst zu stellen, denn ,,Gesundheit ist ein Weg, der sich bildet, indem dem
man ihn geht”. In dieser Weisheit des Medizinhistorikers Schipperges wird sehr deut-
lich, dass Gesundheitsbildung ein aktiver Prozess ist, der an Selbstwahrnehmung,
Selbstaufmerksamkeit und Selbstbeziehung gebunden ist. Die nachfolgenden Beitrége
sollen AnstoRe geben fur eine bewusst Uberlegte Lebensfiihrung, in der Gesundheit als
Selbstpflege einen angemessenen Stellenwert erhélt.

1.1 Konzeptionelle Grundlagen

Die Grundlangen fur alle beteiligten Professionen in der Gesundheitsférderung bilden in
gesundheitspolitischer Hinsicht die Ottawa-Charta der WHO, die Ziele aus Gesundheit
21 sowie aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive das Konzept der Salutogenese
und seine Weiterentwicklungen.

In ihren zentralen Aussagen orientiert sich die Ottawa-Charta ( WHO 1987 ) an einem
positiven Gesundheitsbegriff, des Weiteren an den Bedingungen von Gesundheit — also
an Ressourcen — und schlieBlich an der Selbstbestimmung von Menschen beziglich
ihrer Gesundheit. Gesundheitsforderung ist in diesem Sinne ein politisches und multi-
disziplinares Aktionsprogramm, das sich auf die alltdglichen Lebenszusammenhénge
der gesamten Bevolkerung richtet. Sie ist keine medizinische Dienstleistung sondern
zielt sowohl auf individuelle als auch soziale und gesellschaftliche Veranderungen. Auf
der individuellen Ebene geht es darum, Ressourcen und Kompetenzen zu erhalten, zu
entwickeln und zu aktivieren, die eine gesunde Lebensfiihrung erméglichen. Dazu muss
jedoch auch an den entsprechenden sozialen und gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen gearbeitet werden, um den potentiell vorhandenen personalen Ressourcen auch ei-
nen Entfaltungsspielraum zu geben. Gesundheitsforderung zielt in diesem Sinne auch



auf eine Neuorientierung im Gesundheitswesen und verlangt eine professionelle Grund-
haltung, die auf Einbeziehung und Partizipation von Patienten gerichtet ist.

Als theoretisches Konzept fur die Arbeit in der Gesundheitsférderung hat sich im
deutschsprachigen Raum das Konzept der Salutogenese (Antonovsky 1997) durchge-
setzt. Diese Konzept beschreibt einen Perspektivenwechsel von der Negativ- zur Posi-
tiverfahrung — von der Pathogenese zur Salutogenese - und befasst sich mit der Frage,
was die Urspriinge der Gesundheit sind. Nach dem Konzept der Salutogenese werden
Storungen und Probleme auch als Herausforderungen betrachtet, die helfen, das Leben
zu meistern. Gesunde Menschen sind nach Antonovsky solche, die im Leben gut zu-
recht kommen, da sie (iber eine bestimmte geistig-seelische Grundhaltung verftigen, die
er als ,,Koharenzgefuhl“ bezeichnet. Das Koharenzgefiihl bezieht sich auf das Wahr-
nehmen und Beurteilen in Zusammenh&ngen und umfasst drei Komponenten:

e Das Geflihl der Verstehbarkeit: Menschen mit ausgepragtem Koharenzgefiihl erle-
ben ihre Welt und alles was darin passiert letztlich als erklarbar. Sie haben auch
das Gefuhl, von anderen verstanden zu werden.

e Das Gefuhl der Handhabbarkeit: Menschen mit ausgepragtem Kohdrenzgefihl
tragen die Uberzeugung in sich, grundsitzlich mit den Problemen ihres Lebens
umgehen zu kdnnen. Sie glauben, genug geeignete Ressourcen zur Verfligung zu
haben, um Schwierigkeiten und Herausforderungen zu bewaltigen.

e Das Gefiihl der Sinnhaftigkeit: Menschen mit ausgepragtem Kohé&renzgefiihl hal-
ten ihr Leben, ihre Biographie und ihre Taten insgesamt flr sinnvoll. Sie gewinnen
dem Leben auch in schwierigen Situationen einen Sinn ab.

Dem salutogenetischen Konzept liegt also nicht die Frage nach der Krankheit zugrunde,
sondern die Frage: ,,Was macht und halt uns - manchmal trotz widriger Lebensumstan-
de — gesund?*. Angestol3en durch die Forschungsarbeiten von Antonovsky hat die wei-
tere wissenschaftliche Beantwortung dieser Frage zur Erforschung von Ressourcen ge-
flihrt, die Menschen brauchen, um gesund leben zu kdnnen.

Gesundheitsressourcen grunden auf der personlichen Ebene in Selbstwert, Selbstwirk-
samkeit und Selbsteinbindung (Siegrist 1996). Alles, was diesen Grundeigenschaften
dient, erhalt Menschen gesund. Ansatzpunkte fir Gesundheitsforderung kdnnen sowohl
in den personlichen Einstellungen und F&higkeiten liegen als auch in der Struktur unse-
res sozialen und kulturellen Umfelds.

1.2  Salutogenetisches Denken

Die Beantwortung der zentralen salutogenetische Ausgangsfrage: ,,Was erhélt Men-
schen gesund? fiihrt auch in unserem Alltag nahezu zwangsldaufig zu anderen Ergeb-
nissen und zu einem umfassenderen Verstandnis der Zusammenhange von Krankheit



und Gesundheit als die Beantwortung der Fragen: ,,Was macht Menschen krank?“ oder
,» Welcher Risikofaktor flihrt zu welcher Krankheit?*

Ubung: Konzentrieren Sie ihre Aufmerksamkeit auf einen Menschen aus Ihrem Famili-
en- oder Freundeskreis, den sie als mehrheitlich gesund betrachten. Versuchen Sie he-
rauszufinden, was diesen Menschen auszeichnet.

Ubung: Konzentrieren Sie in der nachsten Zeit Ihren pflegerischen Sachverstand einmal
besonders auf Menschen mit gut verlaufenden Genesungsprozessen. Versuchen Sie he-
rauszufinden, was diese Patienten/Patientinnen haben, wie sie sich verhalten oder wel-
che Umgebungsbedingungen bei Ihnen besonders auffallen.

Ubung: Suchen Sie sich aus Ihrem Kolleginnenkreis eine Kollegin aus, die fiir Sie Ge-
sundheit ausstrahlt. Worin zeigt sich diese Ausstrahlung? Wie wirden sie das, was Sie
hier als gesund wahrnehmen, beschreiben?

Mit Hilfe der Beantwortung und Auswertung dieser und ahnlicher Fragen kdnnen wir
im Alltag, wenn wir offen fur die Salutogenese sind, hdufig mehr zur eigenen Gesund-
heitshbildung beitragen als mit unseren Bemiihungen, alles tiber krank machende Fakto-
ren zu erfahren. Dies gilt fir professionell Pflegende ebenso wie flr Patienten. Jeder
Mensch hat im Laufe seines Lebens auch Gesundheitserfahrungen gemacht. Es sind
Erfahrungen von bewusstem Wohlfiihlen, von Aufgehobensein, von Verbundenheit,
von Glick oder auch Phasen der Zufriedenheit mit sich und den anderen. Diese Erfah-
rungen konnen sehr unterschiedlich aussehen; sie verweisen auf die unterschiedlichen
personlichen Bedirfnisse.

Ubung: Setzen Sie sich in lhrem Stuhl zuriick oder machen Sie einen kleinen Spazier-
gang und versuchen Sie, sich zwei solcher personlichen Gesundheitserfahrungen in
Erinnerung zu rufen. Versuchen Sie, Ihr damaliges Gefuhl zu beschreiben und alle zu-
gehodrigen Bedingungen, die Ihnen diese Gesundheitserfahrung ermdglichten. Schreiben
Sie diese Erinnerungen auf und teilen Sie sich — wenn Sie in einer Arbeitsgruppe sind —
solche Gesundheitserfahrungen untereinander mit.

Meine Erfahrungen aus der Gesundheitsbildung zeigen, dass solche Gesundheitserinne-
rungen hdufig an Urlaubssituationen oder an Zeiten der Jugend gebunden sind. Sie ent-
halten in der Regel wenige Alltagsbezlige. Wenn das wirklich so ist, dass Erfahrungen
des Gesundseins nur so genannte Sonntagserfahrungen sind oder nur im Urlaub moglich
zu sein scheinen, dann sollten wir unseren Alltag im Hinblick auf Gesundheit kritisch
uberprifen.

Die Praxis einer salutogenetisch orientierten Gesundheitsférderung ist gepragt von die-
sem erweiterten Denkansatz: Auf der eine Seite gibt es zwar Krankheit und Risiko, auf
der anderen Seite aber auch Gesundheit und Ressourcen. Und gerade in der Medizin



und der Pflege werden die Erkenntnisse iber Gesundheitsressourcen noch zu wenig
wahrgenommen.

Patienten sind immer krank und gesund zugleich. Das gilt insbesondere fir die chroni-
schen Erkrankungen. Es ist die Aufgabe der Pflege, Patienten in ihrem Kranksein zu
begleiten und in ihrem Gesundsein zu starken und zu férdern. Ein erster Schritt besteht
darin, Gesundheit in der pflegerischen Interaktion mehr als bisher zu thematisieren, so-
wohl Uber die subjektive Sichtweise des Patienten als auch (ber die professionelle
Sichtweise der Pflegenden. Uber Gesundheit zu sprechen heil3t eben zugleich tiber Ge-
sundheit nachzudenken. Aus diesen Reflexionen kénnen wir sehr praktisch viel tber
Gesundheit und gesundheitsfordernde Ressourcen lernen. Die nachfolgenden Ubungen
sollen dazu anregen, Patientensichtweisen tber Gesundheit und gesundheitsforderliche
Bedingungen kennen zu lernen.

Ubung: Suchen Sie sich aus Ihrem Patientenkreis zwei Interviewpartner — vielleicht
einen Mann und eine Frau -, die eine Krise infolge einer Krankheit bewaltigt haben
oder die es ihrer Meinung nach geschafft haben, mit einer chronischen Krankheit gut

im Alltag zu leben. Bitten Sie diese zu einem Interview zu ihrer personlichen Krank-

heitsbewaltigung. Hier einige Vorschlage fir die Gesprachsfihrung:

e  Wer oder was hat lhnen bei der Bewaltigung Ihrer Krankheitskrise am meisten
geholfen?

e  Wer stand lhnen in dieser Zeit besonders nah zur Seite? In welcher Art und Weise
haben sie beispielsweise Freunde, Familienmitglieder oder auch Gesundheitsper-
sonal als hilfreich erlebt?

Ubung: Leiten Sie anschlieBend von diesem Thema (iber zum Thema Gesundheit, da

kranke oder eingeschrénkte Menschen in unterschiedlicher Weise immer auch gesund

sind. Vorschlage fur die Gesprachsfuhrung:

e  Was verstehen Sie ganz personlich unter Gesundheit bzw. Gesundsein?

e  Was tun Sie, um sich so gesund wie méglich zu erhalten

e  Was ist nach Ihrer Ansicht allgemein wichtig, um so gesund wie mdglich durchs
Leben zu gehen?

Die aufgezeigten Ubungen bewirken, dass die eigene Expertenrolle in Gesundheitsfra-

gen zundchst einmal zurlckgestellt wird. Vielmehr wird eine subjektorientierte Perspek-

tive eingenommen, in der es darauf ankommt, die Kompetenzen und Einstellungen des

Gegenubers kennen zu lernen und zu bertcksichtigen. Daflr werden allerdings Offen-

heit und Sensibilitat fur die subjektiven Vorstellungen und Kompetenzen von Laien

benétigt. Mit solchen oder &hnlichen Ubungen kénnen Kenntnisse und Erfahrungen
erarbeitet werden, die zeigen, wie man sich den Patienten gesundheitsorientiert anna-
hern kann und wie vielféltig deren Vorstellungen von Gesundheit sein kdnnen.



1.3 Gesundheitsbildung als eine zentrale Methode der pflegerischen Gesund-
heitsférderung

Gesundheitsbildung ist eine zentrale Methode der Gesundheitsforderung, die sich an
Erwachsene wendet. Im Zentrum stehen Fragen der gesundheitlichen Lebensfiihrung.
Im Pflegealltag konnen Gesundheitsbildungskurse beispielsweise an Schulungen an-
knupfen. Schulungen dienen haufig dazu, Patienten und/oder Angehdérige mit bestimm-
ten Pflegetechniken vertraut zu machen, die bendtig werden, um maoglichst selbstbe-
stimmt mit einer Erkrankung umzugehen zu kdnnen. Mit einer derartigen Schulung
werden meist konkrete Lernziele — wie die Erlangung handwerklicher Fertigkeiten —
verfolgt. Aber genau an diesem Punkt unterscheidet sich eine ,,normale” Schulung von
einer Gesundheitsbildung. Fragen der gesundheitlichen Lebensfiihrung, wie gesundes
Essen, ausreichende Bewegung, Umgang mit Stress verlangen in der Regel Verhaltens-
anderungen, die an Einstellungsédnderungen gebunden sind auf Basis der je individuel-
ler Lebensfiihrung. Dazu brauchen wir eine andere Methodik.

Gesundheitsbildung zielt also eher auf allgemeine, fiir die Teilnehmer erst noch zu tiber-
tragende Fragen der gesundheitlichen Lebensfiihrung. Methodisch orientiert man sich in
diesem Kontext an Prinzipien der Partizipation und des sozialen Lernens. Es gibt keinen
Frontalunterricht, sondern Austausch untereinander, das heil3t, das Wissen der Experten
wird dem Wissen der Teilnehmer gegenlbergestellt. Gesundheitsbildung beinhaltet
dann soziales Lernen in der Gruppe, und das nicht nur als eine Organisationsform, son-
dern vielmehr als regelrechter konzeptioneller Bestandteil. Eine gesunde Lebensweise
ist eben nicht unmittelbar lehrbar, erst recht nicht unter den Bedingungen chronischer
Beeintrachtigungen. Auch gibt es keine objektiven Kriterien fur eine gesunde Lebens-
weise. Darum muss es den Teilnehmern mdglich sein, ihr Erfahrungswissen mit dem
pflegerischen Expertenwissen zu vergleichen. Ihre subjektiven Probleme und Bedin-
gungen sowie ihre Selbsttatigkeit bestimmen die Lehr- und Lernsituation in einem sol-
chen Gesundheitsseminar. Deshalb geht es in der Gesundheitsbildung um Vermittlungs-
und Ermoglichungsdidaktik, verbunden mit einer Subjektorientierung, einem positiven
Gesundheitsbegriff und gesundheitlicher Miindigkeit. So kdnnen die Forderungen aus
der Ottawa-Charta nach Vermitteln- und Vernetzen und nach Empowerment ganz prak-
tisch umgesetzt werden. Zusammenfassend bedeutet Gesundheitsbildung Wissensan-
eignung, Urteilsbildung und Handlungstransfer zur Sicherung und Forderung gesunder
Lebensweisen und gesunder Lebensverhaltnisse. Sie ist ein Prozess des Bewusstwer-
dens, des Erlebens und Erfahrens.

Zukunftig ware es also moglich und wiinschenswert, Schulungen mit Gesundheitsbil-
dungsseminaren zu verkntpfen, so dass nicht wie bisher h&ufig die Erziehung des Pati-
enten (Patientenedukation) angestrebt wird, sondern die gesundheitliche Mindigkeit
verbunden mit konkreter Verantwortungsiibernahme. Daruber hinaus kdnnen Pflegende
auch unabhéngig von Schulungen Gesundheitsbildungsseminare oder Gesundheitskurse



anbieten und sich somit als Gesundheitsprofession profilieren. Inhaltlich bieten sich die
Aktivitaten des tdglichen Lebens an, in denen die klassischen Gesundheitsthemen unse-
rer Zeit wie z. B. gesundes Schlafen, Essen, Verdauen, Bewegen verankert sind. Solche
Angebote sollten in den alltagliche Ablauf pflegerischer Institutionen integriert werden.
Dies erscheint gerade auch in Krankenh&usern und Altenheimen maoglich und ohne gro-
Ren Aufwand umsetzbar.

1.4  Schritte einer salutogenetisch orientierter Gesundheitsbildung

Gesundheitsbildung als ein bedeutender Bereich der personenzentrierten Gesundheits-
forderung hat also ihren Ausgangspunkt in der Organisation von Lernprozessen, die
sich auf Gesundheit beziehen. In diesem Buch werden auf unterschiedlichen Ebenen
sowohl inhaltliche als auch methodische Anregungen fiir einen so verstandenen Lern-
prozess gegeben. Sie sollen Grundlage dafiir sein, Informationen zu vermitteln, Anre-
gungen zu geben sowie die eigenen Einstellungen und Werthaltungen bezuglich der
Gesundheit zu Gberpriifen. Weiterhin sollen Handlungsmadglichkeiten fur ein gestinderes
Leben erldutern werden. Im Vordergrund steht jedoch immer die erkenntnisbezogene
Erarbeitung gesundheitlicher Mdglichkeiten anstelle eines programmatischen Gesund-
heitstrainings. Gesundheitliche Handlungsweisen werden dabei vor dem biographischen
und sozialen Hintergrund eines Menschen gesehen und mitgedacht. Die heute typischen
Gesundheits- oder auch Krankheitsthemen wie Ernahrungsfragen, Bewegung, Stress
und Sucht werden im Licht der salutogenetischen Gesundheitsforderung so aufbereitet,
dass Menschen davon angeregt und bewegt werden. Salutogenetisch orientierte Ge-
sundheitsbildung heil3t in diesem Sinne, dass man sich in der Verénderung des Gesund-
heitsverhaltens auf etwas Positives zu bewegt und auch lernt, dieses korperlich und see-
lisch entsprechend wahrzunehmen und auszudriicken. In jeweils fiinf Schritten werden
die unterschiedlichen Gesundheitsthemen vorgestellt und bearbeitet (siehe dazu auch
Brieskorn-Zinke 2004).

e  Gesundheitsorientierungen fordern,

e  Gesundheitsverhalten prifen,

e  Selbstwertgefuhl starken,

e  Gesunde Verhaltnisse schaffen,

e  Ausdrucksformen fiir Gesundheit finden.

Gesundheitsorientierungen fordern:

Bei dieser ersten Stufe geht es um die Frage, wie die Themen Erndhrung, Bewegung,
Stress, Sucht inhaltlich so gestaltet werden kdnnen, dass die Gesundheitschancen — also
alles, was in diesen Themenbereichen der Gesundheit forderlich ist — viel deutlicher
werden als die Risiken, vor denen mittlerweile fast jeder Angst hat.

Gesundheitsverhalten prufen:
Mit Gesundheitsverhalten ist der Teil unseres Verhaltens gemeint, der sich bewusst auf
die Erhaltung unserer Gesundheit bezieht. Das Gesundheitsverhalten ist besonders von



der Gesundheitspsychologie untersucht worden. Sie widmet sich der Frage wie die indi-
viduellen Bemiihungen zur Verhaltensanderung ablaufen und welche Einstellungsénde-
rungen dem voraus gehen. Die Erkenntnisse lassen sich grob in drei Schritte einteilen:
Ich soll etwas andern. Ich will etwas &ndern. Ich kann etwas andern. Die Priifung des je
eigenen Gesundheitsverhaltens in bezug auf die genannten gesundheitlichen Themen
baut auf diesen Erkenntnissen auf.

