Gesundheit in der Pflege

Marianne Brieskorn-Zinke

1. Von der Krankenpflege zur Gesundheitspflege

Gesundheit und Pflege erscheinen auf den ersten Blick als Widerspruch, denn
wer gesund ist, braucht keine Pflege. In unserem auf Kuration ausgerichteten
Versorgungssystem wird die Pflege hiufig genug ans Ende der Versorgungskette
gesetzt, vor Privention, Kuration und Rehabilitation. Anspruch auf Pflegeleis-
tungen besteht entsprechend nur bei Krankheit oder Behinderung (SGB XI).
Voraussetzung zum Erhalt von Pflegeleistungen ist, ,Dass gewdhnliche und
regelmiflig wiederkehrende Verrichtungen des tiglichen Lebens — Korperpflege,
Ernihrung, Unterstiitzung im Bereich der Mobilitit und der hauswirtschaftliche
Versorgung — fiir einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten nicht selbstin-
dig durchgefiithrt werden kénnen“ (§14 SGB XI). Das sind zentrale Aussagen
der deutschen Sozialgesetzgebung fiir die Erbringung von eigenstindigen Pflege-
leistungen.

Dass im nachfolgenden Beitrag nichts desto weniger ,Gesundheit in der
Pflege“ im Zentrum steht, ist zunichst einmal einem erweiterten Pflegever-
stindnis verpflichtet. Historisch und international waren und sind Pflegende
immer auch mit der Erhaltung und Férderung der Gesundheit befasst (Bries-
korn-Zinke 2007). Der Internationale Pflegeverband prigt dieses erweiterte
Pflegeverstindnis durch folgende Pflegedefinition: ,Nursing encompasses auto-
nomous and collabborativ care of individuals of all ages, families, groups and
communities, sick or well and in all settings. Nursing includes the promotion of
health, prevention of illness, and the care of ill, disabled and dying people. Advo-
cacy, promotion in shaping health policy and in patient and health systems man-
agement and education are also key nursing roles” (www.icn.ch/definition.htm).
Es ist jedoch nicht nur dieses international geprigte Berufsverstindnis, dass
Gesundheit in der Pflege auch in Deutschland begriindet, sondern vielmehr die
Entwicklungen in der Pflegewissenschaft. So hat am Ende des zwanzigsten Jahr-
hundert endlich auch in Deutschland die Pflegewissenschaft Fufl gefasst, zu
einem Zeitpunkt, in dem auch die Pflegepraxis sowohl einen Bedeutungszuwachs
als auch einen Anforderungswandel erfihrt. Ursichlich dafiir sind die tiefgrei-
fenden Verinderungen in den gesundheitlichen Problemlagen, bedingt durch den
verinderten Altersaufbau und die Zunahme chronischer Erkrankungen. Alte und
chronisch kranke Menschen brauchen Pflege und Unterstiitzung und zwar nicht
nur innerhalb traditioneller pflegerischer Einrichtungen, sondern auch zu Hause
und in den Gemeinden, in denen sie leben. Mit der Zunahme chronischer
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Erkrankungen auch in jiingeren Altersgruppen ist im Gesundheitswesen auch die
Priventionsdiskussion wieder neu angestoflen worden. Die herkémmlichen
Ansitze pflegerischen Handelns reichen zur Erfillung dieser neuen Aufgaben
nicht mehr aus. Kompensatorische Hilfen und Begleitung bei Gesundheitssto-
rungen bilden zwar nach wie vor zentrale Aufgabenbereiche der Pflege, sie wer-
den jedoch zunehmend um rehabilitative und priventive Aufgaben erginzt.
Gesundheitssicherung bei bedingter Gesundheit wird so zu einem sehr wichtigen
Handlungsfeld der Pflege. Die deutschen Pflegewissenschaftlerinnen Rennen-
Althoff und Schaeffer fordern den ,Nachvollzug eines Paradigmenwechsels, der
international bereits bestimmend fiir die Identitit der Pflege geworden ist®
(Rennen-Allhoff, Schaeffer, S. 10, 2000). Es geht ihnen dabei um ,die Abkehr
von einem einseitig krankheits- hin zu einem gesundheitsorientierten Pflegever-
stindnis, das sein Ziel in der Wiederherstellung und dem Erhalt gesundheitlichen
Gleichgewichts bzw. des dabei erreichbaren Optimums sieht* (ebenda S. 11).
Dieser Paradigmenwechsel ist eingeleitet worden, einerseits durch die Etablie-
rung pflegewissenschaftlicher Studienginge in Deutschland, deren Grundlagen
alle auf dem neuen Modell einer gesundheitsorientierten Pflegeauffassung auf-
bauen und andererseits durch die Uberarbeitung des Krankenpflegegesetzes. Seit
2004 heifit die Krankenschwester ,,Gesundheits- und Krankenpflegerin® und die
Kinderkrankenschwester ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin®. Liest
man den Gesetzestext weiter, dann soll die Ausbildung zukiinftig “(...) entspre-
chend dem allgemein anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher, medizinischer
und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche, personale, soziale
und methodische Kompetenzen zur verantwortlichen Mitwirkung insbesondere
bei der Heilung, Erkennung und Verhiitung von Krankheiten vermitteln.“ Und
dartiber hinaus ist die Pflege ,,(...) dabei unter Einbeziehung priventiver, rehabi-
litativer und palliativer Mafinahmen auf die Wiedererlangung, Verbesserung,
Erhaltung und Forderung der physischen und psychischen Gesundheit der zu
pflegenden Menschen auszurichten® (§33 Abs. 1 KrpflG, 2003, BGBL I S. 1442).
So wurden die Verinderungen in der Krankenpflege hin zur Gesundheitspflege
zumindest auf der programmatischen Ebene auch von der Politik unterstiitzt.
Damit die Pflege deutlich machen kann in welcher Art und Weise sie professi-
onsspezifische Beitrige zur Erhaltung der Gesundheit leistet und méglicherweise
auch in Zukunft vermehrt leisten wird, wird in der Pflegewissenschaft zur Zeit
um eine Standortbestimmung gerungen. (Bartholomeyczik 2006)