Selbstkompetenz starken:
Es wird Anregungen gegeben, wie Menschen auf dem Weg zu mehr Gesundheit unter-
stlitzt werden kdnnen, sodass sie sich selbst als fahig erleben.

Gesunde Verhaltnisse schaffen:

Gesundheitliche Chancen liegen nicht nur im personlichen Gesundheitsverhalten. Auch
die Mitgestaltung gesunder Verhaltnisse ist aktive Gesundheitsarbeit, um sich selbst und
anderen in den unterschiedlichen Themenbereichen mehr Gesundheit zu ermdglichen.

Ausdrucksformen von Gesundheit:

In diesem letzten Schritt sollen Ausdrucksformen gesunden Essens, gesunder Bewe-
gung usw. aufgezeigt werden, d.h. Mdglichkeiten, wie Gesundheit und Wohlbefinden in
den einzelnen Bereichen personlich erlebt werden kénnen. Das kdnnen dann zugleich
Zielvorstellungen sein, die man personlich in einer festgelegten Zeit anstreben mdchte
und die dann gegebenenfalls auch persénlich zu Uberprifen wéren.

1.5 Fazit

Auf dem Weg von der traditionellen Krankenschwester zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin lernen Pflegende personen- und situationsbezogene Gesundheitselemente in
den Mittelpunkt ihrer Arbeit zu riicken und vor diesem Hintergrund Mdglichkeiten und
Hindernisse fur gesundheitsbezogene Aktivitaten herauszufinden. Salutogenetisch ori-
entierte Gesundheitsforderung zielt darauf ab Handlungs- und Gestaltungsspielrdume
fir mehr Gesundheit zu eroffnen statt Verhaltensweisen einzuschranken. Nur so kann
die Kompetenz von Patienten gestarkt und erweitert werden, sodass sie auch im Krank-
sein motiviert sind, Gesundheit und Lebendigkeit zu erleben.

2. Bewegung — ein Kennzeichen fiir Leben und Lebendigkeit

Der technische Fortschritt l&sst Menschen bequemer werden, obgleich der Drang nach
Bewegung ein ebenso unabkémmliches Bedurfnis darstellt wie das Essen und Trinken.
Hé&ufig mussen sich jedoch Pflegende selbst erst wieder der Bedeutung gesunden Bewe-
gungsverhaltes bewusst werden, bevor sie Patienten adéquat beraten und anleiten kon-
nen. Im diesem Abschnitt wird der Einfluss des Kdrperbewusstseins und des Bewe-
gungsverhaltens auf das Gesundheitsempfinden thematisiert. Jedoch geht es hierbei
nicht um den heutigen Sport- und Fitnesswahn, sondern vielmehr darum, ein Gefuhl fir



den eigenen Korper zu entwickeln und Motivation zu gewinnen, sich im Alltag wieder
mehr und vor allem bewusster zu bewegen.

Die Themen Bewegung und Lebendigkeit spielen im pflegerischen Alltag eine wichtige
Rolle und sind zudem eng mit unserer Korperlichkeit und unserem Kdorpererleben ver-
bunden. ,,Der Kdrper ist des Menschen erstes und letztes Erlebnis in seiner befristeten
Existenz. Er ist unser Schicksal und das Fundament unserer Wirklichkeit” (Schipperges
et al. 1988, S. 132). All unser Wachsen und Vergehen, unsere Krisen, Schwachen, unser
Kranksein und das Genesen sind mit unserem Korper verbunden. Aber auch Lust und
Leben driicken sich durch den Korper aus. So gehen Genesungsprozesse in der Regel
mit Bewegungsprozessen einher, denn jeder Patient erfahrt auf dem Weg zur Gesun-
dung ein Stiick wiedergewonnene Beweglichkeit sowie auch wiedergewonnene Leben-
digkeit. In der aufmerksamen und aktiven Begleitung dieser Erfahrung liegt fur Pfle-
gende eine groRe Mdglichkeit, Gesundheitsforderung zu gestalten, Patienten zu aktivie-
ren und sie zu einer positiven Zukunftsorientierung zu motivieren.

Dartiber hinaus stellen die Themen Bewegung und Korpererfahrung eine wichtige Er-
fahrung fur die Pflegenden selbst dar. Rucken- und Nackenschmerzen in ihren ver-
schiedenen Auspragungen gehoren zu den am haufigsten genannten Beschwerden von
Pflegenden. Dies hat sicherlich nicht nur etwas mit den berufsspezifischen Aufgaben,
Heben und Tragen zu tun, sondern auch mit einer mangelnden Firsorge fir die eigene
Kdrperlichkeit und Bewegungsféhigkeit. Im Gegensatz zu den heute zahlreichen Biiro-
und Computerberufen ist die Pflege ein Bewegungsberuf. Freizeit bedeutet dann haufig,
»die Beine hoch zu legen®, was dazu fihren kann, dass Ausgleichsbewegungen ver-
nachlassigt werden. Dabei werden viele produktive Mdglichkeiten der eigenen Korper-
und Bewegungserfahrung vertan, obwohl das Korper- und Bewegungsbewusstsein eine
wichtige Voraussetzung fir die Erweiterung der personlichen und beruflichen Gesund-
heitskompetenz darstellt. Nur wer sich seiner eigenen korperlichen Fahigkeiten und
Bewegungsmaglichkeiten bewusst ist und damit auch bewusst umgehen kann, ist dazu
fahig, auf die Korperwahrnehmung und die Bewegungsfahigkeit anderer einzugehen,
diese gezielt zu beobachten und zu fordern.

2.1 Gesundheitsorientierung fordern

Der Drang nach Bewegung ist grundsatzlich in der menschlichen Natur angelegt und
bildet somit ein zentrales menschliches Bedurfnis.

Ubung: Was bedeutet Bewegung fiir Sie ganz personlich? Was assoziieren Sie mit Be-
wegung und Sport?

Das Thema Bewegung wird heute — zur Kompensation der Bewegungsarmut unserer
Zeit — haufig sehr funktional gesehen. Wir sitzen so viel oder erleben uns in lustlos me-
chanisch ablaufenden Bewegungen, dass wir die lustvollen Erfahrungen in und mit Be-
wegung vielfach vergessen haben. Der Fitnessboom der heutigen Zeit lehrt uns, dass



wir uns bewegen mussen, damit wir gesund bleiben, die ,,Pumpe* funktioniert und wir
keine Rickenschmerzen bekommen. Um uns zu vergewissern, ob wir uns genug bewe-
gen, zéhlen wir die Kilometer, den Puls und blicken auf die Uhr. Nicht die Befreiung
des Korpers, um sich selbst empfinden und ausdriicken zu konnen, steht im Zentrum,
sondern seine Disziplinierung zur sozialen Funktionsfahigkeit sowie seine Absicherung
gegen Schaden und Verfall. Mit dieser eher funktionalen Gestaltung des Bewegungs-
verhaltens instrumentalisieren wir also einen wichtigen Ausdrucksbereich einseitig und
begrenzen die Gesundheit auf rein korperliche Aspekte. Dies wird auf Dauer zwanghaft
und ,lustfeindlich, sodass wir mit Bewegung dann vorwiegend Empfindungen wie
Mihsal, Anstrengung oder L&stigkeit assoziieren.

Im krankengymnastischen und hdufig auch im pflegerischen Verstandnis ist kurzfristi-
ges funktionales und zielgerichtetes Bewegungsverhalten allerdings therapeutisch sehr
sinnvoll. Dies ist aber nicht zu verwechseln mit der allgemeinen Bewegungsbildung, in
der es darum geht, Bewegungsbediirfnisse wieder zu entdecken und die Bewegungs-
freude zu foérdern. Ebenso wie das seelische Verhalten mit dem Kdorper verbunden ist,
sollte auch das korperliche Tun nicht ohne Seele getibt werden. Unabhangig davon, ob
es um Bewegung als Ausdruck von Befreiung und Loslassen oder um eine konzentrati-
ve Bewegungserfahrung geht, bestimmte symbolhafte Vorstellungen lassen uns in der
Bewegung die Einheit von Leib und Seele spuren und fiihren uns dadurch zum Selbst-
bewusstsein. Deshalb wenden wir uns im Sinne der Salutogenese zunéchst den allge-
meinen und positiven Bewegungselementen zu:

e Die Bewegung ist ein Urphdnomen des Lebens.

Alles Lebendige ist in Bewegung, alles Erstarrte ist nicht oder nicht mehr lebendig.
Je beweglicher wir uns empfinden, desto lebendiger flihlen wir uns. In der Bewe-
gung dricken sich Veranderung und Wandlungsféahigkeit aus, deshalb liegt darin
auch kreatives und schopferisches Potenzial. Durch seine Bewegungsfahigkeit ist
der Mensch selbststandig und handlungsfahig — er kann flr sich und andere sorgen.

e  Bewegung steht fir Aktivitat und Kraftentfaltung

Durch die Bewegung kann der Mensch auf das, was ihn umgibt, einwirken, es
formen und gestalten. Im Laufe der Menschheitsgeschichte haben Menschen mit
dieser Gestaltungskraft die Natur veréndert und geformt.

e Uber die Bewegung stellt der Mensch aber auch sich selbst dar.

Mithilfe von Mimik, Gestik und Korperhaltung werden Gedanken und Gefiihle
leiblich — sie erhalten Gestalt. Insofern werden die Gemitsbewegungen in Korper-
bewegungen umgesetzt, dies wird durch die Innigkeit des Verhéltnisses zwischen
Leib und Seele immer wieder verdeutlicht. Verfestigen sich im Laufe des Lebens
bestimmte Gemiitsbewegungen, so kdnnen sie sich dauerhaft in der Kdrperhaltung



oder im Gesichtsausdruck abbilden.
e  Bewegung ist ein Lebensausdruck.

Ein S&ugling strampelt vor Lust, ein Kind hiipft vor Freude und ein Jugendlicher
dréngt nach Leistung und Wettbewerb. Die seelische Freiheit zeigt sich in der Art
der Bewegungsausfiilhrung immer dann, wenn sie spontan und ungehemmt flieRen
kann. Umgekehrt duBert sich die seelische Unzufriedenheit in der Hemmung von
Bewegungsabldufen. So gefédhrdet das Motto: ,,Rei}” Dich zusammen und lass’
nichts nach auflen dringen® unsere Ausdrucksfahigkeit. Wenn sich das innere seeli-
sche Leben dann gar nicht mehr in Bewegung ausdriicken kann, wirkt der Mensch
wie versteinert. ,,In der Bewegung offenbart sich das treibende und gestaltende E-
lement aller Lebenswirklichkeit (Bode 1926, S. 11).

Bewegung bedeutet demnach sehr viel mehr als nur die Fahigkeit, sich fortzubewegen
oder eine Lageveranderung vorzunehmen. Sie ist Kennzeichen fir Leben und Leben-
digkeit — und dies in dreifacher Gestalt: in der Bewegung des Korpers, in der Bewegt-
heit der Seele sowie auch in der Beweglichkeit des Geistes. In diesem Sinne kann Be-
wegungsfeindlichkeit als Gegenspieler des Lebens bzw. als lebensfeindlich interpretiert
werden.

Dies zeigt, wie eng die Beziehung zwischen Beweglichkeit und Gesundheit ist, was
haufig auch in der Sprache zum Ausdruck kommt: Wenn wir ,,Schwung* haben, fihlen
wir uns gesund. Wenn wir uns gesund fuhlen, kdnnten wir vor lauter Kraft ,,Berge ver-
setzen* oder ,,Badume ausreif3en®.

2.2 Bewegungsverhalten prifen

Um eigene Abwehrhaltungen oder auch personliche Ressourcen zu ergriinden, finden
Sie auf dieser Seite Anregungen zum vertiefenden Nachdenken tber das eigene Ver-
haltnis zu Sport und Bewegung.

Das Bewegungsverhalten ist biographisch gepragt. Was wir in der Kindheit tGber

Bewegung und Sport in Familie, Schule und mit Gleichaltrigen an Erfahrungen gesam-

melt haben, ist mitbestimmend daftr, in welcher Art und Weise wir uns als Erwachsene

bewegen. Sie kénnen in den nachfolgenden Ubungen diese These (iberpriifen:

e  Vergegenwartigen Sie sich eine Sportstunde aus Ihrer Kinder- oder Jugendzeit.
Schreiben Sie in Stichworten auf, wie Sie sich als Kind in diesen Sportstunden ge-
fuhlt haben.

e  Welchen Stellenwert hatte Sport und Bewegung in lhrer Ursprungsfamilie? Warum
war das so?

Das Bewegungsverhalten ist durch den Beruf gepragt. Die Pflege ist zum Beispiel

ein relativ bewegungsintensiver Beruf.

o Reflektieren Sie Ihr beruflich gesteuertes Bewegungsverhalten



Das Bewegungsverhalten ist durch die Wohnbedingungen gepragt

e Machen Sie sich einmal bewusst, in wieweit die Lage Ihrer Wohnung lhr alltagli-
ches Bewegungsverhalten steuert.

Das Bewegungsverhalten ist durch Ihre persdnlichen Vorlieben im Alltag gepréagt.

o Reflektieren Sie, welche Ihrer personlichen Aktivitdten mit wie viel Bewegung ver-
bunden sind.

Eine Ubertragung solcher ReflexionsanstoRe auf Gesprachssituationen mit Patienten

oder Bewohnern kann sehr hilfreich sein, Bewegung und Gesundheit zum Thema zu

machen. Wenn Abwehrhaltungen und Defizite sichtbar werden, empfiehlt es sich aber

nicht zu lange bei dieser Defizitorientierung zu bleiben. Es geht ja in dieser Form von

Gesundheitsbildung darum, Ressourcen zu entdecken und Kompetenzen zu stérken

2.3  Selbstkompetenz starken

In einer Gesundheitsberatungssituation sollten Sie im Gesprach auf die Bewegungsge-
wohnheiten des Patienten/ der Patientin oder BewohnerlIn zurickkommen, die er/sie als
gute Erfahrungen im Zusammenhang mit Bewegung und Wohlbefinden gespeichert hat.
Sie bilden den Ausgangspunkt fir die Motivation zu mehr Bewegung, und erméglichen
folglich mehr gute Erfahrung und damit mehr Wohlbefinden im Alltag. Wichtig ist aber
auch, ldeen vor dem Hintergrund realistischer Ziele und machbarer VVoraussetzungen zu
konkretisieren. Ein Bewohner im Altenheim konnte sich beispielsweise zum Ziel set-
zen, an zwei Nachmittagen in der Woche mit Unterstiitzung eines ehrenamtlichen Hel-
fers etwas zu unternehmen, was ihm Spall macht, etwa Einkaufen oder in die Kirche
gehen.

In einem Gesundheitskurs kdnnen Sie die Teilnehmer dazu veranlassen, sich tber posi-
tive Gesundheits- und Bewegungserfahrungen auszutauschen, indem jeder Teilnehmer
uber eine Wohlflihlerfahrung im Zusammenhang mit Bewegung berichtet. Eine solche
salutogene Selbstdarstellung erhoht das Kompetenzgefiihl und verdeutlicht, wie vielfal-
tig gute Bewegungserfahrungen sein konnen. Vielleicht verleiten sie auch zur Nachah-
mung.

Solche oder &hnliche Gesprache machen wieder bewusst, dass eine angemessene kor-
perliche Betédtigung eine erfreuliche Erfahrung sowie ein wichtiger Faktor fiir die Ver-
besserung der Lebensqualitat ist. Gerade fir Menschen, die sich nicht gerne in Sport-
vereinen oder Gymnastikgruppen engagieren, ist eine einfache und effektive Anderung
des Bewegungsverhaltens durch veranderte und téglich wiederkehrende Bewegungsab-
laufe zu erreichen. Verbunden mit der Erkenntnis, dass eine Bewegung erfrischt, Iasst
sich so der Alltag zu Hause und im Beruf fur viele Menschen ohne grof3en Aufwand
bewegungsintensiver gestalten.

Im Pflegealltag ist zum Beispiel die Kinasthetik eine bewéhrte Methode, die viele Mdg-
lichkeiten aufzeigt, wie bewegungseingeschrankte Patienten in ihrer Beweglichkeit un-



tersttzt werden konnen. Explizit darauf ausgerichtet, was noch moglich ist, stellt sie

eine ideale Grundlage fir die Starkung der Selbstkompetenz dar. Auch das Selbsthilfe-

potenzial eines bettldgerigen Patienten kann sich téglich verandern und sollte deshalb

immer wieder thematisiert werden, beispielsweise indem immer wieder gefragt wird:

Was gelingt Ihnen heute besser als gestern? Unterstutzungsleistungen sind demnach

immer wieder anzupassen. Diese aktive Beachtung des sich wieder entwickelnden Kré&f-

tepotenzials eines Patienten ermdglicht eine Gesundheitsbildung in mehrfacher Hin-

sicht:

e  Der Patient wendet sich psychisch seinen Gesundungserfolgen zu.

e  Der Patient entwickelt ein neues Korperbewusstsein (auch bei bleibender Behinde-
rung).

e  Der Patient wird auf die Mobilisation vorbereitet.

e Die Pflegende weckt die Regenerations- und Selbstheilungskrafte des Patienten.

e Die Pflegende entlastet sich selbst von korperlichen Hilfseinsatzen, die der eigenen
Gesundheit abtraglich sind.

Kinasthetik ist aber auch ein Programm zur Entwicklung von Handlungs- und Bewe-

gungsfahigkeiten der Pflegenden selbst. ,,Die Pflegende erlernt Grundsétze, die sie be-

fahigen, ihre Bewegung und ihren Korper zur gezielten Fuhrung von Bewegung und

Organisation des Korpers des Patienten zu nutzen. Die Pflegende erlangt Fahigkeiten

zur Interaktion, die die Patientin in wirksamer Art und Weise bei der Erhaltung ihrer

grundlegenden Funktionen unterstlitzen.* (Hatch et al. 1996, S. 21)

2.4 Voraussetzungen fur Bewegungsmdglichkeiten schaffen

Unsere Arbeits-, Wohn- und andere Lebensbedingungen bestimmen das Bewegungs-
verhalten in der heutigen Zeit. Der Einsatz von Maschinen hat die Menschen zwar von
schweren korperlichen Belastungen in der Arbeitswelt weitgehend befreit, er hat aber
auch neue korperliche Belastungen geschaffen, zum Beispiel dadurch, dass Menschen
im Produktionsgeschehen nur noch kleine, dafiir jedoch relativ gleichformige Bewe-
gungen ausfuhren mussen. Diese lasten die Bewegungsfahigkeit von Menschen nicht
aus bzw. belasten Betroffene einseitig.