2. Das Konzept der bedingten Gesundheit
Alle Beitrige in diesem Buch werden sich in ihrer Art mit dem Gegenstand
»Gesundheit“ auseinandersetzen und dabei mit der Schwierigkeit konfrontiert,

Gesundheit und Krankheit von einander abzugrenzen. Das ist in der Pflegewis-
senschaft nicht anders (sieche dazu Eriksson 2001). In der wissenschaftlichen
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Medizin gibt es Befunde, die objektiv erhoben werden und in einzelnen Krank-
heitsbildern (Klassifikationssystemen) beschrieben werden. Gesundheit wird im
System der Medizin als die Abwesenheit solcher Befunde oder registrierbaren
Storungen gesehen. Die stindig wachsenden technischen Moglichkeiten der
Diagnostik und Therapie haben dazu gefiihrt, dass es im Sinne der Medizin
immer weniger gesunde Menschen gibt, sondern héchstens nicht ausreichend
Untersuchte.

Der Gegenstand der Pflege ist aber nicht die Krankheit und auch nicht die
Gesundheit sondern das Kranksein und das Gesundsein. Das subjektive Erleben
von Gesundsein bzw. Kranksein und objektive, an medizinischen Parametern
gemessene Befunde kénnen stark divergieren. Alte Menschen fithlen sich in der
Regel subjektiv wesentlich gesiinder als ihre diagnostizierte Multimorbiditit es
vermuten lisst. Gesundsein lisst sich entsprechend nicht als Zustand schlechthin
beschreiben, dem ein Zustand von Kranksein gegeniiber gestellt wird, sondern
muss individuell und dynamisch betrachtet werden. Das System Pflege — im Wei-
teren verstanden als ein in sich differenziertes System aus Pflegenden, Pflegein-
stitutionen und Pflegewissenschaft — beschiftigt sich also nicht in erster Linie
mit Befunden sondern mit Befinden. Pflege befasst sich dariiber hinaus mit
Funktionseinschrinkungen und Méglichkeiten der Unterstiitzung weitgehend
unabhingig von deren Verursachung. Sie sucht nach Wegen der Férderung von
Wohlbefinden und Erhéhung der Lebensqualitit auch dann, wenn keine Hei-
lungschancen mehr bestehen. Die dichotome Unterscheidung zwischen Krank-
heit einerseits und Gesundheit andererseits passt also auf das Arbeitsgebiet der
Pflege nicht. Im gesundheitsorientierten Pflegeverstindnis sind die Patienten
immer beides, gesund und krank.