Das Prinzip ,,Zeit ist Geld“ nimmt ebenfalls Einfluss. Die Arbeit wurde so rationalisiert,
dass alles, was Zeit kostete, umorganisiert wurde. Dabei fielen vor allem Wegstrecken
weg, die Menschen gegangen sind, um Informationen zu vermitteln, Gegensténde zu
bringen oder zu holen bzw. um miteinander in Kommunikation zu treten. Wege sparen,
heif3t aber nicht nur Zeit und Geld, sondern auch Bewegung zu sparen. Die tibrige Ar-
beit wird dabei verdichtet. Wir arbeiten heute in klrzerer Zeit mehr, mdglichst ohne uns
dabei zu bewegen. Die elektronische Datenverarbeitung hat diese Entwicklung noch-
mals erheblich gefordert.

Um in der Freizeit und auch in der Arbeitswelt wieder bessere Voraussetzungen fir



Bewegung zu gewinnen oder einfach den Wegen wieder eine Chance zu geben, missen
wir uns bewusst entsprechende Freirdume neu erdffnen und miteinander ein Klima
schaffen, das es moglich macht, aufzustehen, herumzugehen, etwas personlich zu holen
oder zu bringen bzw. einfach bei einem Gesprach eine Runde im Park zu drehen. Be-
wegung muss im Alltag wieder neu kultiviert werden und dazu kann jeder Mensch et-
was beitragen. Die Voraussetzungen dafir erscheinen gut, denn das allgemeine Leiden
aufgrund der Bewegungsarmut ist in den letzten Jahren doch erheblich gestiegen.

2.5  Ausdrucksformen gesunden Bewegungsverhaltens

Eine gesunde Bewegung hat — wie auch gesunde Ernéhrung — objektive und subjektive
Dimensionen. In welcher Art und wie viel wir uns bewegen sollten, um uns gesund zu
halten, wurde von Bewegungsspezialisten vielfach untersucht. Die Ergebnisse sind zum
Teil ebenso spezifisch und einseitig wie einige wissenschaftliche Erndhrungsvorschrif-
ten. Im Kontext der vorliegenden Ausfiihrungen ist vielmehr wichtig, dass wir arbeits-
bedingtes Sitzen und Fehlhaltungen durch eine regelmaRige Bewegung ausgleichen
mussen, um uns die Freude an unserem Korper zu erhalten. Welche Malstdbe wir flr
unsere Korper- und Bewegungsbildung anlegen, bleibt letztlich dem personlichen Kor-
perempfinden uberlassen. Anhand der folgenden Kategorien werden nochmals die ver-
schiedenen Dimensionen von Bewegung und Gesundheit verdeutlicht. Sie sollen Mut zu
der Erkenntnis machen, dass eine gesunde Bewegung mehr Ausdrucksmoglichkeiten
hat als Muskel spielen zu lassen, Schlanksein und Fitness:

Korperbewusstsein

- Ich mag meinen Korper und fiihle mich wohl in ihm.

- Ich spuire meine muskuldren Verspannungen, bevor ich Schmerzen bekomme.

- Ich weil3, wie ich meinen Korper zu halten habe, damit ich mich wohl fihle.

Ausdrucksfahigkeit

- Ich kann mich gut tiber meine Mimik und Gestik mitteilen.

- Ich tanze gern.

- Ich bewege mich auch gern vor anderen.

- Ich empfinde Bewegungsfreude.

- Ich spire hdufig den Zusammenhang zwischen Bewegung und Wohlempfinden.

Spannung und Entspannung

- Wenn ich Verspannungen spiire, kann ich loslassen.

- Wenn ich mich darauf konzentriere, spure ich beim Gehen den dynamischen Wechsel
zwischen Anspannung und Entspannung.

- Wenn ich mich ausruhen will, finde ich schnell Entspannung.

Koordinationsfahigkeit

- Ich kann gut Balance halten, auch wenn ich auf einem Bein oder auf Zehenspitzen

stehe.

- Wenn ich stolpere, kann ich mich immer wieder gut auffangen.



- Ich lerne kombinierte Bewegungsablaufe relativ schnell.

Kraft

- Ich habe genligend Muskelkraft, um die Bewegungen, die mir wichtig sind, auszufiih-

ren.

- Ich kann fir einige Zeit ohne Riickenlehne gerade sitzen.

- Ich kann mittlere Lasten kurzfristig riickenschonend tragen.

Ausdauer

- Ich habe keine Angst vor andauernden Bewegungen, da ich mich in guter Kondition

befinde.

- Ich komme nicht so schnell auRer Atem.

Schnelligkeit

- Ich kann korperlich schnell reagieren, beispielsweise wenn mir etwas herunterfallt
oder ich in letzter Minute zur Stralenbahn rennen muss.

Beweglichkeit

- Ich kann Bewegungen mit einem grof3en Bewegungsumfang ausfihren.

- Beim Dehnen meiner Arme und Beine spiire ich keine Einschrankungen.

- Das Bucken fallt mir leicht.

Sie kdnnen anhand der aufgefiihrten Kategorien sicherlich einige Punkte finden, in de-

nen sich auch lhre Bewegungsfahigkeit ausdrickt. Andere Punkte halten Sie vielleicht

nicht flr so wichtig und wieder andere mochten Sie vielleicht in Zukunft verbessern.

Ubung: Notieren Sie einen Bereich, an dem Sie fiir sich Verbesserungen anstreben. Ma-

chen sie sich einen konkreten Plan, wie Sie Ubungen dazu in ihren Alltag einbauen

werden.

2.6  Fazit

,»,Géabe es ein Medikament, welches alle genannten Adaptionen hamodynamischer, me-

tabolischer und psychischer Art an kdrperlicher Bewegung in sich vereinen wirde — es

wirde wohl das Medikament des Jahrhunderts genannt werden. Leider steht seiner An-

wendung das physikalische Gesetz der Tragheit im Wege.” (Hollmann, W. 2004, S.104)

Die Bedeutung regelméRiger Bewegung fur die korperliche und die seelische Gesund-
heit ist der erwachsenen Bevolkerung in der Regel bekannt. Aus dem Zitat wird deut-
lich, dass wichtige Hintergriinde fir Bewegungsmangel unserer Zeit Tréagheit, aber auch
die drastische Reduzierung der Alltagsbewegung sind. Deshalb sollte die Gesundheits-
bildung zu diesem Thema weniger Wissensvermittlung und Aufklarung beinhalten, als
vielmehr eine stabile Motivation zu mehr Bewegung im Alltag aufbauen. Dazu gehort —
wie hier dargestellt — das Ansetzen an guten Erfahrungen und der Abbau von personli-
chen und gesellschaftlichen Bewegungsbarrieren



3. Essen und Sinnlichkeit

Aktuelle Forschungsdaten zeigen, dass bewusstes Essen in einem hohen Male vor ver-
schiedenen Risiken und chronischen Erkrankungen schitzen kann (Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrung 2004). Aufenthalte in Gesundheitseinrichtungen eréffnen Men-
schen die Mdglichkeit, auRerhalb ihrer gewohnten Umgebung neue Erfahrungen zu
sammeln und sensibel fir Erndhrungsfragen zu werden. Pflegende kdnnen hierbei in
vielfaltiger Hinsicht praventiv und gesundheitsfordernd tatig werden, sowohl in der Ge-
sundheitsberatung einzelner Patienten und ihrer Angehdrigen als auch gruppenbezogen.
Essen und Ernéhrung sind aber nicht nur ein Gesundheitsthema fiir Patienten mit spezi-
fischen Erndhrungsproblemen, es betrifft uns alle. ,, Essverhalten ist ein tUberwiegend
durch Bediirfnissee emotional reguliertes Verhalten, das durch kognitiv-rationale Ar-
gumente wenig (oder nicht) beeinflusst wird.” ( Pudel 2004, S.113)

Demnach &ndern Informationen tber erndhrungsphysiologische Notwendigkeiten ( zum
Beispiel Empfehlungen bestimmter Bedarfe an Vitaminen oder Spurendenelementen)
wenig oder gar nichts am Essbediirfnis, welches durch andere Motive gespeist wird.
Durch eine Auseinandersetzung mit diesen Themen entsprechend den Schritten der sa-
lutogenetisch orientierten Gesundheitshildung und dazugehorige Ubungen konnen die
Pflegenden selbst daftr sensibilisiert werden, sich der komplexen Wurzeln ihres eige-
nen Essverhalten zu vergewissern. Weiterhin konnen sie ein gutes Gespur fir die ge-
sundheitliche Qualitat von Lebensmitteln entwickeln, Basiskenntnisse zum Thema Es-
sen, Trinken und Ern&hrung auffrischen und dafiir motiviert werden, Patienten verstarkt
und nach den gleichen Prinzipien in Essensfragen zu beraten.

Bei diesen Bemuhungen um gesundheitsorientiertes Essen finden emotionale und sinn-

liche Bezlige spezielle Berlcksichtigung. Eine salutogenetisch orientierte Gesundheits-

bildung zu den Themen soll dazu beitragen,

e  durch eine gesunde Erndhrungsweise Spal? und Wohlbefinden zu erleben und zu
erfahren,

e das eigene Ess- und Trinkverhalten bewusst wahrzunehmen,

e die Zusammenhdnge des individuellen Erndhrungsverhalten mit gesellschaftlichen
Verhaltnissen zu erkennen,

e die Kompetenzen fur ein eigenverantwortliches Handeln auszuweiten,

e  Moglichkeiten und Alternativen kennen zu lernen, um eingefahrene Wege beim
Essen zu verandern.

3.1  Gesundheitsorientierung fordern: Warum genussvoll essen?

Fortan soll nur noch selten von Erndhrung, sondern vielmehr von Essen gesprochen
werden, da der Begriff ,,Erndhrung® eine sehr sachliche Distanz zu einem eigentlich
sehr sinnlichen Thema vermittelt. Diese Distanz flihrt die Professionellen im Gesund-
heitswesen hdufig an der eigenen Betroffenheit und an der Auseinandersetzung mit ei-



genen Ess- und Trinkgewohnheiten vorbei. SchlieBlich treffen sich Menschen nicht in
einem Restaurant oder laden sich nicht ein, um sich zu erndhren, sondern um gemein-
sam zu essen und Genuss zu erleben. Auch in der alltdglichen Nahrungsaufnahme spielt
bei vielen Menschen die Lust am Essen eine groRere Rolle als die Sattigung des Hun-
gergefuhls. Darlber hinaus sollte auch der Begriff Nahrungsmittel vermieden und im
traditionellen Sinne von Lebensmitteln gesprochen werden, um zum Ausdruck zu brin-
gen, dass das, was wir essen, eine energetische und stoffliche Grundlage fir alle Le-
bensfunktionen im Korper schafft. ,,Der Mensch ist was er isst“. So kann das Fleisch
von krank geziichteten Tieren wohl kaum ein Lebensmittel — also ein Mittel zum gesun-
den Leben — sein.

Essen mit Lust:

Von Geburt an ist Essen mit Lustbefriedigung verbunden. Dies wird offensichtlich,
wenn man einen S&ugling beim Stillen beobachtet. Erst das Zusammenspiel korperli-
cher und emotionaler Faktoren ermdglicht eine genussvolle und befriedigende Nah-
rungsaufnahme, durch die das Kind sich gesund entwickeln kann. Gefiihle bestimmen
auch im weiteren Leben das Essen. Langeweile, Einsamkeit und Arger sind typische,
jedoch negative Emotionen, die durch Essen kompensiert werden. H&ufig verbinden wir
mit dem Essen und Trinken aber auch sehr positive Gefiihle wie Gaumenfreude, Ent-
spannung oder ,,Sich-etwas-Gutes-Tun®. Somit ist das subjektive, als angenehm emp-
fundene Geschmackserlebnis immer ein bestimmendes Motiv bei der Speisenauswahl.

Ubung: Uberlegen Sie sich, was Ihnen gut schmeckt und listen Sie mindestens fiinf die-
ser Speisen auf. Welche Geschmacksrichtung ist hierbei dominierend? Wann und wie
bereitet Ihnen das Essen dieser Speisen am meisten Freude?

Was wir mogen, was und wie wir essen, was wir dabei empfinden — dies alles ist mit-
einander eng verkniipft. Es sind aber nicht nur biologische, sondern auch emotionale
und soziale Gesichtspunkte, die ein Essen zu einem guten Essen wandeln. Die Lust auf
sowie die Lust beim Essen und die Befriedigung nach dem Essen sind legitim und stel-
len eine gute Verknupfung zwischen Notwendigem und Schonem, Genuss und Gesund-
heit dar.

Essen mit Genuss:

Gesundheit und Genuss sind also keine Widerspruiche, sondern gehoren, wenn beides
kultiviert wird, zusammen. Eine kleine Ubung kann dies verdeutlichen:

Ubung: Sammeln Sie Ideen, die Sie mit den Begriffen ,,Diat* und ,,Essen* verbinden.

Sehr wahrscheinlich werden Sie mit Diat vornehmlich negative Gefuhle wie Hunger
haben, verzichten, schmeckt nicht usw. assoziieren. Eine Diit als Mittel zur Anderung
des Essverhaltens kann also kaum motivieren und wird meist nur — unter grof3er An-
strengung - kurze Zeit durchgehalten werden. Aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht



wird daher heute von Diaten abgeraten (Pudel / Mller 2000, S. 211ff). Stattdessen soll-

te eine gesundheitshezogene Verhaltensumstellung immer mit einer genussvollen Vor-

stellung verbunden sein, um nachhaltig wirken zu kénnen. Die Vorstellung von Genuss

und die Anspriiche daran kénnen sehr unterschiedlich sein. Kulturelle Ubereinstimmun-

gen lassen sich in folgender Hinsicht finden:

e  Ort (Kantine oder Waldhaus mit Seeblick)

e Eindecken des Tisches (Plastikgeschirr oder edles Porzellan)

e  Dauer (10 Minuten im Stehen oder einen ganzen Abend lang)

e Anrichten der Speisen (lieblos oder geschmackvoll garniert)

e  Geschmack (kaum abgeschmeckt oder raffiniert gewirzt)

e  Menschen, die mitessen (die Chefin, die man nicht leiden kann, oder die beste
Freundin)

e  Ambiente (Motorenldarm und Abgase oder Kerzen und Tafelmusik)

e  Einhalten gemeinsamer Tischsitten.

Diese Liste ist nicht vollstandig und soll nur der Veranschaulichung dienen, denn ein

genussvoller Essensstil erfordert im Alltag hdufig Zwischenldsungen.

Ubung: Analysieren Sie, was und wie Patienten auf lhrer Station essen. Suchen Sie
nach Moglichkeiten, um mit wenig Aufwand das Essen fir mobile und immobile Patien-
ten sowie fUr Patienten, denen Sie das Essen reichen, genussorientierter zu gestalten?
Wenn Sie in einem Team arbeiten, sammeln Sie alle Gedanken und versuchen Sie, eini-
ge davon zu realisieren.

Essen, was gut ist:

Hiermit wird einerseits die Lebensmittelqualitit und andererseits die Zusammenstellung
von Mabhlzeiten angesprochen. Die Qualitét steigt, je frischer, unbehandelter und unver-
arbeiteter Lebensmittel gegessen werden. Das Hauptgewicht sollte auf pflanzlichen Le-
bensmittel wie Getreide, Reis, Gemise und Obst liegen. In allen Phasen der Menschheit
gab es besonders ,,gute* Nahrungsmittel. ,,Existenzgrundlage der meisten groRen (aber
auch vieler kleinen) sesshaften Kulturen war der Anbau eines speziellen komplexen
Kohlenhydrattragers, also etwa von Mais, Kartoffeln, Reis, Hirse oder Weizen. (...)
Auch andere pflanzliche Nahrungsmittel wie, Ole, Fleisch, Fisch, Gefliigel, Friichte,
Nisse und Gewirze — deren Bestandteile groRtenteils einen hohen Nahrwert besitzen —
werden gegessen, doch werden sie (...) in aller Regel als notwendige Zusétze zur Haupt-
speise, dem viel wichtigeren Starketrdger, betrachtet* (Mintz 1992, S. 35).

Dieser evolutionsbiologische Mechanismus hat sich in zwei Richtungen entscheidend
verandert. Durch die Produktions- und Uberflussbedingungen der westlichen Industrie-
nationen stehen fast alle Lebensmittel das ganze Jahr zur Verfugung. Das fiihrt dazu,
dass zu viel Fett und tierische EiweilRe gegessen werden. Der menschliche Korper ver-
arbeitet aber Kalorien je nach Nahrstoff unterschiedlich. Kohlenhydrathaltige Lebens-



mittel haben ein grofReres Volumen, séttigen gut und werden kaum in Fett umgewandelt.
Fetthaltige Lebensmittel haben hingegen doppelt so viele Kalorien, weniger Volumen,
sattigen weniger und konnen zudem unmittelbar im Korper gespeichert werden. Allein
mit der Botschaft ,,Aufgepasst beim Fett” und dem Wissen Uber den Fettgehalt von
Speisen ist bereits ein Schritt in Richtung gesunden Essverhaltens moglich. Die Fette
werden eben nicht nur als Streich- oder Bratfett aufgenommen, sondern auch als ver-
steckte Fette.

Ubung: Eine Scheibe Salami (20 g) enthalt 10 g Fett, eine Scheibe Kéase (20 g) 6 g Fett,
ein Essloffel Butter (20 g) 17 g Fett, 1 Stuick Sachertorte (150 g) 27 g Fett: Versuchen
Sie zu ermitteln, wie viel Fett beispielsweise in Fertiggerichten und in Schokolade
steckt?

Ubung: Empfehlungen zufolge, soll ein gesunder Erwachsener sich zu 55 bis 60 Prozent
von Kohlenhydraten (vorwiegend Ballaststoffe), zu 30 Prozent von Fetten und zu 10 bis
15 Prozent von EiweilRen ernéhren: Fordern Sie Patienten auf, ihre Erndhrungsge-
wohnheiten aufzuschreiben. Was frihstiicken sie, was essen sie zu Mittag und was zu
Abend? Gehen Sie die Liste gemeinsam durch und reflektieren Sie die Speisen im Hin-
blick auf ihre Zusammenstellung.

In den letzten Jahren hat sich das Konzept der VVollwert-Ernéhrung als bedeutend fur die
Gesundheit durchgesetzt. Lebensmittel sollen danach mdglichst unbearbeitet und frisch
verzehrt werden. Das Konzept ist unkompliziert und kann zudem langsam in die eige-
nen Gewohnheiten integriert werden.

Ubung: Wenn Sie Obst kaufen, lassen Sie sich von deren Geruch filhren und ,,errie-
chen* Sie die Qualitat von Apfeln oder Tomaten.

Es sollte einem bewusst sein, dass das, was man isst, die Lebensgrundlage fir die um-
fassenden physischen und psychischen Korperfunktionen darstellt und dass bei dauer-
haft ltickenhafter oder falscher Zusammensetzung nicht mehr alle Funktionen wahrge-
nommen werden kdnnen.

Essen mit Wohlgefinhl:

Um sich bei und nach dem Essen wohl zu fiihlen, ist es nicht nur wichtig, welche Le-
bensmittel, sondern auch wie diese gegessen werden. Wer hat noch nie das unangeneh-
me Geflihl erfahren, zu viel oder nicht ausreichend, zu schnell oder zu heil3 bzw. auch
zu kalt gegessen zu haben? Was aber ist zu viel? Wann ist das angemessene Mal} er-
reicht? Eine entscheidende Rolle spielen hierbei die Sinne und die bewusste Aufmerk-
samkeit.

Ubung: Erspiiren Sie ganz bewusst Ihr Hungergefiinl. Wie wiirden Sie es beschreiben?
Wenn Sie essen, verfolgen Sie Ihr Sattigungsgefuhl. Wie wiirden Sie dieses Gefiihl be-
schreiben?



Hunger und Séattigungsgefiihl gehdren zu den Regulationsvorgangen, die fur eine aus-
reichende Energie-, Mineral- und Vitaminversorgung des Kdorpers sorgen. Haufig wird
jedoch nicht aus Hunger gegessen, sondern aus Gewohnung an bestimmte Essenszeiten
oder aus Appetit. Dieser wird auch durch Faktoren wie Gewohnheiten, Umgebungsbe-
dingungen, Stimmungslagen sowie Geschmacks-, Geruchs- und andere Sinnesreize be-
einflusst. Die Bedeutung dieser Faktoren wéachst mit zunehmenden Alter. Fur das
Wobhlbefinden sollten sinnliche Appetitanreize gefordert werden. So fuhren der Geruch
und das Aussehen zur bewussten Auswahl wohlschmeckender Lebensmittel. Wenn das
Wasser im Mund zusammenlduft, isst und kaut man aufmerksamer. Wer hingegen von
Eile getrieben ist oder sich beim Essen ablenken lasst, verliert oft das Sattigungsgefunhl.

Zum Wohlbefinden tragt eine angenehme Temperatur der Speisen und Getrénke bei.
Obgleich heute Kaffee und Tee sehr hei getrunken, Suppen und andere Speisen sehr
heil gegessen, Fruchtsaftgetranke, Cola, Bier und Mineralwasser hingegen eiskalt ge-
trunken werden, sollten diese mundwarm sein. Das verlangt dem Korper keine zusatzli-
che Energie bei der Verdauung ab und der Geschmack kann sich auBerdem voll entfal-
ten.

Ein sehr wichtiges, allerdings oft tabuisiertes Thema ist die Verdauung. Fur diese ist es
forderlich, Essensrhythmen einzuhalten und Ballaststoffe aufzunehmen. Ballaststoffrei-
che Lebensmittel verweilen langer im Magen, fihren dadurch zu einem langer anhal-
tenden Sattigungsgefiihl und fillen den Darm besser. Sie binden das Wasser im Darm,
wodurch die Verdauung besser funktioniert.

Menschen essen heute hdufig aulBer Haus, statt eine Mahlzeit selbst zu zubereiten.
Doch: Essen beginnt mit der Zubereitung der Mahlzeit — diese stellt auf den Essensvor-
gang ein. Ein gutes Essen ist zundchst in der Vorstellung gut. Dazu gehdrt, sich Gedan-
ken Uber die Zusammenstellung der Speisen zu machen, Lebensmittel sorgfaltig auszu-
suchen, aber auch, die Sinnlichkeit bei der Zubereitung zu erfahren. Es stellt einen krea-
tiven Akt dar, wenn Zutaten variiert, probiert und ergénzt werden. Das Kochen oder
Zubereiten einer Mahlzeit ist aber auch eine gesundheitsférdernde Tétigkeit, die alle
Sinne einbezieht, sofern wir uns ihr bewusst zuwenden. ,,Kochen ist eine Insel in unse-
rer vorprogrammierten, wenig gestaltbaren Alltagswelt, auf der wir uns wenigstens fir
kurze Zeit individuell und sinnlich entfalten kénnen.* (Brieskorn-Zinke 2004, S. 137).



3.2 Essverhalten prifen

Eine Uberpriifung des eigenen Essverhaltens kann zu tiberraschenden Resultaten fiihren
und in unterschiedlicher Weise zu kleinen Verhaltensanderungen motivieren. Sie ist
aber nur natzlich, wenn sie ehrlich und in einer Atmosphare erfolgt, die Schwachen und
Fehler zulésst. Im Zuge der Ressourcenorientierung ist immer das Gelingende hervor-
zuheben. So kann eine solche Uberpriifung als ein Innehalten verstanden werden, das
dazu beitrégt, sich an guten Gewohnheiten zu erfreuen bzw. schlechte abzulegen.

Ubung: Wenn Sie an Ihre Essgewohnheiten und Ihre Gesundheit denken, glauben Sie,
dass Ihr Erndhrungsverhalten lhr korperliches und seelisches Wohlbefinden beein-
flusst? Wenn ja, nennen Sie Beispiele.

Ubung: Wenn Sie jemand fragen wiirde, wo lhre ,,Schwachstellen* beim Essen und
Trinken sind, was wirden Sie antworten?

Ubung: Versuchen Sie, sich zu erinnern, was Sie gestern gegessen haben. Ein Fragebo-
gen kann hierbei helfen (siehe unten). Haufig wird bei solchen Reflexionen gerade
,.gestern® als ein besonderer Tag gewertet. In diesem Fall sollte man sich fragen, ob
nicht der Tag davor auch Besonderheiten hatte. Reflektieren Sie nach dem Ausflllen des
Fragebogens Ihr Verhalten und notieren Sie, an welchen Stellen Sie zufrieden sind und
wo Sie etwas andern mdchten. Gibt es Lebensmittel, von denen Sie gerne mehr bzw.
weniger essen wirden, und wenn ja, welche? Trinken Sie ausreichend Wasser (andert-
halb bis zwei Liter téglich)? Sie kdnnen den Bogen fir lhre Patienten andern, verviel-
faltigen bzw. verteilen. So kann Ihnen dieser als Gesprachsgrundlage dienen.

Die Reflexion des eigenen Verhaltens ist ein erster wichtiger Schritt, um bewusst zu
essen. Sie sollte daher nicht durch eine professionelle Orientierung an den Richtlinien
fur gesunde Erndhrung tberlagert werden. Vielmehr lassen sich so Anhaltspunkte fiir
die Vergewisserung der eigenen Mal3stdbe und Wertbezlige erkennen.

Ubung: Denken Sie an eine Situation zuriick, in der Sie versucht haben, Ihr Ess- oder
Trinkverhalten zu &ndern. Gab es einen Ausldser und wenn ja, welchen? Welches Ziel
hatten Sie sich gesetzt und wie wollten Sie es erreichen? Haben Sie das Vorhaben allein
oder mit anderen zusammen unternommen? In welcher Form haben Sie Ihr Ziel erreicht
bzw. verpasst? Welche Grinde gab es dafiir? Was wirden Sie beim nachsten Mal an-
ders machen?

In der Regel geschieht die individuelle Nahrungsaufnahme nicht primér nach gesund-
heitlichen Kriterien, sondern sie ist in ein Blndel héchst unterschiedlicher Motivationen
eingebettet, die das Gesundheitsmotiv tiberlagern. Durch die Uberpriifung des eigenen
Essverhaltens sollte man herausfinden, welche Motive in welcher Situation das person-
liche Essen und Trinken mitbestimmen. Erst diese Bewusstheit ermdglicht Kontrolle.



3.3  Selbstkompetenz starken

Zur Starkung der Selbstkompetenz sollten Patienten ermutigt werden, ihre ,,guten* Ess-
gewohnheiten — also die, mit denen sie unter gesundheitlichen Gesichtspunkten zufrie-
den sind — in den Vordergrund zu stellen. Jede Teilnehmerin kdnnte beispielsweise eine
»gute* Gewohnheit nennen, von der die anderen lernen kdnnen. Ebenso kdnnten nur
kleine gelungene Erndhrungsumstellungen thematisiert werden. Wenn man jemanden
auf eine gelungene Verhaltensédnderung anspricht, erlebt derjenige sich als kompetent.
Wenn er dann auch noch erzahlen kann, wie er das geschafft hat, wird das vielleicht zur
Nachahmung motivieren.

Fur das Selbstwertgefuhl ist auch die enge Verkniipfung von Essen und &uRerer Er-
scheinung bedeutend. Viele Menschen mit Essproblemen fuhlen sich in ihrer Haut bzw.
ihrem Korper unwohl. Individuelle und seelische Probleme tragen zwar dazu bei, aber
auch die gesellschaftlichen und medizinischen Normvorgaben sind schuld. Die Berech-
nungen von ldeal- bzw. Normalgewicht nach der Broca-Formel und dem Body-Mal-
Index (BMI) geben lediglich Anhaltspunkte fur einen statistischen Zusammenhang zwi-
schen Gewicht und Lebenserwartung. Betroffene sollten deshalb ermutigt werden, ihr
personliches Gewicht vor allem in bezug auf das individuelle Wohlbefinden und die
personlichen gesundheitlichen Aspekte abzuschéatzen.

Wie konnen Pflegende gegen solche Ideale, die durch kommerzielle Werbung unter-
stitzt werden, vorgehen? Die Selbstkompetenz kdnnte hierbei Uber vier Ansétze ge-
starkt werden:

Ubung: Versuchen Sie mit dem Betroffenen, zu jedem Punkt personliche Antworten zu
finden.

e  Mut zur positiven Auseinandersetzung mit dem eigenen Korperbild: So, wie es
grofRe und kleine Menschen gibt, wird es immer dicke und dinne Menschen geben.
Brauche ich fir mein Selbstbewusstsein die Orientierung am Mittelmall? Wann
fihle ich mich in meinem Korper wohl?

e Reflexive Uberpriifung des Verhaltnisses zwischen Essen und Befindlichkeit: Wann
ist Essen fur mich ein Genuss ohne Reue und wann l6st es Unwohlsein und
Schuldgefiihle aus?

e Alternativen zum Essen finden: Womit kann ich mich noch belohnen?

e Ausbau der Kochkenntnisse — von der Quantitat zur Qualitat: Wie werde ich als
Liebhaber des Essens zum Liebhaber und Experten ausgesuchter Lebensmittel?

3.4  Gesunde Erndhrungsverhaltnisse schaffen

Das Essverhalten wird nicht nur von personlichen Entscheidungen bestimmt, sondern
hangt auch von kulturellen und gesellschaftlichen Verhéltnissen ab. Das Kernproblem
in Deutschland stellt der deutlich Gberhohte Fettkonsum dar, der sich inzwischen auf
einem Niveau stabilisiert hat, wonach 40 Prozent der Energiezufuhr durch Fette gedeckt



werden (nach Pudel/Mdiller 2000, S. 220). Viele Lebensmittel haben einen hohen Fett-
anteil. Das Essverhalten liegt aber nicht immer nur an der Entscheidung des Einzelnen.
Auch die von der Gastronomie und Gemeinschaftsverpflegung angebotenen Speisen
erfillen h&ufig nicht die Kriterien einer ausgewogenen Nahrstoffrelation. Die gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen bestimmen mit, welche Lebensmittel wo und wie
angeboten werden.

Ubung: Uberlegen Sie, welche Zusammenhénge zwischen Kapitalinteressen und der
Produktion ungesunder Nahrungsmittel, zwischen Ubererndhrung in reichen und Hun-
ger in armen Landern sowie zwischen der beruflicher Organisation des Alltags und
ungesundem Essverhalten bestehen. Wenn Sie in einer Gruppe arbeiten, vergleichen Sie
Ihre Antworten. Suchen Sie einen Punkt heraus, den Sie moglicherweise gemeinsam
verandern konnten, um selbst einen kleinen Beitrag zu besseren Erndhrungsverhaltnis-
sen zu leisten.

Einen wichtigen Beitrag zu gesunderen Verhaltnissen kdnnen auch wir als Konsumen-
ten leisten, zum Beispiel, wenn wir ¢kologisch angebaute Produkte kaufen und somit
umwelt- und gesundheitsgerechte Produktionsweisen unterstitzen.

Der Ernahrungswissenschaftler Pudel sieht heute — nach Jahrzehnten erfolgloser Ernéh-
rungsaufklédrung — gute Chancen in der Verhéltnispravention. ,,Die Chancen der Ver-
haltnispravention sind bislang kaum genutzt. Hier miissen gesellschaftliche Institutionen
bis hin zum Gesetzgeber zusammenwirken, um Rahmenbedingungen zu schaffen, die
gutes Essen verbunden mit erndhrungsphysiologischer Qualitat zur Verfugung stellen.”
( Pudel, 2004, S. 119)

3.5  Ausdrucksformen gesunden Essens

Es gibt verschiedene Anspriiche an eine gesunde und gute Erndhrung. Sie sollte ge-
sundheits-, sozial- und umweltvertraglich sein. Essen erfullt auf der persénlichen Ebene
sehr unterschiedliche Anspriiche, die nicht nur von Gesundheitsmotiven geleitet wer-
den. Aus diesem Grund werden nicht die zehn Regeln der gesunden Ernahrung
(www.dge.de) aufgelistet, die von der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung herausge-
geben wurden, obwonhl diese eine gute Moglichkeit darstellen, sich gesund zu erndhren.
Hervorgehoben werden sollen vielmehr die Zusammenhange zwischen Essen, Sinnlich-
keit und Gesundheit.

Ubung: Sinnlichkeit versteht sich in diesem Kontext als Riechen, Schmecken, Sehen,
Anfassen und Spiren. Schreiben Sie fur sich auf, wie Sie diese sinnlichen Beziige in
ihrem Lebensalltag in ersten Ansatzen verwirklichen konnten:

e wenn es um einen genussvollen Essensstil geht

e wenn es um gute Lebensmittelqualitat geht

e wenn es um die Naturbelassenheit der Lebensmittel geht

e wenn es um die richtige Zusammenstellung geht



e wenn es um Essen in Malien geht?

Beginnen Sie mit der konsequenten Umsetzung an ein oder zwei Punkten. Verfolgen sie
diese Umsetzung fur mindestens zwei Wochen und tiberlegen Sie dann, ob und wie sie
diese Ansdtze zu genussorientiertem Essen verstetigen wollen.

35  Fazit

Sowohl der Einkauf oder der Selbstanbau qualitativ guter Lebensmittel als auch die (-
berlegte und bewusste Zubereitung einer schmackhaften Mahlzeit und nicht zuletzt das
Essen selbst bendtigen Zeit. Im Sinne von Gesundheit und Lebensfreude sollte man sich
diese Zeit taglich — am besten zusammen mit den N&achsten — nehmen. Zeitnehmen fur
Essen bedeutet Zeitnehmen fir einander. Es ist zudem ,,sinnlicher”, als Fernsehen zu
schauen.

,.Zum Genuss der natlrlichen Genussmittel sowie aller wahren Giter des Daseins be-
darf es der inneren Ruhe, der duRReren Sicherheit und der Verbundenheit mit den Men-
schen seines Lebenskreises sowie der Natur* (Kollath, W. 1981).



Tabelle: Fragebogen zur Uberpriifung des Essverhaltens

Mahlzeiten Getranke |verarbeitete unverarbeitete | Stlzes und | Essensstil
Lebensmittel | Lebensmittel Knabbereien
wie Obst und
Gemuse

Frihstiick

Zwischenmahlzeit

Mittagessen

Zwischenmahlzeit

Abendessen

Nachtessen

Summe:

4. Rhythmus statt Stress

In diesem Abschnitt geht es um die Ordnung bzw. die Unordnung in unserem Zeiterle-
ben. Rhythmus steht fir die Ordnung im Zeiterleben, Stress fur die Unordnung und das
Sich-Verlieren in der Zeit.

Stress gilt heute als ein wesentlicher Risikofaktor fir die Entstehung vieler Zivilisati-
onserkrankungen. So sind Stressbelastungen, korperliche und psychische Stressreaktio-
nen und auch Stressbewaltigung zentrale Themen der risikoorientierten Krankheitspra-
vention. Die Belastungsperspektive steht in der Bearbeitung dieses Themas im Vorder-
grund, was schon an den Fragestellungen ablesbar ist: Wer und was macht uns Stress?
Wie werden wir dadurch krank? Wie konnen wir Stress vermeiden? Im Sinne der salu-
togenetisch orientierten Gesundheitsbildung wird dieses Thema Uber die Belastungsper-
spektive hinaus auf das wichtige Gesundheitsthema ,,Rhythmus* hin erweitert. Es geht
um Rhythmus als eine wesentliche Grundlage gesundheitlicher Entwicklungen von der
Geburt bis zum Tod. Die Reflexionsanleitungen sind zunéchst fur die Pflegenden selbst
gedacht, um dadurch Anregungen zu erhalten, das Thema in Gesundheitsberatungsge-
sprache oder Gesundheitsbildungskurse mit Patientinnen aufzunehmen. Ziele dieser
Einheit sind:
e Eigene Ansatzpunkte und Mdoglichkeiten zur Rhythmisierung der alltaglichen Le-
benszusammenhange zu finden
e Die Aufmerksamkeit auf biopsychosoziale Zusammenhénge zu lenken
e  Zur Fortfihrung und Vertiefung mit dem Thema zu motivieren, um Lust auf einen
gesundheitsorientierten Lebensstil zu wecken




4.1  Zum Verhaltnis von Stress und Rhythmus

Alltaglich spricht man von Stress und verkniuipft damit die implizite Botschaft, dass vor
allem duBeren Umstédnde oder andere Personen fur das eigene Missempfinden verant-
wortlich sind. Stress beschreibt manchmal aber auch eine Alltagssituation, mit der Ver-
sdumnisse entschuldigt werden oder gesundheitlich riskantes Verhalten wie Rauchen,
Trinken oder ungesundes Essen erklart wird.

Der Begriff Stress stammt ursprunglich aus der Materialforschung und bezeichnete dort
eine Kraft oder einen Druck, der auf ein Material einwirkt und eine Spannung bzw.
auch eine Verformung bewirkt. Hans Selye, ein dsterreichisch-kanadischer Biochemiker
ubernahm in der Mitte des letzten Jahrhunderts diesen Begriff, um Druck und Span-
nungssituationen beim Menschen zu untersuchen. In den Gesundheitswissenschaften
nimmt die Stressforschung heute einen breiten Raum ein. Stress wird interdisziplinar
untersucht und als ein biopsychosozialer Prozess beschrieben, der ausgehend von
Stressauslosern, die innerhalb und auflerhalb eines Menschen liegen kdnnen, zu ver-
schiedenen Stressreaktionen fiihren kann:

e  Physiologische: wie z.B. erhohter Puls, erhohter Blutdruck, Muskelanspannung,
erhohte Atemfrequenz, erhohte Blutgerinnung, verzdgerte Verdauung, verringerte
Sexualfunktionen, verringerte Immunkompetenz

e  Emotionale: wie z.B. Angst, Arger, Enttiduschung, Depression

e  Kognitive: wie z.B. ,,immer ich®, ,, das schaffe ich nie*, ,, jetzt ist alles aus®, ,,ich
kann nicht weiter*

e  Verhaltensbezogene: wie z.B. hastig und unkonzentriert arbeiten, gereizt gegen-
iiber Anderen, mangelnde Planung und Ubersicht, Pausenvermeidung, viel rau-
chen, nebenbei essen

Zuviel Stress macht krank. Gelegentliche Stressreaktionen dagegen konnen der Ge-

sundheit durchaus forderlich sein, in dem unter anderem die Belastbarkeit eines Men-

schen trainiert wird. Zu hadufiger oder zu lang andauernder Stress ist jedoch gesund-
heitsgefahrdend, da durch andauernde Uberaktivierung des Organismus die Abwehr-
kréfte (iberfordert und das Krankheitsrisiko erhoht werden.