Das Gesundheits- und Krankheitskontinuum von Aron Antonovsky (1993)
und seine Weiterentwicklungen (Faltermaier 2005) bieten der Pflege einen Ori-
entierungsrahmen, in dem sich die komplexe Wirklichkeit eines erkrankten und
pflegebediirftigen Menschen gut abbilden lisst. Die Dimensionen dieses Konti-
nuums schliefen Wohlbefinden wie auch Beschwerden, Handlungs- und Leis-
tungsfihigkeiten wie auch Einschrinkungen und Unfihigkeiten und letztlich
auch irztliche Diagnose und Prognose mit ein. Der jeweilige Gesundheitszu-
stand eines Menschen, also sein Platz auf dem Kontinuum, ergibt sich aus der
dynamischen Interaktion zwischen gesundheitlichen Defiziten einerseits und
vorhandenen Ressourcen andererseits. An jedem Punkt des Kontinuums besteht
ein komplexes Gleichgewicht zwischen salutogenetischen Prozessen, die auf
koérperliche und seelische Regulationsfihigkeit gerichtet sind und pathogeneti-
schen Prozessen, die die Regulationsfihigkeit hemmen. Diese mehrere Phino-
mene integrierende Konzeption des Gegenstandsbereichs Gesundheit trifft die
Kernbereiche pflegerischer Handlungsfelder und pflegerischer Aufgabenberei-
che. Ein gesundheitsorientiertes Pflegeverstindnis konzentriert den Blick auf die
Bewegungen, die ein Mensch auf dem Gesundheits-/Krankheitskontinuum voll-
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zieht, immer verbunden mit der Frage, welche Krifte die Bewegung in die
Gesundheits- bzw. Krankheitsrichtung erkliren kénnen. (Brieskorn-Zinke 2002)
Aus der Vorstellung Gesundheit und Krankheit auf einem Kontinuum
abzubilden mit den Polen Gesundheit/korperliches Wohlbefinden und Krank-
heit/kérperliches Missempfinden leitet sich das Konzept der ,bedingten
Gesundheit“ ab. Die beiden Pole véllige Gesundheit oder véllige Krankheit sind
nur gedachte idealisierte Endpunkte und fiir Menschen nicht zu erreichen. Jeder
Mensch bewegt sich Zeit seines Lebens zwischen diesen Polen. ,,Wir sind alle
terminale Fille. Aber solange wir einen Atemzug Leben in uns haben, sind wir
alle bis zu einem gewissen Grad gesund® (Antonovsky 1989, S.53). Es gibt
Abstufungen und flieende Uberginge zwischen optimaler Gesundheit, beding-
ter Gesundheit, akutem Kranksein und Behinderung. Im Rahmen dieses saluto-
genetischen Denkmodells heifit die Frage dann nicht mehr ob jemand gesund
oder krank ist, sondern wie weit entfernt bzw. wie nah er den idealisierten End-
punkten Gesundheit und Krankheit jeweils ist. Dieser Sichtweise wohnt eine
Absage an vorrangig defizitorientierte Interventionen inne. Der Férderung von
Ressourcen und gesunderhaltenden Kriften wird der Vorzug gegeben.

3. Autonomie und Selbstpflegekompetenz

Das Konzept der bedingten Gesundheit zielt auf die Vorstellung des Gesund-
seins im Kranksein. Die Frage, was dieses Gesundsein im Kranksein ausmacht,
ist damit aber noch nicht beantwortet. Aus pflegewissenschaftlicher Sicht kann
es hier nicht nur um Wohlfiihlerfahrungen gehen, wie sie so oft von dem wach-
senden Gesundheitsmarkt angeboten werden, sondern um die Fihigkeit in wei-
ten Teilen sein Leben selbstbestimmt zu organisieren und zu leben. Die Selbstbe-
stimmung {iber alle Belange persénlicher Lebensbereiche (z.B. Aufenthalt, Beruf,
Partnerschaft) und auch die Entscheidungsfihigkeit iiber die Befriedigung kér-
perlicher und seelischer Bediirfnisse (z.B. Sich-Kleiden, Essen, Schlafen, Verdau-
en) wird als Autonomie bezeichnet. Bei kranken und behinderten Menschen
steigt das Risiko, die Autonomie zu verlieren. Eine zentrale Aufgabe der Pflege
ist die Wiederhinfithrung zur autonomen Lebensgestaltung. In diesem Sinne ist
Pflege Gesundheitspflege, weil die pflegerischen Mafinahmen ein gesundheitsbe-
zogenes Ziel erhalten, welches auf die autonome Bewiltigung des Alltags gerich-
tet ist. Dieser pflegerische Ansatz wird pflegetheoretisch als Selbstpflege oder
Selbstfiirsorge bezeichnet. Gemeint sind alltigliche und spezifische Aktivititen
des Lebens zur Selbsterhaltung.

Der Begriff der Selbstpflege geht im Pflegekontext auf D. Orem zuriick.
Die daraus hervorgegangene, an Ressourcen orientierte Theorie der Selbstpflege
(»Self-Care Theorie®) findet international und national grofle Verbreitung. Basis-
idee der Theorie ist die Vorstellung, dass jeder Mensch ein eigenes Interesse,
einen eigenen Willen und eigene Fihigkeiten hat, sich selbsttitig um eine zufrie-
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denstellende Lebensweise zu kiimmern. Diese personlichen Handlungen zur all-
tiglichen und spezifischen Selbsterhaltung nennt Orem Selbstpflege und die
erlernten Fihigkeiten dazu bezeichnet sie als Selbstpflegekompetenz. Neben die-
sen Begriffen ist der Begriff des Selbstpflegedefizits bedeutsam. Sind die Bediirf-
nisse grofler als die zu ihrer Deckung vorhandenen Selbstpflegekompetenzen, so
entsteht ein Selbstpflegedefizit. Aufgabe der professionellen Pflege ist es diese
Unterversorgung auszugleichen, z.B. durch Unterstiitzung, Unterweisung,
Anleitung oder auch Handeln an Stelle eines Pflegebediirftigen. Zentral ist die
Vorstellung temporirer Defizite, die dem Patienten Raum gibt, sich in eigener
Sache zu duflern und von der Rolle des entmiindigten Hilfeempfingers zu eman-
zipieren. (Orem 1995)

Orems ressourcenorientierte, auf Selbstpflegekompetenz abzielende Pflege-
theorie wird heute in einigen Ansitzen als unzureichend kritisiert. (Kollak 2003)
Sie bildet jedoch nach wie vor ein Fundament fiir alle pflegetheoretischen Wei-
terentwicklungen, die auf die Emanzipation und Autonomie der Patienten ausge-
richtet sind, also in erster Linie auf die Person des Erkrankten und nicht die
Erkrankung. Dazu ist es erforderlich nicht vorrangig eine Expertenperspektive
einzunehmen, sondern die subjektiven Belange und die Sichtweise der Erkrank-
ten in den Mittelpunkt zu stellen.

Heute wird in der Pflegewissenschaft auch das Konzept des ,Selbstmana-
gement®“ und der ,Selbstmanagementférderung® diskutiert (Halsbeck, Schaeffer
2007). Vor allem bei chronischen Krankheiten — also bei bedingter Gesundheit —
wird die Férderung von Selbstmanagementfihigkeiten fiir wichtig gehalten, um
die Herausforderungen, die eine chronische Erkrankung mit sich bringt, im Sin-
ne der Patientenautonomie zu bewiltigen. Intention ist: ,,Patienten behilflich zu
sein, aus dem Zustand passiven Erleidens herauszufinden und sie in die Lage zu
versetzen, zu aktiv handelnden und eigenverantwortlichen Akteuren zu werden.
Sie sollen unterstiitzt werden, die Fihigkeit und das (Selbst-) Vertrauen zu ent-
wickeln, die eigene Gesundheits- bzw. Krankheitssituation zu managen und
gemeinsam mit den Gesundheitsprofessionen am Prozess der Gesundheitsver-
besserung mitwirken zu kénnen® (ebenda S.84).

Beide Konzepte, ,Self-Care“ und ,Selbstmanagementférderung®, betonen
die Eigeninitiative und die Eigenkompetenz und sind auf die Autonomie der
Patienten ausgerichtet. Zudem betonen beide Konzepte die Optimierung der
Gesundheit auch unter Bedingungen von Einschrinkungen. Es geht darum, die
Restgesundheit zu erhalten und eine gesundheitsférderliche Lebensweise zu
sichern, um sich auch unter den Bedingungen von Einschrinkungen oder einer
chronischen Erkrankung méoglichst weit hin zu dem Gesundheitspol auf dem
Gesundheits-/Krankheitskontinuum zu bewegen. Priventive Orientierung ist so
ein zentraler Baustein pflegerischen Handelns.
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4. Privention und Gesundheitsférderung in der Pflege

Aus den bisherigen Ausfithrungen ist deutlich geworden, dass Gesundheit als
Ziel des Ptlegeprozesses sich vornehmlich auf das Konzept ,bedingte Gesund-
heit bezieht, also in der Regel auf bereits erkrankte Menschen, um die Kompe-
tenzen wiederherzustellen bzw. zu férdern, die Selbstindigkeit, Zugewandtheit
und eine gesunde Lebensfithrung ermoglichen. Gesundheit wird hier nicht als
Wohlfihlprojekt verstanden sondern als Fihigkeit zur autonomen Lebensfiih-
rung. Es geht um das ,In-der-Welt-Sein® im Sinne Gadamers: ,Gesundbeit ist
eben diberbaupt nicht ein Sich-Fiiblen, sondern ist Da-Sein, In-der-Welt-Sein, von
den eigenen Aufgaben des Lebens titig und frendig erfiillt sein® (Gadamer 1993,
S. 144).