In der Stressforschung werden unterschiedliche Stressausloser wie Umweltbedingungen
(bestimmte Situationen oder Lebensereignisse) und personale Bedingungen (eigene Ge-
danken oder Gefuhle) differenziert. Als zentraler Faktor hat sich der Umgang mit der
Zeit erwiesen, der sowohl von Umwelt- als auch von personalen Bedingungen beein-
flusst wird.

Ubung: Wann immer und wo immer Sie diese Zeilen lesen, halten Sie einen Moment
inne und gehen Sie lhre bisherigen Aktivitaten am heutigen Tag gedanklich noch ein-
mal durch. Wie war das Verhaltnis zwischen Aktivitaten und Pausen, zwischen Zeiten
von Anspannung und Entspannung? Erkennen Sie dabei einen personlichen, gewohnt



ablaufenden Tagesrhythmus?

Haufig sind unsere Tage und Wochen nicht mehr durch gewohnte Regelmé&Rigkeiten
gepréagt: Zu bestimmten Zeiten Aufstehen, Essen, Ruhen oder auch immer wiederkeh-
rende feste Aktivitdten an bestimmten Wochentagen. Es kommt h&ufig anders, als man
denkt und so hat man sich an Flexibilitat in der personlichen Zeiteinteilung gewohnt.
Das bringt oft mit sich, dass der moderne Mensch zunehmend an der Entstrukturierung
von Zeit leidet. Er muss Gewohntes immer wieder in Frage stellen und seine Tage, Wo-
chen und Jahre haufig genug nach immer neuen Kriterien umgestalten. Rhythmus dage-
gen steht fur das Erleben einer verlasslichen, Orientierung gebenden Zeitstrukturierung.
Um sich wohlfiihlen zu kdnnen, ist es wichtig, einen individuellen und auf seine Be-
dirfnisse abgestimmten zeitlichen Rhythmus zu finden.

4.2  Warum ist Rhythmus wichtig fur die Gesundheit?

Der Mensch ist nicht nur stofflich in die Natur eingebunden, sondern, wie sie auch,
durch eine vielschichtige zeitliche Ordnung geprégt, die sich aus den kosmischen Kons-
tellationen ergibt. Jahresrhythmus, Mondrhythmus, Tagesrhythmus sowie die mit dem
Mondumlauf zusammenhéangenden Wochen- und Gezeitenrhythmen bilden eine kom-
plexe Zeitstruktur, in die wir Menschen biologisch und sozial eingebunden sind. Viele
Kdrperfunktionen und Lebensvorgange aller Organismen laufen nach tages- oder jah-
reszeitlichen Rhythmen ab.

Ubung: Richten Sie sich auf, so dass Ihr Brustraum frei wird. Legen Sie die rechte
Hand auf lhre linke obere Seite (unterhalb des Schlusselbeins). SchlieRen Sie Ihre Au-
gen und spiren Sie Uber Ihre Hand den Rhythmus Ihres Atems. Bleiben Sie zwei oder
drei Minuten in dieser Position und beschreiben Sie anschlieBend die Wirkung, die die-
ser empfundene Rhythmus auf Sie hatte.

Atmen ist ein Ausdruck des personlichen Lebensrhythmus. Der Atemrhythmus kann
ruhig und tief, aber auch schnell und flach sein. Diesen Rhythmus nachspiiren, heif3t,
den Wechsel zwischen Aufnehmen und Abgeben, zwischen Einverleiben und Loslassen
bewusst wahrzunehmen. Diese Ubung kann in Stresssituationen beruhigen, da in der
Bewusstheit der Atem ohne Anstrengung tiefer und ruhiger wird.

Rhythmus bedeutet ,,Flielen* und bezeichnet in unserem Zusammenhang die regelma-
Rige Wiederkehr natirlicher Vorgange wie zum Beispiel das Ein- und Ausatmen oder
das Schlagen der Wasserwellen am Strand. Der empfundene Rhythmus vermittelt ein
Aufgehobensein in der Zeit. Ohne Tatkraft und Anstrengung erleben wir, dass etwas
Gewohntes immer wiederkommt. Wir kénnen darauf vertrauen und erfahren so eine
verlassliche Orientierung. ,,Alles Behagen am Leben®, so schrieb Goethe, ,,ist auf eine
regelmaRige Wiederkehr der duReren Dinge gegrundet. Der Wechsel von Tag und
Nacht, der Jahreszeiten, der Bliten und Friichte, und was uns sonst von Epoche zu Epo-
che entgegentritt, damit wir es geniellen konnen und sollen, diese sind die eigentlichen



Triebfedern des irdischen Lebens. Je offener wir flr diese Genusse sind, desto glickli-
cher fuhlen wir uns.” (zit. nach Schipperges, H. u. a. 1988: 29ff.)

In der salutogenetisch orientierten Gesundheitshildung geht es darum, Gesundheitser-
fahrungen zu ermdglichen. So werden durch die Hinwendung zum Erleben von Rhyth-
mus positive Gefuhle gefordert, die helfen, das Gleichgewicht zwischen Stress (An-
spannung) und Ruhe ( Entspannung) herzustellen. Die traditionelle Stressbewaltigung
konzentriert sich auf die Bearbeitung des Erlebten (Vermeidung von zuviel Anspan-
nung). Die salutogenetisch ausgerichtete Gesundheitsbildung konzentriert sich auf das
so genanntes euthyme Erleben, das heif3t, die Fahigkeit positive Gefiihle wahrzunehmen
und zu fordern, soll erhéht werden. Beispiele hierfur sind, mit sich selbst im Einklang
zu sein bzw. sich als Teil einer hoheren Ordnung wahrzunehmen. Die soll an weiteren
Beispielen nochmals verdeutlicht werden.

Schlaf- Wach-Rhythmus

Mit dem Wechsel von Tag und Nacht verbindet sich neben dem Wechsel von Hell und
Dunkel und von Aktivitat und Passivitat auch der Wechsel von Schlafen und Wachen,
d.h. von ,,In-der-Welt-Sein* und Alleinsein. Schlafen und Wachen sind sich gegenseitig
bedingende und ergéanzende Bedurfnisse. Nur wer am Morgen richtig ausgeschlafen und
ausgeruht ist, hat die Energiebasis zur Entfaltung seiner Kréafte und nur wer im Laufe
des Tages durch Aktivitaten seine Krafte und Energien ausgeschopft hat, kann gut und
schnell schlafen.

Ubung: Reflektieren Sie lhren personlichen Schlaf-Wach-Rhythmus! Wie viele Stunden
Schlaf bendtigen Sie, um sich wohl zu fuhlen? Welches ist Ihr optimaler Wach-Schlaf-
Rhythmus? Beschreiben Sie Ihr Gefiihl am Morgen nach einem guten Nachtschlaf.

Der ausgewogene Rhythmus von Schlafen und Wachen ist zudem fiir das Zusammen-
spiel der physiologischen Funktionen bedeutend. Mit dem Schlafbeginn laufen viele
Korpervorgénge auf Sparflamme. Die Korpertemperatur fallt, Puls und Atmung werden
langsamer, der Blutdruck sinkt, und das Nervensystem ist vermindert erregbar. Durch
Schlafen erholen sich Korper und Seele. Aullerdem hat Schlaf eine heilende Wirkung
fur korperliche und seelische Wunden.

Auch am Tage gibt es biologisch vorgegebene Rhythmen, welche die Verdauung, die
Essensaufnahme oder die Aktivitatskurve bestimmen. Die biologische Zeitordnung ist
dabei eng mit unserer sozialen Zeitordnung verbunden. Somit werden taglich wieder-
kehrenden Aufgaben hdufig nach ritualisierten Ablaufen erledigt. Es besteht kein Zwei-
fel, dass von der tageszeitlichen Ordnung unseres Verhaltens auch ordnende Impulse
auf die Tagesrhythmik unserer biologischen Funktionen ausgehen. Bei kleinen Kindern
ist diese tages- und nachtzeitliche Ordnung noch so fundamental wichtig, dass sie bei
Nichteinhaltung sofort quengelig und tberdreht reagieren. Erwachsene dagegen zeigen
dies nicht oder verspannen sich, um Unwohlsein abzuwehren.



Ubung: Welche sind Ihre optimalen Essenszeiten? Welche Ihre Verdauungszeit? Gibt es
einen Zusammenhang der Beachtung dieser Rhythmen mit Threm Wohlbefinden?

Auch die psychologische Leistungsbereitschaft, die Antriebsentfaltung, unterliegt tages-
rhythmischen Schwankungen, die jedoch individuell variieren. Morgenmuffel, die so-
genannten ,,Eulen®, entfalten sich erst langsam in den Tag hinein. Sie erreichen ihre
maximale Leistungsbereitschaft spéter als Fruhaufsteher, die ,,Lerchen* genannt wer-
den.

Ubung: Wann im Tagesverlauf sind Ihre optimalen ,,Schaffensperioden und wann sind
Sie Neuem gegenliber am ehesten aufgeschlossen? Wann ermuden Sie schnell? Was
konnen Sie tun, um moglichst nahe an Ihrem personlichen Tagesrhythmus zu leben?

Wochenrhythmus

Fur die Organisation und Gestaltung unseres sozialen Miteinanders ist dartiber hinaus
der Wochenrhythmus wichtig. Der siebentdgige Wochenrhythmus stammt aus dem vor-
deren Orient und wurde 321 n. Chr. von Konstantin dem Grolien im Rémischen Reich
gesetzlich eingefuhrt. Die Herkunft der Siebentégigkeit ist umstritten: Im Judentum war
die Zahl sieben heilig. Es gibt einen nahezu siebentégigen Abstand der Mondphasen,
Wissenschaftler sprechen von einer Circaseptanrhythmik der Korperfunktionen. ,,Wahr-
scheinlich hat sich die Sieben-Tage-Woche gegeniiber anderen wochendhnlichen Le-
bensordnungen deswegen weltweit durchgesetzt, weil sie mit einer autonomen biologi-
schen Zeitordnung korrespondiert.” (Hildebrandt, G. 1990)

Ubung: Schauen Sie auf Ihre Woche. Welche Bedeutung haben die einzelnen Wochen-
tage fur Sie? Welche Aktivitaten verbinden Sie mit Ihnen? In welcher Art erleben Sie
hier die Wiederkehr des Gleichen?

Jahreszeiten

In friiheren Zeiten spielte der Jahresrhythmus fiir die Lebensgestaltung der Menschen
eine wesentliche stérkere Rolle als heute. Der Rickzug im Winter, der Aufbruch im
Frihjahr und die Schaffenskraft der Sommermonate gaben dafiir Zeugnis. In vielen
Liedern und Gedichten driicken Dichter diese jahreszeitlichen Gefiihle aus.

Ubung: Es gibt auch in jedem von uns jahreszeitlich bedingte Lebensgefiinle, die wir
korperlich und psychisch unterschiedlich ausdriicken. Notieren Sie einige dieser Auffal-
ligkeiten lhres Lebensgeflhls im Fruhling, im Sommer, im Herbst und im Winter.

Wissenschaftler haben bei tGber 100 Korperfunktionen des Menschen einen Jahres-
rhythmus nachweisen kénnen, der sich vor allem auf jahreszeitliche Umstellungen be-
zieht und durch den Jahreszeitenwechsel synchronisiert wird. ,,Die Maxima und Minima
der Jahresrhythmik liegen gehduft im Februar und August, weshalb wir annehmen dur-
fen, dass in diesen Monaten ein Phasenwechsel der sehr komplexen Jahresrhythmik
erfolgt. Der in den Fruhjahrsmonaten stark anwachsende Strahlungsreiz der Sonne hat



eine vermehrte neuromuskulare Erregbarkeit, auch eine Steigerung der exsudativen Dia-
these (Neigung zu starkeren Entziindungsreaktionen), vor allem aber eine erh6hte Reak-
tions- und Leistungsbereitschaft zur Folge, die im Friihjahr einen ersten Gipfel und nach
den Sommermonaten einen zweiten, wenn auch etwas geringeren Hohepunkt errei-
chen.” (Schipperges, H. u. a. 1988: 102)

Ubung: In welcher Jahreszeit fiihlen Sie sich am wohlsten? Wie driickt sich dieses jah-
reszeitlich bedingte Befinden bei Ihnen ganz personlich aus?

Leben und Sterben

Rhythmus ist ein Grundphanomen aller naturlichen Erscheinungen. Unwiderruflich er-
leben wir dieses im Geborenwerden und im Sterben, da den Gesetzen des Alterns, des
Werdens und des Vergehens nicht ausgewichen werden kann. Die Bereitschaft, dies zu
akzeptieren und sich immer wieder mit dem Lebensgrundrhythmus auseinander zuset-
zen, bildet die Grundlage einer guten Gesundheitsbildung. Das Ja zum Altern und zum
Sterben ist also ganz unmittelbar mit dem Ja zum Leben verbunden. So gibt es Uber-
gange zwischen den einzelnen Lebensentwicklungsstufen wie von der Kindheit zur Ju-
gend, von der Jugend zum Erwachsenenalter, vom Berufsleben zum Rentenalter. Um
die jeweils ndchste Phase erreichen zu kdnnen, muss man immer etwas hinter sich las-
sen, was unwiderruflich verloren ist. Das bewusste Erleben dieses zyklischen Lebens-
verlaufs konfrontiert uns mit der Endlichkeit unserer Existenz und zeigt, wie innig Le-
ben und Tod miteinander verbunden sind. Mit dem Ja zum Sterben kann folglich ein
wenig von der groRen Angst um die eigene Existenz abgebaut werden, die oft verhin-
dert, sich dem Leben wirklich zu 6ffnen.

4.3.  Gesundheitsverhalten prifen: Der Umgang mit der Zeit

Um die Fahigkeiten zu foérdern, ein Gleichgewicht zwischen Anspannung und Entspan-
nung herzustellen, ist es nicht ausreichend, nur die Entspannung zu thematisieren. Es
sollten zudem typische angenehme und unangenehme Anspannungssituationen person-
lich analysiert werden.

Ubung: Uberlegen Sie sich ein personlich unangenehmes Stresserlebnis. Unterscheiden
Sie anschliefend zwischen Stressausloser und Stressreaktion. Notieren Sie moglichst
genau, wie eine solche Situation entsteht und was da in Ihnen abl&auft, auf der korperli-
chen, der kognitiven und der emotionalen Ebene. Wie wirken diese Reaktionen auf ihr
Verhalten? An welchen Stellen wiirden Sie nach einer solchen Analyse gerne etwas ver-
andern?

Stressbewaéltigung setzt hdufig auf der kognitiven Ebene ein. Wie bewerten wir die
Stressausloser? Wie viel Raum geben wir IThnen? Warum wehren wir sie nicht ab? Wel-
che inneren Glaubenssétze werden in solchen Situationen aktiv (z.B. ,,ich mache immer
alles falsch* oder ,,nie bekomme ich Lob“ oder ,ich muss das jetzt fertig machen®)?



Intrapsychische Strategien der Selbstabwertung, Selbstbeschuldigung und Resignation
sind jedoch wenig hilfreich. Flr die Bewaltigung ist eine positive Situationsneubewer-
tung nitzlich (z.B. ,, im Vergleich zum letzten Mal bin ich schon ein Stiick weiter*)
oder aktives auf die Problemldsung gerichtetes Handeln (z.B. ,, Nein, diese Anforde-
rung kann und will ich jetzt nicht bewéltigen).

Ubung: Viele Menschen machen sich Listen, um nicht zu vergessen, was zu tun ist. Ein
Vorschlag fir die Neubewertung wére, sich am Ende eines Tages zu notieren, was man
alles erledigt hat.

Gelegentlich lasst es sich nicht vermeiden, dass wir intensiver gefordert und belastet
werden. Unser Korper ist dafiir gewappnet, zeitweilig auch Hochstleistungen zu erbrin-
gen. Ab und zu angestrengt zu arbeiten oder starker belastet zu sein, ist also nichts Ne-
gatives. Es bringt unter Umstanden sogar gegenteilige Effekte im Sinne eines Trainings
aller Funktionen, die zur Anpassung an wechselnde Anforderungen nétig sind. Die Ar-
beitsorganisation im Berufsleben nimmt hingegen oft wenig Rucksicht auf individuelle
Leistungs- und Lebensrhythmen. Es gibt selten individuelle Pausenregelungen oder
Jahresarbeitsrhythmen. Um so wichtiger ist es, dass wir unsere individuell gegebenen
Handlungsspielraume fiir die Ordnung unsere Tagesabldaufe nutzen.

Ubung: Neben der organisierten Arbeitszeit haben wir noch viele Stunden zur freien
Zeiteinteilung. Wir erledigen Hausarbeit, schlafen, essen und gehen unseren Hobbys
nach. Wie teilen Sie diese Zeit ein? Wie ist das Verhaltnis zwischen Belastung und Er-
holung im Verlauf eines Tages, im Verlauf der Woche?

Zeichnen Sie zwei Kreise, so genannte Torten mit 24 Tortenstiicken ( Symbol fir die
24 Stunden eines Tag- Nachtrhythmus). Denken Sie an lhren gestrigen Tag und zeich-
nen Sie in einen Kreis die Anteile flr die Bereiche Schlafen, Arbeiten, Essen, Hausar-
beit (incl. Essenszubereitung, Putzen etc.), Familie, Freunde und fiir Hobbys ein. Im
zweiten Kreis notieren Sie Ihren Wunschablauf. Gibt es Unterschiede? Uberlegen Sie,
wie Sie Ihre Wunschtorte verwirklichen kénnen.

Oft fehlt es an Bewusstsein tiber die Gestaltungsmoglichkeiten des Alltags. Wir funkti-
onieren nach Zeitordnungen, die uns beim genaueren Hinsehen als fremdbestimmt er-
scheinen. Damit verlieren wir auch das Bewusstsein fir den rhythmischen Ablauf unse-
rer korperlichen und geistigen Funktionen. Viele Menschen treiben elf Monate Raubbau
mit ihren korperlichen und geistigen Kréften und erhoffen sich von einem Monat inten-
siver Ruhe einen Ausgleich.

Wenn die taglichen Herausforderungen mehrheitlich als Stress und Belastung erlebt
werden, stimmt entweder der Krafteausgleich nicht oder die Herausforderungen stehen
im ungunstigen Verhéltnis zu den eigenen Fahigkeiten. Damit entféllt die gesundheit-
lich so wichtige Rhythmisierung der Kréfte. Wir strengen uns nicht in guter Weise an,
werden moglicherweise nicht durch Erfolg bestétigt und kdnnen dann nicht richtig ent-



spannen. Umgekehrt ist es, wenn wir uns gut anstrengen. Dann fordern wir das Ener-
giepotential, anschlieBend das Entspannungspotential und insgesamt unser Selbstwert-
gefunhl.

Patienten in den verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens erfahren durch
die zeitliche Organisation der Institution haufig viele zusétzliche Derhythmisierungen.
Sie missen ihre bisherigen Lebens- bzw. Tagesabldufe an die zeitliche Ordnungsstruk-
tur des Krankenhauses oder der Altenpflegeeinrichtung anpassen.