In einer solchen Gesundheitsauffassung steht nicht die kérperliche Unver-
sehrtheit im Zentrum sondern die Beziehung zum Leben, das Lebendig-Sein.
Zudem wird Selbstfiirsorge und Alltagsbezug gefordert, was in weiten Teilen
auch dem Gesundheitsférderungskonzept der WHO entspricht, in dem es heif3t:
»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltiglichen Umwelt geschaffen und
gelebt, dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht
dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage
versetzt ist, selber Entscheidungen zu fillen und eine Kontrolle iiber die eigenen
Lebensumstinde auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft Bedingungen
herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit ermdéglicht® (WHO 1993). Das
Gesundheitsforderungskonzept der WHO fordert zudem einen Prozess in Gang
zu setzten, der allen Menschen ein hohes Mafl an Selbstbestimmung iiber ihre
Gesundheit erméglicht. In diesem Sinne ist Gesundheitstérderung Teil zahlrei-
cher Betreuungs- und Pflegekonzepte. Gesundheitsférderung ist integraler
Bestandteil moderner beruflicher Pflegearbeit. Begrifflich wird hier allerdings
hiufig anders argumentiert. Es geht um aktivierende Pflege, Gesundheitspflege,
Patientenedukation, Pflegeprivention. Allen Ansitzen gemein ist die Akzeptanz
bzw. das Verstindnis folgender Primissen:

1. ,Medizinische Betreuung, Pflege Rehabilitation, Privention und Gesundheits-
férderung sind soziale Prozesse, die sich tiber die partnerschaftliche Gestal-
tung entwicklungsférdernder Situationen vollziehen.

2. Gegenstand betreuender und pflegender Arbeit im Gesundheits- und Sozial-
wesen und damit wesentlicher Inhalt von berufsbildenden Lehr- und Lern-
prozessen ist das individuelle Krankheits- bzw. Gesundheitsproblem, das Pfle-
gende und Klienten/Patienten gemeinsam und aktiv in entsprechenden
Betreuungs- bzw. Pflegesituationen bewiltigen

3. Privention, medizinische Betreuung, Beratung, Pflege und Rehabilitation sind
eng miteinander verkniipft und realisieren sich als die wesentlichen Aspekte
von Gesundheitsférderung.

4. Politik, insbesondere Gesundheits- und Sozialpolitik, Bildungspolitik sowie
Umweltpolitik und auch Wirtschaftpolitik sind im Prozess der Gesundheits-
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férderung einflussnehmende bzw. zu beeinflussende Faktoren“ (Beier 2003,

S. 272ff)

Diese Voraussetzungen bedenkend findet Gesundheitsférderung in der Pflege
nach Brieskorn-Zinke auf folgenden Ebenen statt:

Korperebene: Es geht um die Vermittlung von Kérpergefithl im Sinne der
Selbstwahrnehmung und Selbstaufmerksamkeit. Sensible Kérperwahrnehmung
bildet die Grundlage fiir Selbstvertrauen und Eigenverantwortung. Problem-
wahrnehmung im Sinne von Risikofaktoren genauso wie Erfolgswahrnehmung
im Sinne von Gesundungsanzeichen miissen korperlich gespiirt und dann ent-
sprechend gedeutet und eingeschitzt werden konnen, damit Selbstbestimmung
moglich werden kann. Das erfordert gutes Selbstwahrnehmungsvermégen und
gutes Selbtbeobachtungsvermégen, welches Pflegende bei unterschiedlichen
Pflegehandlungen unterstiitzen und schulen.

Psychisch-emotionale Ebene: Auf der psychisch-emotionalen Ebene geht
es um eine konstruktive und professionell begriindete Unterstiitzung bei der
Bewiltigung kritischer Lebensereignisse, wie plotzliche akute Erkrankung, Ein-
tritt chronischer Gesundheitsprobleme, Umgang mit den Folgen typischer
Alterserscheinungen oder Eintritt von Pflegebediirftigkeit. Pflege- und Gesund-
heitsberatung mit Betroffenen und Angehdorigen zielen auf die Fihigkeit eigene
wie auch fremde Ressourcen identifizieren und nutzen zu lernen, um Krisen und
Probleme selbst angehen und bewiltigen zu kénnen.

Kognitive Ebene: “Kompetenzférderung auf der kognitiven Ebene bedeu-
tet die Stirkung der Fihigkeit zur Auseinandersetzung mit den Wissensstinden
tiber eine Erkrankung oder auch tiber Protektivfaktoren. Es geht um die Vermitt-
lung adiquater Information und Aufklirung, um die Patienten in die Lage zu
versetzten tragfihige Entscheidungen treffen zu kdnnen.

Ebene der Fertigkeiten: Durch Anleitung und Schulung werden Patienten
oder Angehérigen bestimmte Fertigkeiten oder Pflegetechniken vermittelt, die
es thnen gestatten, selbstbestimmt mit den Einschrinkungen einer Erkrankung
umzugehen. Dabei kann es sich um Wundversorgung handeln, um Blutdruck-
messung aber auch um so komplexe Lernziele wie den selbstindigen Umgang
mit dem Tracheostoma.