Ubung: Nennen Sie spezifische Merkmale von gestressten Patienten / Bewohnern? U-
berlegen Sie, wo und wie sich eine Derhythmisierung negativ auf deren Gesundheit
auswirken kann?

4.4  Selbstkompetenz starken: Zur Rhythmisierung ermutigen

In der Ordnung der Zeit sind Menschen nicht autonom. Einerseits ist die &uliere Natur
ein Zeitgeber, andererseits aber auch die gesellschaftliche Arbeits- und Lebensorganisa-
tion und zusatzlich laufen in unserem Organismus hormonelle Prozesse ab, die unser
Leben zeitlich strukturieren. Flr unsere Gesundheit ist es wichtig, diese verschiedenen
Zeitgeber wahrzunehmen und soweit wie moglich zu synchronisieren.

Ubung: Uberlegen Sie anhand der aufgelisteten Beispiele, wo und wie Sie lhren Alltag

rhythmischer gestalten wollen und kénnten:

e Ich habe relativ regelméaRige Einschlaf- und Aufwachzeiten.

e Ich halte mich weitgehend an den Rhythmus meiner personlichen Essenszeiten.

e Ich beachte meine personlichen Schwankungen in der Tagesleistung sowohl bei
der Leistungserbringung als auch bei der Erholung.

e Ich nehme mir auch in sehr aktiven Phasen immer wieder kurze Zeiten fur tiefes
Durchatmen und personliche Besinnung.

e Ich nehme meine Hohen und Tiefen bewusst war und kann sie als Ausdruck meiner
Lebensdynamik akzeptieren.

e Ich haushalte mit meinem Leistungsvermdgen insofern, als ich bei gutem Krafte-
haushalt gerne ausgebe und bei reduziertem Kraftehaushalt sparsam bin.

e Ich spiire und beachte meine ersten korperlichen und psychischen Erschdpfungs-
anzeichen. Welche sind es?

e Ich erlebe in meiner Freizeit haufig den Ausgleich zu meinen Arbeitstatigkeiten.

Solche und dhnliche Uberlegungen zur Ordnung der Zeit eigenen sich auch fiir Bera-

tungsgesprache mit Patienten. Die Klarung und Diskussion der personlichen Tages-

struktur hilft dem Patienten / der Patientin die personliche Lebensrhythmik wahrzuneh-

men und zu erkennen. So konnen die personlichen Aktivitats- und Passivitatsphasen

auch bewusst in den Gesundungsprozess der Patientinnen einflieRen, z. B. bei Fragen

zur Mobilisation, zur Einhaltung der Mittagsruhe oder auch bei Besuchen von Angeho-

rigen.



Wahrend einer Krankheit oder Krise kann die Klarung der persénlichen Lebensdynamik
hilfreich und gesundheitsforderlich sein. Ein Gesprach mit einem Patienten (ber den
Zeitverlauf, tGber Ordnung und Unordnung in der taglichen Lebensgestaltung und Uber
den Stand in seiner Entwicklung der Lebensspanne gibt wichtige Aufschlisse dartber,
wie die Bedirfnisse des Patienten aussehen und an welchen Stellen seine Selbstkompe-
tenz gefdrdert werden kann.

4.5 Fazit

Die Synchronisierung verschiedener Zeitstrukturen kollidiert hdufig mit den Lebensbe-
dirfnissen von anderen. Diese Erfahrung machen wir taglich. Auch der Versuch den
personlichen Zeitbedlrfnissen von Patientinnen und Bewohnerinnen mehr Raum zu
geben, scheitert h&ufig genug an den mangelnden Personalressourcen in Gesundheits-
einrichtungen. Und trotzdem sind wir nicht nur Stressopfer, die machtlos in fremde
Zeitstrukturen eingebunden sind. Stress wird individuell unterschiedlich ausgelost, er-
lebt und verarbeitet. Andauernde Belastung und Anspannung bringt die personliche
Zeitordnung von Menschen durcheinander. Pausen-, Essens-, Entspannungs- und Schla-
fenszeiten verlieren ihre Bedeutung. Mit Hilfe der Ubungen wurde deutlich, dass man
selbst auch Gestalter der personlichen Zeitablaufe ist. Der Rhythmus als Erleben einer
verlasslichen Zeitstrukturierung ermdglicht Halt und Orientierung. Deshalb ist eine ge-
sunde Annéherung an vorgegebene, biologische Rhythmen und die Einhaltung gewohn-
heitsmaRiger, personlicher Tages- und Wochenrhythmen wichtig fur die Gesundheit. In
der Hinwendung zu dieser Dynamik wird der Zusammenhang zwischen korperlichem
und seelischem Wohlbefinden sehr konkret erlebbar.

5. Gesundheit zwischen Genuss und Risiko — tGber den alltdglichen Umgang
mit Genussmitteln

Mit dem Begriff Genussmittel werden solche Produkte bezeichnet, die nicht wegen ih-
res Nahrwerts sondern wegen ihres Geschmacks und/oder ihrer anregen-
den/beruhigenden Wirkung genossen werden. Der Gebrauch von Genussmitteln ist ein
Thema (oder Problem), das nicht nur bestimmte Risikogruppen oder Patientinnen be-
trifft, sondern fast alle Menschen. Alkohol, Tabak, StRigkeiten, Kaffee sind aus unse-
rem Leben nicht wegzudenken. Und diese Genussmittel dienen nicht zum reinen Ge-
nuss, sondern ebenso zur Stimulans oder zur Entspannung, was ja letztlich auch ihr
Problem ausmacht und hdufig Anlass zur Sorge um die Gesundheit gibt.

Das Kapitel befasst sich mit den Widerspriichen zwischen Genuss und Risiko und gibt
Anregung dazu, wie mit diesen Widerspruchen im Sinne einer gesundheitsbewussten
Lebensfiihrung umgegangen werden kann.



In der pflegerischen Arbeit setzt man sich immer wieder mit den Widersprichen zwi-
schen genussorientierten und / oder risikoreichen Verhaltensweisen auseinander. Pfle-
gende erfahren gerade im Umgang mit alten und chronisch kranken Menschen h&ufig,
wie sehr Genussmittel deren Alltag verschonen kdnnen. Oftmals empfinden alte Men-
schen oder Pflegebedirftige SuRigkeiten, Rauchen, Kaffee und Alkohol als die einzigen
ihnen verbliebenen Genlsse. Jedoch ist der Genussmittelkonsum bei chronischen Er-
krankungen und fortgeschrittenem Alter h&ufig contraindiziert. Manifeste Krankheiten
wie Diabetes mellitus, Krebs, Bluthochdruck usw. kénnen sich schnell verschlechtern,
wenn der Konsum von SuRigkeiten, Tabak oder Alkohol nicht eingeschrankt wird. Des-
halb sind die gesundheitserzieherischen Strategien des Risikofaktorenmodells auf die
Vermeidung gesundheitsbeeintrachtigender Risiken gerichtet. Die Erfahrung zeigt aber,
dass dies leichter gesagt als getan ist - nicht nur fiir Patienten sondern fir jeden Men-
schen.

Bei der nachfolgenden Bearbeitung des Themas soll nicht polarisiert werden, sondern
vielmehr geprift werden, in wie weit Genuss und Risiko Lebensdimensionen darstellen,
die eine positive Erlebnisqualitdt erméglichen und damit beide fir die Gesundheit for-
derlich sein konnen ,,GenieRBen kdnnen* wiirde dann bedeuten, die personliche Fahigkeit
zu entfalten, mit groRer Aufmerksamkeit sich Erlebnissen oder auch Genussmitteln zu-
zuwenden, die Freude machen und Lust vermitteln und innere Krafte freisetzen. ,,Risi-
ken eingehen* hieRe, etwas zu wagen und sich etwas zuzutrauen. Gerade bei Heran-
wachsenden und auch bei alten Menschen ermdglicht das Austesten physischer und
psychischer Krafte wichtige gesundheitliche Erfahrungen zu sammeln. Dass Risiken
aber immer auch die Gefahr beinhalten, Verluste zu erleiden, soll nicht verschwiegen
werden.

51  Gesundheitsorientierungen fordern: Warum ist Genuss eine wichtige Di-
mension von Gesundheit?

Obwohl sich Menschen um ihre Gesundheit sorgen, scheint die Lust auf den Genuss,
die hdufig uber Genussmittel aber auch uber riskante Verhaltensweisen befriedigt wird,
ein Urbedurfnis des Lebens zu sein. Daraus lassen sich alltagliche, immer wiederkeh-
rende Uberlegungen zur Gesundheit ableiten. Sollen wir riskante Situationen, korperli-
che Genisse und natiirlich jede Form von Exessen meiden? Sollen wir Lust und Befrie-
digung besser in der Askese und im ,,Gutsein* suchen, und kénnen dann daftr nach
gangigen medizinischen Erkenntnissen berechtigt auf Gesundheit hoffen? Oder sollen
wir das Leben mit all seinen Genussen und verfihrerischen Angeboten auskosten, es
uns kurzfristig immer wieder gut gehen lassen und auf die Wissenschaft und das lange
Leben in Gesundheit pfeifen?



Gesundheit ist ja zundachst einmal kein moralisches Prinzip, sondern auf der personli-
chen Erfahrungsebene ein physisch und psychisch gutes Lebensgefuhl. Dazu verhelfen
haufig genug auch die Genussmittel.

Ubung: Uberlegen Sie, welche Genussmittel Ihnen zu Wohlfiihlerfahrungen verhelfen.
Versuchen Sie diese Wohlflihlerfahrungen zu beschreiben. Was geschieht mit Ihnen,
wenn Sie rauchen, Alkohol trinken, Kuchen oder Schokolade essen oder Kaffee trinken?

SchlieBlich ist auch das Geniel3en eine wichtige Dimension von Gesundheit. Dem ein-
zelnen Menschen kann und sollte die Genussfunktion von Genussmitteln nicht vorent-
halten werden. Ich gehe davon aus, dass die Befriedigung dieses Bedirfnisses im alltag-
lichen Handeln berechtigt ist und lehne damit das Abstinenzpostulat ab.

Genuss ist eine positive Erlebnisqualitét, die fur Gesundheit und Wohlergehen wichtig
ist. Menschen trinken Wein oder Bier, weil dies ihnen schmeckt und sie deren Wirkung
als angenehm empfinden. Johann Wolfgang von Goethe fasste dies in folgende Worte:
»Der Wein erfreut des Menschen Herzen, und die Freudigkeit ist die Mutter aller Tu-
genden. Wenn ihr Wein getrunken habt, seid ihr alles doppelt, was ihr sein sollt, noch
einmal so leicht denkend, noch einmal so unternehmend, noch einmal so schnell ausfih-
rend.” (Zit. nach vom End 1958, S.4).

Anhnlich wird auch Rauchen als Genuss beschrieben, als individuell verschiedene Erfah-
rung von angenehmer Entspannung bis hin zu belebender Anregung. In diese Kategorie
fallen auch die Eigenschaften des Kaffees. Er wirkt mittels des in ihm enthaltenen Kof-
feins auf das zentrale Nervensystem und regt die geistige Tatigkeit an. Und schlieRlich
bereiten auch SiiBigkeiten einen Genuss, vor allem weil sie angenehm schmecken oder
schnell und effektiv Hungerzustéande beseitigen — bei Kindern, die sich auf ein Eis oder
auf eine besonders beliebte StiRspeise freuen ebenso wie bei Erwachsenen.

Zusétzlich zum Genuss und zur Anregung haben Genussmittel haufig auch eine sozial
verbindende Funktion.

Ubung: Wann trinken Sie Alkohol (oder auch Kaffee)? Bei welchen Gelegenheiten
wachst die Lust auf alkoholische Getrénke ( Kaffee oder gegebenenfalls Zigaretten)?

In jeder Gesellschaft leisten Genussmittel immer auch ein Stiick gesellschaftlicher Ar-
beit, in dem sie gemeinschaftlich stimulieren und sozial verbinden. In der Gesundheits-
bildung sollten wir also die Lust auf den Genuss enttabuisieren und ihr den Raum ge-
ben, der ihr im menschlichen Erleben zusteht. Eine vorsétzliche starke Begrenzung der
Genusse und der Liste als Mittel zur Gesunderhaltung birgt neben dem fraglichen Ideal
der Askese noch eine weitere Tucke in sich: Sie verdrangt unsere Sehnsucht nach Luxus
und Behaglichkeit, nach Sorglosigkeit und / oder Selbstvergessenheit. Askese konzent-
riert das Leben auf die Sorge, auf das Nutzliche und Notwendige und in dieser Konzent-
ration liegt all zu hdufig Lebensfeindlichkeit. Auch die berechtigte Sorge um die Ge-



sundheit im Sinne des Sorgens und Pflegens von Korper und Seele bedarf der Sorglo-
sigkeit, denn Gesundheit ist ja kein Selbstzweck. Mit unserer Gesundheit wollen wir
schlieBlich etwas anfangen. Die Sorge - und nicht nur die um die Gesundheit - ist eine
Anspannung, die wir nicht unentwegt durchhalten kénnen. Entspannung auch mit Hilfe
unserer Genussmittel bringt zumindest zeitweise Aufhebung der Sorge und das kann fur
die Gesundheit durchaus positiv sein.

Zusammenfassend kann festgehalten werden: GenieRRen, Entspannen, Sorglosigkeit - ob
mit oder ohne Stimulanzien - sind wichtige Elemente einer alltaglichen persoénlichen
Gesundheit, weil sie uns zu korperlich sinnlichen Wohlfuhlerfahrungen mit uns und
anderen fihren. Fortwahrender Konsum von Genussmitteln bedroht jedoch die Gesund-
heit und fuhrt durch Gewohnheit dazu, dass wir die F&higkeit zum bewussten Genielien
und Empfinden verlieren.

5.2  Gesundheitsverhalten priufen: Genuss oder Gewohnheit?

Ubung: Welches Genussmittel bzw. Genussverhalten bevorzugen Sie? Uberlegen Sie,
was lhnen manchmal beim bewussten GenieRen im Wege steht. Sammeln Sie (in einer
Arbeitsgruppe) alle Genusskiller und leiten Sie daraus gemeinschaftlich drei Tipps zum
wahren Geniel3en ab.

Den Menschen gelingt es h&ufig nicht, den Konsum von Genussmitteln auf einem lust-
vollen (als solchem manchmal nur schwer bestimmbaren) Level zu halten. Lustvolle
Erlebnisse lassen das Bedurfnis wachsen, einmal erlebte Lust immer wieder neu zu be-
leben. Diese Lust auf den fortwahrenden Genuss kann dann umgekehrt alle Sorgen um
die Gesundheit tbertdnen mit den bereits beschriebenen negativen Folgen fiir die Ge-
sundheit. H&ufig bereitet dann auch der Genuss von Genussmitteln Schuldgefunhle.

Ubung: Uberlegen Sie, welcher Genussmittelgebrauch ihnen dann und wann Schuldge-
flihle macht? Welcher Art sind diese Schuldgefiihle? Wann passiert das? Wie gehen Sie
damit um?

Reflexionen dieser Art bringen uns n&her an unser je eigenen Widerspriche heran und
er6ffnen zugleich einen Zugang zur Problemldsefunktion von Genussmitteln. Alkohol,
Zigaretten, SiRigkeiten haben neben dem Genuss auch vielfaltige Ersatzfunktionen.
Haufig machen sie in schwierigen Situationen die Wirklichkeit ertraglicher.

Wenn Menschen zwischen zwei Ubeln wie etwa Depression und alkoholerzeugter
Hochstimmung zu wihlen haben, werden sie abwagen und ,,das geringere Ubel wah-
len“. Man nennt solches Verhalten ,,ausweichendes Verhalten“. Es zeigt sich immer
dort und dann, wo sich Menschen nicht mit ihren bedrdngenden Problemen auseinan-
dersetzen sondern ihnen aus dem Wege gehen und sich in einen anderen, weniger belas-
tenden oder gar euphorischen Zustand versetzen. Ausweichende Verhaltensweisen ge-
horen zum normalen Verhaltensrepertoire eines Menschen und beziehen sich nicht nur



auf den Konsum von Genussmitteln. Gesundheitsgefahrdend ist ein solches Verhalten,
wenn es regelmé&Big, unkontrolliert und stets in gleicher Form erfolgt. Dann tritt eine
Eigendynamik ein, die sich zu einer Abh&ngigkeit von diesen Mitteln entwickeln kann.

Ubung: Denken Sie dariiber nach, welches Ihr bevorzugtes Ausweichverhalten ist und
in welchen Situationen Sie nach solchen Verhaltensweisen greifen. Was bringt lhnen
dieses Verhalten?

Aber nicht nur ausweichendes Verhalten ist fur ein UbermaR an Genussmitteln verant-
wortlich. Es geht vielfach auch darum, dass das Gesundheitsmotiv flr viele Menschen
in ihrem Lebensentwurf bzw. im Alltagshandeln keine Prioritat hat. Es wird haufig von
anderen Werten Uberlagert. Erfolge zu haben, oder das Durchhalten flr kurzfristige Zie-
le, wie etwa eine Priifung, kdnnen das Motiv Gesundheit kurzfristig aulRer Kraft setzen.
Aber auch die mit hoher gesellschaftlicher Bedeutung versehenen Tugenden wie Mut,
Kraft, Harte einerseits oder auch Fantasie, Originalitat und Spa am Widerstand ande-
rerseits haben ihren Niederschlag in risikoreichen Verhaltensweisen gefunden, die nicht
selten zu gesundheitsforderlichem Verhalten in Konkurrenz stehen oder von diesem
uberlagert werden. Zudem strebt niemand einen vollig risikofreien Zustand an; sich
mehr oder weniger risikoreich zu verhalten kann auch Spal} machen und ist in unter-
schiedlicher Auspragung nahezu jedem Menschen eigen. Solche selbst gewéhlten Her-
ausforderungen koénnen sich auch positiv auf die Entwicklung von Zuversicht und
Selbstvertrauen eines Menschen auswirken und die Lust am Leben steigern. Bei alten
Menschen z.B. kann die Risikobereitschaft das Erlebnis selbstbestimmter Lebensgestal-
tung steigern. Sie wehren sich z.B. gegen ,,barrierefreies Wohnen®, weil ihnen die ge-
wohnten Risiken (Treppen oder Teppiche) mehr wert sind als Barrierefreiheit. Auch
aus der Jugendforschung ist bekannt, dass verschiedene Formen des Risikoverhaltens
attraktive Versuche darstellen, sich den speziellen Anforderungen dieser Altersphase zu
stellen.

Aus diesen Uberlegungen heraus geht es in der salutogenetisch orientierten Gesund-
heitsbildung nicht um die Vermeidung von Risiken sondern um die Erlangung von Ri-
sikokompetenz. Dazu gehort der bewusste Umgang mit Grenzerfahrungen, wie z.B.
mutig und unvorsichtig sein, Nervenkitzel erfahren, Gefahren sehen und besiegen, Neu-
gierde befriedigen, Angst Uberwinden, Grenzen kennen lernen und Uberschreiten, ris-
kante Ziele erreichen und dabei auch moglicherweise negative Folgen in Kauf zu neh-
men.

Ubung: In welchen Alltagssituationen ,,spielen* Sie mit risikoreichen Verhaltenswei-
sen? Wo machen Sie manchmal Grenzerfahrungen mit dem eigenen Leistungsvermo-
gen?