Psychosoziale Ebene: Krisen und Krankheiten bringen viele Menschen in
Isolation. Deshalb ist die Foérderung sozialer Kompetenzen ein zentrales
Gesundheitsanliegen. Pflegende lenken dabei ithr Augenmerk bewusst auf die
Beziehungsstrukturen und -qualititen, in denen Patienten leben und versuchen
so, soziale Unterstiitzung zu férdern. Dabei kann es um das Erhalten und verin-
dern von sozialen Unterstiitzungssystemen gehen oder auch darum neue Unter-
stiitzungssysteme mit zu entwickeln wie Selbsthilfegruppen oder Nachbar-
schaftshilfen. (nach Brieskorn-Zinke 2006, S. 991t.)

Gesundheitsforderung in der Pflege, nach dem hier kurz erliuterten Kom-
petenzférderungsmodell, hat sehr differenzierte Ziele und bedient sich entspre-
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chend unterschiedlicher Methoden. Es geht immer um die gezielte Begleitung
von Lernprozessen, damit gesundheitsbezogene Verinderungen im Lebensalltag
getroffen und gelebt werden kénnen. Gesundheitsforderung in der Pflege ist ein
patientenbezogener Ansatz und damit in der Regel der Sekundir- und Tertidr-
privention zuzuordnen. Im Zuge der Entwicklung von Public Health in
Deutschland ist aber auch die Primirprivention von Erkrankungen wieder ins
Zentrum politischer und gesellschaftlicher Bemithungen getreten (siehe dazu
Sachverstindigenrat 2005) und es stellt sich die Frage, in welcher Form Pflegen-
de auch primirpriventiv titig werden kdnnen. Public-health-orientierte pflegeri-
sche Arbeit ist in den angloamerikanischen Lindern fest verankert (Brieskorn-
Zinke 2007, Hasseler 2006), in Deutschland dagegen liegen vorerst nur Konzep-
te und Modellversuche vor.

5. Pflegerische Gesundheitsarbeit im Sinne der Primirprivention

»Public Health in der Pflege hat einen dezidierten Bevolkerungsbezug und weist
tiber das Krankenbett hinaus“ (Brieskorn-Zinke 2007, S. 111). Mit dieser Aussa-
ge wird deutlich, dass es auch pflegerische Beitrige zur Bevolkerungsgesundheit
gibt, die auflerhalb der Krankenhiuser und Heime stattfindet, die in Deutsch-
land allerdings noch sehr in den Anfingen stecken. Das Handlungsfeld der
Familiengesundheitspflege griindet auf dem von der WHO, Regionalbiiro Euro-
pa entwickelten Strategickonzept ,Gesundheit 21“ (WHO 1999), das auf die
Erreichung des vollen gesundheitlichen Potenzials fiir die gesamte Bevolkerung
der europiischen Region abzielt. In diesem Programm ist die Einrichtung einer
familienorientierten und gemeindenahen Gesundheitsversorgung vorgesehen, in
der Family Health Nurses zusammen mit den Hausirzten eine Schliisselrolle bei
der Verbesserung der Gesundheit einnehmen. Seit 2005 wird auch in Deutsch-
land vom Deutschen Berufsverband fiir Krankenpflege ein wissenschaftlich
begleitetes Pilotprojekt zur Umsetzung des Konzepts in Deutschland durchge-
fihre. Es wird von der Robert Bosch Stiftung und vom Bundesministerium fiir
Gesundheit geférdert und vom Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitit
Witten/Herdecke begleitet. Dieses Projekt wird als Weiterbildung ,Familienge-
sundheit fiir Pflegende und Hebammen im Bereich Privention und Gesundheits-
forderung® durchgefithrt. Das Handlungsfeld umfasst Aufgaben wie Beratung
und Unterstiitzung von Individuen, Familien und Bevolkerungsgruppen in allen
Phasen der Lebensspanne, das frithzeitige Erkennen potentieller und aktueller
Gesundheitsprobleme sowie das Schnittstellenmanagement zu anderen Akteuren
im Gesundheits- und Sozialwesen. Erste Ergebnisse zeigen den Bedarf an aufsu-
chender Gesundheitsarbeit, aber durchaus auch sehr grofle Probleme einer
angemessenen Finanzierung der erforderlichen Leistungen und der Ansiedlung
in entsprechenden Institutionen des Gesundheitswesens. (Eberl u. Schnepp
2006, Schnepp u. Eberl 2005).
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Ein weiteres pflegebezogenes Priventionsprojekt ist das ,Projekt mobil“. Es
handelt sich um die Vorbeugung von Pflegebediirftigkeit im Alter durch priven-
tive Hausbesuche. Nationale und internationale wissenschaftliche Studien zei-
gen, dass selbstindige Lebensfithrung und Gesundheit im Alter positiv beein-
flusst werden kénnen (Strébel u. Weidner 2003). Durch Aufsuchen und beglei-
tende Beratung werden zu Hause lebende Senioren in gesundheitsbezogenen
Fragen unterstiitzt und befihigt. Das Projekt mobil wird seit 2004 bis Ende 2007
als kontrollierte Studie in Kooperation mit der Bosch Betriebskrankenkasse im
Stuttgarter Raum umgesetzt. Das Hausbesuchsprogramm umfasst folgende
Kernelemente:

1. ,Aufbau einer von Vertrauen geprigten Beziehung zwischen Beraterin und
Beratenem

2. Mindestens drei, maximal fiinf Hausbesuche pro Jahr

3. Die strukturierte Erfassung von Risikofaktoren und Ressourcen, die in
Zusammenhang mit selbstindiger Lebensfithrung und Gesundheit im Alter
stehen, durch das fir mobil modifizierte multidimensionale Assessment
STEP-m;

4. Interdisziplinire Fallbesprechung

5. Eine umfassende Beratung mit Festlegung von individuellen Priventionszie-
len und Mafinahmen auf der Grundlage des vorgenommenen Assessments;

6. Die Durchfithrung der Beratung durch zwei geschulte Beraterinnen mit den
Qualifikationen Krankenschwester/Dipl. Pflegewirtin sowie Dipl. Sozialpid-
agogin.

7. Die Vermittlung an regionale Experten und Seniorenangebote” (Weidner
2007).

Eine Zwischenauswertung nach dem ersten Jahr zeigt ein breites Feld von Bera-
tungsthemen, die nachgefragt wurden, und aus denen Gesundheitsempfehlungen
erarbeitet wurden (Einzelheiten siche Weidner 2007).

Neben diesen ersten Modellprojekten hat die Autorin mit dem Entwurf
eines bevolkerungsorientierten Pflegeansatzes den Blick in die Zukunft geweitet
(Brieskorn-Zinke 2007, S. 113). Thr geht es darum, dass alle pflegerischen Titig-
keiten eine professionell bewusste Public Health Dimension erhalten. Pflegende
denken und handeln nach diesem Ansatz individuumsbezogen und public-
health-orientiert zugleich. Sie stellen Pflegebediirftigkeit, Erkrankungen und
Risikofaktoren in ihre lebensweltlich beeinflussten Zusammenhinge und entwi-
ckeln vor diesem Hintergrund aus ihrer alltiglichen Arbeit heraus Priventions-
konzepte, die sie auch in die Primirprivention integrieren. Sie verlassen dazu die
ptlegebezogenen Institutionen und werden als Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen in unterschiedlichen Settings und Institutionen der Gesundheitsforde-
rung titig. Typische pflegebezogene Gesundheitsthemen sind dann Fragen der
Hygiene, der Sicherheit, des Essens und Trinkens, des Verdauens, des Schlafens,
der Kérperwahrnehmung sowie des Umgangs mit Wunden. Die anzusprechen-
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den Bevolkerungsgruppen variieren mit dem jeweiligen Erfahrungshintergrund.
Die Kinderpflege widmet sich den Themen, die speziell im Kindesalter relevant
sind wie z.B. Impfungen, Vermeidung von Unfillen und Verletzungen, Vermei-
dung von Nihrstoffmangel und Milchzahnkaries, Wundversorgung, Hygiene,
psychische Gesundheit. Die Altenpflege hat entsprechend ihrer Expertise andere
pflegerische Gesundheitsthemen:

* ,Gesundheitsbildung zur Verinderung von Ess- und Bewegungsgewohn-
heiten,

* Gesundheitsbildung zur Etablierung sicherer Bewegungsgewohnheiten
(Férderung sicherer Mobilitit),

* Gesundheitsbildung zum angemessenen Umgang mit Genussmitteln im
Alter,

* Privention von Osteoporose durch Information, Aufklirung und
Ubungsanleitung,

* Privention von Stiirzen,

* Erhaltung der Kommunikationsfihigkeit durch Information und Aufkli-
rung iber Hérgerite,

* Vorbeugung von Gebisserkrankungen,

* Privention von Harninkontinenz durch gezielte Aufklirungsmafinahmen
tiber Risiko- und Schutzfaktoren und gleichzeitig Férderung der Harn-
kontinenz im fritheren Alter,

* Privention von vaskulirer Demenz durch gezielte Aufklirungsmafinah-
men iiber Risiko- und Schutzfaktoren,

* Arbeit an der Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung eines angemes-
senen Systems sozialer Unterstiitzung zur Vermeidung psychischer
Gesundheitsprobleme,

* Beteiligung an Programmen zum Unfallschutz,

* Beteiligung an Programmen zur Schaffung von korperlichen Betiti-
gungsmoglichkeiten fiir dltere Menschen,

* lebenslanges Lernen, sinnvolle und altersgerechte Beschiftigung, Einbrin-
gung des lebenslang gewachsenen Expertise alter Menschen in soziale
Hilfs- und Férderprogramme® (Brieskorn-Zinke 2007, S. 119).

Gesundheit ist aber auch ein zentrales Thema im mittleren Erwachsenenalter, da
die Verbreitung ernster Krankheiten (Krankheiten des Skeletts, der Muskeln, des
Bindegewebes, des Kreislaufs, der Psyche, der Verdauung, des Stoffwechsels und
Neubildungen) nach dem 50. Lebensjahr deutlich ansteigen (Robert Koch-
Institut, Gesundheitsbericht fiir Deutschland 2006). Die Ursachen liegen in den
Lebens- und Arbeitsbedingungen und im alltiglichen Gesundheitsverhalten.
Hiufig wird gerade im mittleren Erwachsenenalter die gesundheitliche Selbst-
sorge vernachlissigt. Die Pflege weif} aus ihrem professionellen Erfahrungshin-
tergrund viel iiber die alltiglichen gesundheitlichen Grundbediirfnisse und der
Sorge um sie. Im pflegerischen Berufsalltag im Krankenhaus steht die Hilfe bei
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der individuellen Ausgestaltung dieser Bediirfnisse im Vordergrund. Deshalb
kann die pflegerische Privention und Gesundheitsférderung hier ankniipfen und
auch auflerhalb pflegerischer Institutionen priventive Akzente setzen bei The-
men wie z.B.:

* Umgang mit Schlafstérungen und Foérderung eines gesunden Schlafs,

* Vermeidung von Verdauungsstérungen und Férderung einer gesunden
Verdauung,

* Umgang mit Wunden und Férderung des Hygienebewusstseins,

* Umgang mit Essstérungen und Foérderung eines gesundheitsorientierten
Essverhaltens,

* Umgang mit Trigheit und Férderung von Alltagsbewegung,

* Vermeidung von Unfallgefahren im hiuslichen Bereich und Férderung
einer sicheren Umgebung,

* Umgang mit Unausgeglichenheit und Férderung eines gesunden Lebens-
rhythmus,

* Genussvoller Umgang mit Genussmitteln.

Zur Autbereitung einiger dieser Themen im Sinne einer salutogenetisch orien-
tierten Gesundheitsbildung hat Brieskorn-Zinke 2006 Anregungen erarbeitet.

6. Fazit

Gesundheit in der Pflege ist ein altes und neues Thema. ,,Gesundheit als iiberge-
ordnetes Ziel des Pflegeprozesses hat immer das Handeln der Pflegenden
bestimmt. In den einzelnen Pflegetheorien und Pflegemodellen bildet Gesund-
heit den Ausgangspunkt, wobei die Auffassung von Gesundheit variiert* (Eriks-
son 2001, S. 113). Die Auffassungen von Gesundheit in frithen Pflegetheorien
waren vermehrt am medizinischen Modell orientiert, welches auf die Vermeidung
von Krankheiten und Stérungen konzentriert ist. Erst die Etablierung der
Gesundheitswissenschaften in Deutschland seit Mitte der achtziger Jahre des
letzten Jahrhunderts und etwa zeitgleich die Etablierung der Pflegewissenschaft
hat auch der Pflege neuen gesundheitlichen Aufschwung gegeben. Gesundheit
als wissenschaftlicher Untersuchungsgegenstand zeigt viele Facetten, die fiir eine
gute Pflege zentral sind. Die Ausfithrungen in diesem Beitrag weisen darauf hin,
wie stark priventive Orientierungen heute in der Pflege verankert sind. Dass die-
se priventiven Bemiithungen heute iiber die somatische Ebene hinausgehen miis-
sen, um die Menschen in ihrem Erleben, ihren Einstellungen, ithrem Verhalten
und in der Gestaltung ihrer sozialen Beziehungen zu erreichen, ist evident. Die
Zeit dafiir scheint reif, denn die Stirkung der Privention ist nicht nur ein aktuel-
les gesundheitspolitisches Thema, sondern interessiert inzwischen eine breite
Bevolkerungsschicht. Die Menschen zeigen ein zunehmendes Interesse an
gesundheitlichen Themen und die Bereitschaft wichst, zum Erhalt der Gesund-
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heit selbst beizutragen. So wird auch die Nachfrage nach professionellen Leis-
tungen in der Privention und Gesundheitsférderung steigen. Die Pflegeberufe
sind insofern besonders gefragt, als ihre Anzahl und ihre Nihe zum Patienten
ein wichtiger natiirlicher Ankniipfungspunkt fiir alle priventiven Bemithungen
sein kann.
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