Der Wert ,,Gesundheit” wird im Wertgefiige eines Menschen h&ufig von andern Orien-
tierungsgroRen Ubertroffen. Das hangt auch damit zusammen, dass die Genussmittel in



der herkdmmlichen Préventionsmedizin negativ bewertet werden, wahrend sie in der
Offentlichkeit vielfach (immer noch) als Attribute von Lebensqualitit gelten. Diese Er-
kenntnisse Uber die Bedeutung konkurrierender Wertmuster zum Wert ,,Gesundheit®
legen nahe, fur gesundheitsforderliches Arbeiten den Focus nicht nur auf das jeweils
vorliegende individuelle Verhalten zu richten sondern dazu auch die der jeweiligen Al-
tersgruppe vorherrschenden Wertmuster einzubeziehen, um herauszufinden, ob und
welche Verhaltensédnderungen akzeptiert werden.

Ubung: Priifen Sie, welche Bedeutung der Wert ,,Gesundheit* in lhrem derzeitigen All-
tag hat. Von welchen anderen Werten wird er moglicherweise manchmal Gberlagert?

5.3  Selbstkompetenz starken

Gesundheitsfordernde Malinahmen im Genussmittelbereich zielen in der Regel darauf,
lieb gewonnene Verhaltensweisen, die auf Dauer schadigen, aufzugeben oder so regu-
lieren zu lernen, dass die Schadigungen gering gehalten werden. Sich autonom regulie-
ren zu lernen hieRBe dann im Sinne der Salutogenese sehr konkret am Koharenzgefihl
(Antonovsky 1993) zu arbeiten und auf den unterschiedlichen Ebenen das Gefuhl fir
Zusammenhange zu entwickeln. Ich schlage dafirr eine Strategie vor, die sich vielfach
im Alltag bewéhrt hat und die aus neueren Studien der Suchtpravention Erfolge gezeigt
hat (Kalke, J./Raschke, P., 2002). Es geht um eine freiwillige Verzichtstibung.

Ubung: Wéhlen Sie ein Genussmittelverhalten aus, das Sie in den nachstenein oder zwei
Wochen kontrollieren wollen. Sie machen dazu eine freiwillige Verzichtserklarung:
Entweder ein volliger Verzicht oder ein teilweiser Verzicht oder auch nur eine partielle
Konsumreduktionserklarung. Diese frei gewéhlte Verzichtserklarung sollte einerseits
fir Sie auf dem Hintergrund lhrer Erfahrungen (Selbstwirksamkeit) auch gut einzuhal-
ten sein und andererseits durchaus auch eine Herausforderung darstellen.

Wéhrend der zwei Wochen oder ggf. auch nur einer Woche sollten Sie sich im Bezug
auf die ausgewahlte Verhaltensweise besonders gut beobachten und nach Mdéglichkeit
ihre Erfahrungen und Gedanken dazu aufschreiben.

Ein zeitlich begrenzter bewusster Verzicht auf Genussmittel oder ein bewusster Wech-
sel der Genussformen ermdglicht Selbsterfanrung im Hinblick auf Abhéngigkeiten.
Man sollte den Zonen des Vertrauten und Gewohnten immer wieder einmal fremd wer-
den, um sie wieder besser sehen, besser wahrnehmen und besser genief3en zu kénnen.
Das ist keine Askese sondern reflektierte Auseinandersetzung mit dem, was das Leben
angenehm macht oder gut tut. Alle Erfahrungen, die wahrend dieser Verzichtszeit ge-
macht wurden, sollten in Kleingruppen ausgetauscht und diskutiert werden.

Nach weiteren zwei Wochen Uberprifen Sie wiederum lhr Genussmittelverhalten in
dem gewdhlten Bereich. Gibt es Verénderungen? Zeigt sich eine Reduktion? Ist das
Verhalten gleich geblieben? Zeigt sich eine Konsumsteigerung bzw. -reduktion?



Es gibt sehr positive Effekte bei dieser selbst gewahlten Abstinenz. Sie ermdglicht
Selbsterfahrung und Selbstwahrnehmung und kann fiir das personliche Genussverhalten
erheblich sensibilisieren. Sie starkt zudem die Reflexionen Uber Abh&ngigkeit, Auto-
nomie und Verfuhrungen. Beim Gelingen vergroRert sie den Stolz (iber die eigenen Fa-
higkeiten. Zu bedenken ist jedoch, dass das richtige MaR der Mitte fiir jeden ein anderes
ist. Es gibt dafiir keine festen Regeln oder Rezepte. Wie uberall sonst kommt es darauf
an, auf vielen Wegen und Umwegen die personlich geméRen Formen erst zu ertasten
und dann nach Maglichkeit zu kultivieren , d.h. in den Alltag zu integrieren und in Zu-
sammenhang mit der personlichen Gesundheit zu stellen — und das in jedem Lebensab-
schnitt neu, denn die korperlichen Voraussetzungen und die Umgebungsbedingungen
andern sich. Das richtige MaR der Mitte liegt jedenfalls nicht in der arithmetischen Mit-
te - bei so und soviel Gramm Alkohol pro Kérpergewicht oder einer bestimmten An-
zahl von Kalorien — es ist vielmehr von einem eigentiimlichen Schwanken begleitet, das
uns gelegentlich nach der Seite des Zuviel und dann wieder nach der Seite des Zuwenig
ausbiegen l&sst.

5.4 Gesunde Verhaltnisse schaffen

Gesundheitsforderung sollte auch in pflegerischen Beziigen nicht nur am Verhalten an-
setzen. Pflegende sind gefordert, sich in ihren Einflussbereichen an Veranderungen zu
beteiligen, die fur die Ausbildung gesunder Strukturen wichtig sind. Im Bezug auf den
Gebrauch bzw. Missbrauch von Genussmitteln werden gesellschaftlich immer wieder
genussmittelfreie Zonen und Zeiten propagiert.

Ubung: Diskutieren Sie mit Kolleginnen Pro und Kontra folgender Strategien:

1. Schaffung eines rauchfreien Krankenhauses, einer Rehabilitationsklinik, einer Al-
tenpflegeeinrichtung usw.

2. Etablierung eindeutige Regeln fiir den Umgang mit Alkohol in Gesundheitseinrich-
tungen (z.B. Einschrankung der Erhéltlichkeit, Verbote).

3. Schaffung von Genussalternativen in Gesundheitseinrichtungen wie Raume und
Mdglichkeiten zur Gestaltung von Erlebnisfahigkeit und /oder zur positiven Kor-
pererfahrung.

Alkohol und Rauchverbote in Einrichtungen des Gesundheitswesens werden kontrovers
diskutiert. Wegen mangelnder Kontrollméglichkeiten ist ein solches Verbot nicht um-
fassend durchsetzbar. AuBRerdem sind in der Gesellschaft Alkohol- und Tabakkonsum
weithin akzeptiert und es entspricht nicht der Vorstellung vom miindigen Patienten, hier
mit Verboten und Kontrollen einzugreifen. Andererseits fordern Alkohol und Tabak-
konsum die Krankheiten und behindern mdglicherweise die Genesung. Das Verbot er-
leichtert es dem Betroffenen, eine Zeit ohne ihr gewohntes Suchtmittel durchzustehen
und zu erfahren, dass sie auch ohne dieses Mittel auskommen konnen. Auflerdem
schiitzt ein Rauchverbot die Mit-Patienten vor dem Passivrauchen.



Die Public Health Forschung zeigt, dass eine maRige Einschrankung der Erhéltlichkeit
von Alltagsdrogen fir die Reduzierung des Konsums und fiir die Reduzierung von Fol-
geerkrankungen positiv wirksam ist. Zur Beschrankung des Tabak- und Alkoholkon-
sums haben sich Werbeverbote, Preiserhéhungen, Reduzierung der Geschafte mit ent-
sprechendem Verkauf und die Einfihrung von Altersgrenzen als wirksam erweisen (
John et a. 1998).

55  Fazit:

Die Gesundheitsbildung ist nicht der Askese verpflichtet. Genuss ist eine positive Er-
lebnisqualitéat, die fur Gesundheit und Wohlergehen wichtig ist. In jeder Gesellschaft
gab und gibt es Mittel zur Stimulation der finf Sinne ( Schmecken, Riechen, Fuhlen,
Sehen und Horen). Bewusstes GenielRen und ein bewusster Umgang mit diesen Mitteln
will aber auch gelernt sein. Es geht dann darum, sich mit besonderer Aufmerksamkeit
auf unterschiedliche, positiv besetzte und freudvolle Erlebnisse oder Ereignisse vorzu-
bereiten und sie dann auch bewusst zu erfahren. Im Bewusstsein tber die gesundheits-
forderliche Funktion von Genusserfahrungen kdnnen Pflegende mit Patienten / Patien-
tinnen und Bewohnern / Bewohnerinnen auf unterschiedlichen Ebenen daran arbeiten,
was Genuss (nicht) ist und wie lustvoll GenieRRen sein kann.

6. Frauen und Gesundheit

Frauen sind die Gesundheitserzieherinnen der Nation. Sie besuchen Gesundheitskurse,
lesen Gesundheitsartikel, kurieren Alltagsbeschwerden, und geben in den Familien die
gesundheitliche Marschrichtung vor. Die Ergebnisse der Frauengesundheitsforschung
zeigen jedoch, dass diese Beschaftigung mit Krankheits- und Gesundheitsfragen den
Frauen selbst wenig zu Gute kommt. Frauen gehen h&aufiger zum Arzt und geben mehr
Beschwerden an und leiden haufiger unter akuten Erkrankungen als Manner (vergl. Ro-
bert Koch Institut 2005).

Um die Frauengesundheit zu stérken, brauchen viele Frauen Unterstutzung und Ermu-
tigung, damit sie weniger dngstlich auf Krankheiten schauen als vielmehr lernen, ihr
spezifisch weibliches Erleben als Ressource zur Gesundheit zu begreifen. Frauen leben
in Monats- und Lebenszyklen. Vor allem Pubertédt, Schwangerschaft und Wechseljahre
sind solche Lebenstibergénge, in denen ungewohnt Bewegung ins Leben von Madchen
und Frauen kommt.

Pflegende sind zum grofiten Teil selber Frauen und sollen durch die nachfolgenden
Ausfiihrungen nochmals besonders fir die salutogenen Faktoren des weiblichen Lebens
sensibilisiert werden. Sie kdnnen an sich selbst erfahren, welche gesundheitserzeugende
Kraft im weiblichen Leben liegt, um vor diesem Hintergrund Patientinnen darin zu be-
gleiten, ein erflilltes und gesundes Frauenleben zu fihren.



6.1  Geschlecht und gesundheitsrelevantes Verhalten

Ob ein Mensch als Frau oder Mann geboren wird, das macht bezogen auf seine Ge-
sundheits- bzw. Krankheitsentwicklung einen bedeutsamen Unterschied aus. ,,Die Frau-
engesundheitsforschung hat in den vergangenen Jahrzehnten gezeigt, dass das soziale
Geschlecht (Gender) eine zentrale Variable ist, mit der Gesundheit, Krankheit und Ge-
sundheitsverhalten variieren.” ( Kolip / Helmert 2003, S. 182) Das belegen auch die
neuen Daten des Schwerpunktberichts der Gesundheitsberichterstattung des Bundes mit
dem Titel: ,,Gesundheit von Frauen und Ma&nnern im mittleren Lebensalter. Berlin
2005*. Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich weitgehend auf die dort erhobenen
Daten.

Bis zur Pubertat haben Jungen zum Beispiel eine hohere Sterblichkeitsrate, sind haufi-
ger krank und werden haufiger dem Arzt vorgestellt und bekommen mehr Medikamente
als Madchen. In der Pubertdt dreht sich das Geschlechterverhdltnis um, und weist in
Richtung einer ungiinstigeren gesundheitlichen Lage der Madchen und erwachsenen
Frauen. So leben Frauen in Deutschland im Durchschnitt zwar sieben Jahre langer als
Méanner, sind jedoch ab der Pubertét in allen Altersklassen unzufriedener mit ihrem Ge-
sundheitszustand als Méanner. Die groRere Unzufriedenheit mit dem eigenen Gesund-
heitszustand l&sst sich bei den Frauen zuriickfiihren auf ein htheres MaR an psychischen
und psychosomatischen Beschwerden. Frauen definieren sich als gesund, wenn sie sich
wohl flhlen, wéhrend der ménnlich definierte Gesundheitsbegriff den Schwerpunkt
eher bei storungsfreien Korperfunktionen hat. Diese geschlechtsspezifisch unterschied-
liche Definition von Gesundheit und Krankheit findet ihre Entsprechung bei den Be-
handlungsangeboten durch Arzte im Krankheitsfall. Mannern und Frauen mit gleichen
Symptomen werden unterschiedlich behandelt. Méanner werden z.B. intensiver und
aufwandiger diagnostiziert und die Beschwerden werden eher im organischen Bereich
gesucht, wéhrend Frauen weniger griundlich untersucht werden und doppelt so haufig
wie Manner die Praxis mit einem Rezept flir Psychopharmaka verlassen ( siehe dazu
Fuchs 2005).

Die Ergebnisse der geschlechterbezogenen Gesundheitsforschung zeigen, dass Frauen

und Manner

e  anders krank sind,;

e im Alltag anders handeln, wenn es um Gesundheit und Krankheit geht;

e die medizinische Versorgung anders in Anspruch nehmen;

e andere Wahrnehmungs- und Deutungsmuster im Umgang mit Gesundheit und
Krankheit entwickelt haben;

e andere Orientierungen, Einstellungen und Gesundheits- und Krankheitskonzepte
entwickelt haben;

e sich in ihrem Gesundheitswissen unterscheiden;



e ein anderes Verhéltnis zu ihrem Korper, zur Korperlichkeit, zur Sinnlichkeit und
zur Schonheit aufweisen.

Obwohl die Gesundheitsforschung diese Unterschiede seit vielen Jahren aufzeigt, gehen
Behandlung und Prévention immer noch im Wesentlichen von einem geschlechtsneutra-
len Menschenmodell aus. Frauengesundheit benétigt die Abkehr von der normorientier-
ten, statischen Gesundheitsdefinition hin zu einer Gesundheitsdefinition, die die Dyna-
mik und die zyklischen Verdnderung der Befindlichkeit von Frauen miteinschlief3t.
Frauengesundheitsforderung muss in allen Beziigen die psychosozialen und soziodko-
nomischen Faktoren, unter denen Frauen leben, mit einbeziehen. Ich werde allerdings in
den nachfolgenden Ausfiihrungen weniger auf schichtspezifische Faktoren eingehen, da
dieser Beitrag eher das typisch Weibliche auf einer allgemeinen Ebene fokussiert.

6.2  Gesundheitsorientierungen fordern und frauenspezifische Gesundheitsres-
sourcen entdecken

Nachfolgend mdchte ich an drei Beispielen aufzeigen, dass die Lebenssituationen von
Frauen viele Gesundheitsressourcen enthalten. Das erste Beispiel bezieht sich auf die
Auseinandersetzung mit Gesundheitsfragen. Frauen beschéftigen sich wesentlich mehr
mit Gesundheitsfragen als Manner. Das hangt unter anderem damit zusammen, dass sie
in der Regel diejenigen sind, die sich in der Familie fir Probleme mit der Gesundheit
verantwortlich fihlen. Sie besuchen Gesundheitskurse in der Familienbildungsstatte und
in der Volkshochschule, kaufen und lesen Gesundheitsratgeber und unterhalten sich
auch wesentlich mehr tber eigene Befindlichkeiten und tber die ihrer Familienmitglie-
der.

Ubung: Wer wurde in lhrer Ursprungsfamilie zuerst kontaktiert, wenn ein Familienmit-
glied ein korperliches oder seelisches Leid hatte?

Ubung: Von wem haben Sie ihre ersten gesundheitlichen Ratschlage bekommen? Wel-
che waren das?

Das groRere Gesundheitsinteresse und h&ufig auch das groRere gesundheitsbezogene
Wissen stellt ein Potential dar, das Frauen vor allem auch mehr fir ihre eigene Gesund-
erhaltung nutzen sollten. Im Umgang mit eigenem Leiden erscheinen sie h&ufig weniger
souverdn als im Umgang mit den Befindlichkeitsstorungen der tbrigen Familienmit-
glieder. Sie gehen haufiger zum Arzt als Ménner und lassen es im Angesicht der all-
machtig erscheinenden Medizin mitunter an Souverdnitdt missen, wenn sie sich dort
angstlich und unwissend prasentieren.

Ubung: Bereiten Sie sich beim néchsten Arztbesuch auf das &rztliche Gespréach vor,
indem sie sich vorher in einem Gesundheitsbuch oder via Internet Gber die moglichen
Ursachen ihrer Beschwerden informieren. Treten Sie als informierte und interessierte
Patientin auf, die etwas fur ihre Gesundheit tut.



Als weiteres Beispiel kénnen weibliche und méannliche Rollenbilder angefiihrt werden,
die im Laufe der geschlechtsspezifischen Sozialisation ibernommen werden. Dazu ge-
horen die Bilder vom starken, unverwundbaren Mann und der schwachen, empfindli-
chen Frau. Die Gesundheitsforschung zeigt in der Tat, dass Frauen und Manner unter-
schiedlich sensibel fir korperliche VVorgénge sind. Frauen gelten als sensibler im Um-
gang mit ihrem Korper, sie nehmen Veranderungen eher war und reagieren schneller
auf Warnsignale.

Ubung: Welches sind ihre typischen korperlichen Warnsignale, wenn ihr Immunsystem
geschwacht ist? Wie reagieren Sie in so einer Situation?

Diese eher frauenspezifische Sensibilitat wird von Méannern haufig als Empfindlichkeit
bewertet. Jedoch sollte sie von den Frauen selbstbewusst angenommen werden, da
durch sie Krankheiten im friihen Stadium erkannt werden und somit schneller, gezielter
und in eigener Verantwortung behandelt werden kdnnen.

Das dritte Beispiel bezieht sich auf die Ressource ,,Beziehungsfahigkeit”. Die For-
schung zur sozialen Unterstlitzung zeigt, dass Frauen sowohl quantitativ als auch quali-
tativ mehr und intensivere soziale Kontakte haben als Mé&nner. Sie geben und erhalten
mehr soziale Unterstiitzung als Ménner. Diese Ressource ist von erheblicher Bedeutung
fur die Gesundheit.

Ubung: Erkunden Sie ihr soziales Netz: In welche soziale Aktivitaten ( Familie, Verein,
Nachbarschaft, Gemeinde, Schule, Kirche usw.) sind oder waren Sie eingebunden?
Welche Rollen Gibernehmen Sie gerne? Welche weniger gerne?

Mit wem reden Sie, wenn Sie wegen Etwas verunsichert sind? Was wollen Sie fir sich
mit dem Gespréach erreichen?

Sie brauchen gezielte Informationen iber Erfahrungen mit Therapeuten oder bestimm-
ten Dienstleistungsangeboten Wen fragen Sie?

Sie brauchen praktische Hilfe, da sie selber krank sind oder eines ihrer Kinder. An wen
wenden Sie sich?

Emotionale Unterstlitzung, informative Unterstiitzung und instrumentelle Unterstiitzung
sind fur die Bewadltigung von Belastungen und stressreichen Situationen wichtig. Es
konnen flinf bedeutsame psychologische und soziale Prozesse unterschieden werden,
die erkléaren, wie gute soziale Beziehungen und soziale Unterstitzung positiv auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden wirken kénnen:

1. ,, Soziale Integration, gefordert durch Aktivitaten, die zur Identifikation mit und
Zugehorigkeit zu einer sozialen Gruppe fuhren;

2. Entwicklung und Stabilisierung des Selbstwerts und des Identitatsgefiihls durch
erfolgreiches Ausfillen einer Rolle und durch positive Bewertung von Mitgliedern
des sozialen Netzes;



3. Regulierung des Affekts durch Aktivitaten im sozialen Kontakt, die Belastungen
mindern und Wohlbefinden fordern;

4. Hilfe bei der Bewaltigung konkreter Belastungen und Aufgaben durch konkrete,
praktische Hilfestellungen und Erhohung der individuellen Kompetenzen;

5. Forderung sozial akzeptierten, erwilnschten und gesundheitsférderlichen Verhal-
tens durch soziale Einbindung und Regulation.” (Fydrich / Sommer 2003, S. 81)

Darauf vertrauen zu kdnnen, im Bedarfsfall Unterstutzung zu erhalten, stellt eine zentra-

le Gesundheitsressource dar. Das allgemeine Gefiihl aufgehoben zu sein und eventuel-

len Problemen gegenuber nicht hilflos ausgeliefert zu sein, wird dadurch gestérkt, was

sich wiederum positiv auf das Selbstvertrauen auswirkt.

6.3  Gesundheitsverhalten prifen: Von der Pathogenese zur Salutogenese

Die Gesundheitsdaten zeigen, dass Frauen fast doppelt so hdufig wie Manner psychisch
erkranken. Deshalb werde ich nachfolgend auf das Gesundheitsverhalten von Frauen
eingehen, dass die psychische Gesundheit betrifft.

Dass bei Frauen vermehrte psychische und psychosomatische Erkrankungen entstehen,
hangt unter anderem daran, dass sie haufiger mit Lebenssituationen konfrontiert sind,
die sie langerfristig unter- oder Uberfordern, oder dass sie sich widersprechenden An-
forderungen ausgesetzt sehen, denen sie sich aufgrund wahrgenommener begrenzter
Handlungsmdglichkeiten nicht gewachsen fiihlen.

Ubung: Uberlegen Sie sich typische Situationen, in denen Sie widerspriichlichen Anfor-
derungen ausgesetzt sind. Wie reagieren Sie?

Viele Frauen reagieren in solchen Situationen mit psychosomatischen Symptomen, aus
denen sich langfristig auch psychosomatische Erkrankungen entwickeln kénnen. Die
Entwicklung einer psychosomatischen Erkrankung ist dann zwar ein kreativer aber in
der Regel doch inaddquater Versuch zur Losung einer bestehenden Konfliktsituation.

Frauen sollten sich immer wieder bewusst machen, dass viele frauentypische Konfliktsi-
tuationen aus den gangigen gesellschaftlichen Wertungen und Rollenzuschreibungen
sowie den soziotkonomischen Bedingungen, unter denen Frauen leben, erwachsen. Ein
krankmachender Konfliktraum kann das negativ besetzte Verhaltnis vieler Frauen zu
ihrem Korper sein. Viele Frauen empfinden ihren Korper immer als nicht richtig: zu
dunn, zu dick, nicht richtig proportioniert, die Haut zu schlaff, die Haare zu glanzlos
und so weiter und so fort.

Ubung: Was beméangeln Sie héaufig an Ihrem Aussehen und Threm Koérper? Gibt es auch
Bereiche, bei denen Sie sehr zufrieden mit sich sind? Erstellen Sie eine Liste und ver-
gleichen Sie, was und wie viel Ihnen dazu spontan einféllt.

Ursachen fiir die typisch weiblichen Unzufriedenheiten mit der eigenen Korperlichkeit
und dem Aussehen liegen unter anderem in der systematischen Pathologisierung, Be-



wertung und Normierung des weiblichen Korpers und seiner Funktionen durch die
Werbung und durch die Schonheits- und die Pharmaindustrie. Allzu h&ufig werden den
Frauen einerseits Peinlichkeiten und andererseits Idealisierungen vorgetduscht. Weib-
lichkeit ist aber nicht normierbar. Weiblichkeit ist Vielfalt und in dieser Vielfalt liegt
die Attraktion.

Ein weiteres Konfliktfeld, das die Frauengesundheit gefdhrden kann, sind Spannungen
und Widersprichlichkeiten im Bereich beruflicher und familidrer Anforderungen und
Winsche. Bei dem Versuch Familie und Beruf zu vereinbaren, geraten viele Frauen in
eine dauerhafte Uberforderung, die haufig schwerwiegende gesundheitliche Probleme
zur Folge haben. Hauptkonfliktfelder, gerade im mittleren Lebensalter, entstehen aus
der Gleichzeitigkeit von Beruf und Familie, von Arbeitsalltag und Mutterschaft. Den
Wiunschen nach Selbstandigkeit und Unabhéangigkeit steht die Schwierigkeit gegeniiber,
diese in die Realitdt umzusetzen. Auch die Entscheidung fir entweder nur Beruf oder
nur Familie bedeutet flr viele Frauen, sich gegen eine Fahigkeit entscheiden zu missen.
Derartige Konflikte, Ungereimtheiten und Spannungsfelder finden Ausdruck in Sym-
ptomen wie Migrane (8,6 % der Manner, 26.9 % der Frauen im Alter zwischen 30-44
Jahren) ( RKI 2005), Verspannungen und Schmerzen der Rickenmuskulatur, dauerhaf-
ter Erschopfung, Mudigkeit, Lustlosigkeit, Depressionen, Schlafstérungen oder Medi-
kamentenmissbrauch.

Besonders negativ und in seiner Wirkung auf Frauengesundheit ein nicht zu unterschat-
zender Umstand wird die Uberforderung dann, wenn zum Beispiel die Pflege eines An-
gehorigen notwendig wird. Diese Pflegetatigkeit wird zu cirka 80 % von Frauen er-
bracht, oft auch auf Kosten der eigenen Gesundheit. Auch die Wechseljahre, die bei
vielen Frauen mit groRen Angsten und negativen Erwartungen und Vorurteilen einher-
gehen, stellen fiur viele ein erhebliches Risiko fir ihre seelische und korperliche Ge-
sundheit dar.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Ursachen fir psychische und psychosoma-
tische Erkrankungen von Frauen vielfaltig und neben ihrer individuellen Lebensge-
schichte stark von gesellschaftlichen und sozialen Bedingungen und Wertungen abhan-
gig sind. Diesen Wertungen sind Frauen aber nicht hilflos ausgeliefert. Mit gestarktem
Selbstbewusstsein kdnnen sie ihnen viel entgegensetzen.

Aus Sicht der Salutogenese enthalten die typischen Lebenswelten von Frauen neben den
Risiken auch viele Potentiale oder Ressourcen fiir die Erhaltung und Verbesserung der
Gesundheit. Selbst die so genannte Doppelbelastung der Frauen birgt Gesundheitschan-
cen. Das bezieht sich z.B. auf die vielseitigen Rollenanforderungen, eben durch Er-
werbsarbeit einerseits, in der haufig I6sungsorientiert gearbeitet werden muss und Fami-
lien- und Pflegearbeit andererseits, in denen Gefiihle und Beziehungen im Zentrum ste-
hen, die miterlebt werden dirfen oder ausgehalten werden massen. Diese vielseitigen



Herausforderungen ermdoglichen den Frauen einen Kompetenzerwerb auf unterschiedli-
chen Ebenen. Dieser kommt der Gesundheit zugute, denn Gesundheit hat aus der Per-
spektive der Gesundheitswissenschaften viel mit der Fahigkeit zur Problemldsung und
zur Gefihlsregulierung zu tun.

6.4  Selbstkompetenz starken

Eine andere, zentrale frauenspezifische Gesundheitsressource ist vielen Frauen leider zu
wenig bewusst. Es geht um Rhythmus, Korpergefihl u. weibliche Lebensphasen.

Frauen leben in Monats- und Lebenszyklen. Vor allem Pubertat, Schwangerschaft und
Wechseljahre sind Zeiten des Ubergangs, in denen ungewohnt Bewegung ins Leben von
Madchen und Frauen kommt. Wenn Madchen in die Pubertdt kommen, werden sie kor-
perbewusster. Sie spiren die korperliche Reifung zur Frau, wobei das, was sich auf der
korperlichen Ebene so offensichtlich vollzieht, eine seelische und soziale Entsprechung
hat. Die Mé&dchen verlassen die Kindheit und werden Mitglied einer anderen sozialen
Gruppe.

Madchen erleben diesen Ubergang natiirlich nicht nur mit Freude sondern auch mit
Verunsicherung. Aber sie und ihre Umgebung merken auch, wie sehr Bewegung ins
Leben kommt. Es ist die Zeit der Entdeckung der Liebe, der Schonheit, der Zartlichkeit,
und der Leidenschaft. Diese Zeit ist von groRer Relevanz fir die weitere gesundheitli-
che Entwicklung. Das Kdrperselbst wird ausgepréagt. Wie schon bin ich? Wie wirke ich
auf andere? Was kann ich tun, um noch schoner zu werden? Diese Fragen erhalten eine
bis dahin unbekannte Bedeutung. Schonheit und Gesundheit stehen hier in engem Zu-
sammenhang, denn Schdnheit hat ja durchaus auch etwas mit der Pflege des Korpers
(der Haut, der Z&hne, der N&gel, der Haare) zu tun und mit Korperaufmerksamkeit und
Korperwahrnehmung. Madchen sollten in dieser sensiblen Zeit in ihrer Koperwahrneh-
mung gestiitzt werden, sollten im Erlernen ihrer Korpersprache gefordert werden, um
Sensibilitat fir psychosomatische Zusammenhange entwickeln zu kdnnen — aber auch
um zu lernen, sich in ihrem Korper wohl zu flhlen. ,,Der Korper ist das Kleid der See-
le* sagte Hildegard von Bingen und wir sollten alles tun, damit sich die Seele im Korper
wohl fahlt.

Beim Erlernen der Korpersprache ist es wichtig, dass dieses nicht nur in Bezug auf kri-
tische Korperereignisse geschieht ( ,,Du siehst aber blass aus!* Oder ,,Ist Dir etwas auf
den Magen geschlagen?“) sondern vor allem auch im Blick auf die positiven Leib-
Seele-Zusammenhénge. ,,Deine Augen glédnzen heute so, hast Du etwas Schones er-
lebt?* ,,Du hast so gute Laune heute, hast Du Dich mal wieder richtig ausgeschlafen?*
Auch Bauchschmerzen wahrend der Menstruation sind nicht nur problematisch zu deu-
ten. Junge Frauen sollten ermutigt werden, ihren Korper und dessen zyklische Verande-
rungen kennen zu lernen, sich dafir Zeit und Riickzug zuzugestehen. Mit Krdutertee
und Warmflasche kann man es sich da mit sich selbst richtig gemdtlich machen. Es gibt



viele weitere Beispiele dafir, wie wir als Begleiterinnen ( Mtter, Pflegekréfte, Sozial-
padagogen) junge Mé&dchen in ihrer Kdrper- und Selbstwahrnehmung so unterstitzen
konnen, dass sie die besondere Sensibilitat dieser Wechselzeit nutzen, um eine gesund-
heitsbezogene frauenspezifische Weltsicht auf Umstellungszeiten zu entwickeln. Und
diese Weltsicht ist weit entfernt von Normierung, Pathologisierung und Regulierung.
Sie ist erfillt von Stolz und Freude tber unsere Moglichkeiten als Frau.

Normierungen sind haufig willkirlich. Wie lang ein Menstruationsintervall seien soll,
seinen muss oder seien kann, dartiber gibt es sehr unterschiedliche Auffassungen. In den
USA werden deutlich flexiblerer menstruationsbezogene Normbereiche angegeben und
folglich viel seltener Stérungen diagnostiziert und therapiert (vergl. Schmidt, 2000).
Ebenso gibt es sehr unterschiedliche Definitionen von regelgerechter und abnormer
Haufigkeit, Starke und Dauer von Regelblutungen. Der standardmé&flig angegebene
Menstruationszyklus von 28 Tagen liegt Gberhaupt nur bei einem Bruchteil aller Mé&d-
chen und Frauen vor.

Ubung: Versuchen Sie zu rekonstruieren, wie Sie die Monatszyklen registrieren. Was
geschieht und wie reagieren Sie darauf?

Frauen leben in Monats- und Lebenszyklen wie Pubertat, Schwangerschaft und Wech-
seljahre. Diese sind Umstellungszeiten und Anpassungszeiten, die natiirlich auch Ver-
unsicherungen mit sich bringen — eine Phase des Lebens geht zu Ende, die zukunftige
Phase ist noch nicht recht greifbar. Das Selbstwertgefthl ist dann hdufig erschittert.
Aus dieser Erschitterung sollte eine Verfestigung auf anderer Ebene entstehen. Im Sin-
ne der Salutogenese geht es darum, das Gefiihl fiir Koharenz wieder herzustellen. Kohé-
renz meint den Blick und das Gefuhl fur die Zusammenhénge, in denen das weibliche
Leben in Monats- und Lebenszyklen stattfindet. Dieser Blick ermdglicht es, diese weib-
lichen Phasen mit Aufmerksamkeit fir die gesundheitliche Dimension von Rhythmus
zu erleben. Rhythmus heif3t flieBen und bezeichnet in diesem Zusammenhang die re-
gelmaRige Wiederkehr natirlicher Vorgange. Rhythmus steht fiir das Erleben einer ver-
l&sslichen Orientierung gebenden Zeitstrukturierung ( siehe dazu Kapitel 4).

6.5. Ermutigung zur Ubernahme gesundheitlicher Verantwortung

Im Umgang mit weiblichen Ubergdngen werden heute gravierende Fehler gemacht.
Viele Madchen und Frauen folgen darin einem bestimmten ublichen Ritual, das sich in
den letzten 20 Jahren eingebirgert hat. Es ist das Ritual, in diesen Zeiten der Verande-
rung einen Arzt / eine Arztin — in der Regel einen Gynakologen mehr oder minder re-
gelmaRig aufzusuchen. Mediziner gelten in unsere Gesellschaft heute als Experten fur
weibliche Lebensphasen, egal ob in Pubertidt, Schwangerschaft oder Wechseljahren.
Maoglichst frihzeitig schicken Mutter ihre Tochter zum Frauenarzt, damit sie untersucht
und aufgeklart werden. Dort miissen sich Madchen und Frauen dann der eigenen In-
taktheit versichern. Normorientierung und Angst vor Abweichungen und Unvollkom-



menheit nehmen h&ufig dort ihren Anfang. Das verstarkt die Unsicherheit, fordert Ab-
hangigkeiten und verstérkt das Gefuhl fremd zu sein in der eigenen Haut.

Beim Gynakologen gibt es in der Regel weder Halt noch Hilfe, sondern medizinische
Interpretationen fur das Befinden und medizinische Erklarungen fiir unbekannte oder
uberraschend erlebte korperliche und seelische Phanomene. So wird gelernt, die eigene
Selbstwahrnehmung im Sinne der medizinischen Weltsicht zu sehen. Und vor diesem
Hintergrund haben es Frauen dann schwer, ein Gefuhl fir sich selbst in ihrer gerade
spezifischen psycho-sozialen Situation zu entwickeln, haufig wird ihr Koharenzgefunhl
durch medizinische Interventionen noch weitaus mehr erschittert. Mdoglichkeiten der
geistigen Umorientierung und des inneren Wachstums gehen dabei verloren. Vielleicht
sind die vielen Befindlichkeitsstérungen, die Frauen in Studien immer wieder auf3ern,
mehr ein Resultat dieser vielen frauenspezifischen medizinischen Interventionen, als der
fehlenden oder tberschiefenden Hormone.

Petra Kolip, eine der fuhrenden Frauengesundheitsforscherinnen in Deutschland warnt
vor der ,,Medikalisierung weiblicher Umbruchsphasen* (Kolip 2000, S. 9). Mit dem
Begriff ,,Medikalisierung ist gemeint, dass bis dahin selbstverantwortete Bereiche des
Gesundheitshandelns durch die professionelle Medizin ibernommen werden. Nahezu
jede Frau, die wahrend der Wechseljahre zum Frauenarzt / Arztin geht, erlebt sich nach
der Untersuchung und Beratung als Mangelwesen — zu wenig Hormone, zu wenig Kno-
chensubstanz, zuwenig Scheidenflissigkeit, zu wenig korpereigene Abwehrkréfte zur
Vermeidung von Scheideninfektionen usw.. Referenzwert fiir das Zuwenig bilden die
Hormonverhaltnisse der reproduktiven Jahre. Warum eigentlich?

Ubung: Vollziehen Sie gedanklich eine Umbewertung der géngigen Bewertung der Me-
nopause. Aus der Perspektive der Zeit vor der Pubertat und der Zeit nach den Wechsel-
jahren und deren Ostrogenwerte waren die Verhéltnisse in den fruchtbaren Jahren als
,,Uberschuss* zu interpretieren. Dieser ,,Uberschuss* der Ostrogenwerte ist aus funk-
tionellen Griinden (also zum Kinderzeugen) in dieser Zeit notwendig und entsprechend
normal und gesund. Die Hormonverhaltnisse in und nach den Wechseljahren regulieren
sich dann wieder auf das eigentlich normale Niveau.

Solche Gedankenspiele ermdglichen andere Perspektiven auf Fragen der Frauengesund-
heit. Wir verbringen heute im Durchschnitt mehr Zeit auRerhalb der reproduktiven Pha-
se als in ihr. Die Uberschusstheorie ware da viel plausibler. Wissenschaft wird haufig
mit Wahrheit verwechselt. Die heute fuhrende medizinische Wissenschaft basiert auf
einem bestimmten Denkmodell, das wir durchaus nicht immer akzeptieren mussen. Fur
die Pharmaindustrie mag die Mangeltheorie plausibel und profitabel sein, fir viele
Manner auch, fir selbstbewusste und verantwortungsvolle Frauen nicht.



6.5 Fazit

Kdrperliche Umbruchphasen von Frauen werden heute an vielen Punkten unndtig nor-
miert, pathologisiert und reguliert. Frauen wird so die Verantwortung fiir den eigenen
Kdrper abgenommen und leider geben sie diese aus verschiedenen Griinden auch be-
reitwillig ab. Pflegende sollten an den beschriebenen weiblichen Ressourcen ansetzen,
um Lernprozesse in Gang zu bringen, die Frauen bei der Entwicklung von Selbstbe-
wusstsein und Eigenverantwortung in Gesundheitsfragen stérken.

Wechselzeiten sind Wandlungszeiten, die spezifisches Erleben und spezifische Erfah-
rungen ermdglichen, in denen wir korperlich, seelisch und sozial reifen kdnnen und die
- S0 genutzt - Madchen und Frauen Sicherheit, Vergewisserung und eine starkere Aus-
pragung des Kohérenzgefiihls vermitteln kdnnen.
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