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. Chancen fur die

Pflegewissenschatft

A. Inhaltliche Aspekte



Vorbemerkung

m Grundsatzlich gilt: Alter(n) und
Pflegebedurftigkeit sind kein dominantes
Thema der deutschen Pflegewissenschaft



»
Aber erste Ansatze

» Expertise zum Begriff der Pflegebedurftigkeit
und zur Instrumentenentwicklung (wingenfeld et al. 2007)

> Multimorbiditat im Alter (Robert Bosch Stiftung)

» Studie zum Umgang bei Menschen mit Demenz
(Bartholomeyczik & Halek 2006)

» Studien zum praventiver Hausbesuch (dip 2005, 2008)

m Ausland: Gerontological Nursing (USA)



"
1. Erkenntnisse zur
Pflegebedurftigkeit im Alter

m Mobil hat aufgrund eines kontrollierten Interventionsdesigns:

> Risikofaktoren detailliert identifiziert (Bluthochdruck, Herzkreislauf-
Erkrankungen, Multimedikation, Schmerzbehandlung etc.)

» Defizite und Gefahrdungen aufgewiesen (43% zeigen zu wenig kdrperliche
Aktivitat, 68% haben ein Sturzrisiko etc.)

» Beratungsbedarfe systematisch dokumentiert und die Faktoren flr

die Umsetzung der Beratungsinhalte analysiert (Handlungsdringlichkeit,
Ansprechbarkeit des Themas, Erreichbarkeit der Angebote, Beraterkompetenz etc.)

» Fokus lag auf der Deskription



2. Seriositat der Befunde

m Mobil hat

m Keine signifikanten Unterscheide der
Interventions- und Kontrollgruppe im
Hinblick auf die Ergebnisindikatoren

erm |tte|t (Einstufung in die Pflegeversicherung, Anzahl der Krankenhaustage
etc.)



3. Multidimensionalitat von
Pflegebedurftigkeit

m Weiterfuhrende Analysen:

» Entstehung und Verlauf von Pflegebedurftigkeit
(Langsschnittstudien)

» Subgruppen, Extremgruppenvergleiche,
Profilbildung

» Erwlnschte und unerwtinschte Wirkungen von
Pflegepravention



. Chancen fur die

Pflegewissenschatft

B. Methodische Aspekte



" B
1. Assessment

m Mobil hat

» Ein wissenschaftlich und praktisch geeignetes
multidimensionales Assessment entwickelt und
eingesetzt

» Diese Arbeit qgilt es zu wlrdigen, auch in ihrer
methodischen und computergestitzten
Umsetzung (sehr hohe Akzeptanz bei den
Nutzern)



2. Seriositat der Befunde

m Aber: Die Bewertung des Assessments ist
erfahrungsbezogen. Und: ,Eine Aussage
daruber, inwieweit mittels STEP-m die
wesentlichen Selbstandigkeit und Gesundheit
beeinflussenden Faktoren eingeschatzt werden

Konnten, ist nicht moglich® (ip 2007, 146)

m Daher: Daher dranbleiben und Kooperationen
eingehen, etwa bei Entwicklung eines neuen
Begutachtungsinstruments zur
Pflegebediirftigkeit wingenteld, Biischer, Gansweid 2007)
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"
3. Themenspezifische
Beratungsstrategie

m 49% der Befragten stimmen der Aussage zu, durch die Beratungen
angeregt worden zu sein, Probleme mit ihnrem Hausarzt zu
besprechen

m Chance zur besseren Informiertheit der Senioren, Sicherheit bei der
Medikamenteneinnahme, Friherkennung von Krankheiten etc.

m Handbuch: Beraterisches Grundlagenwerk zum Praventiven
Hausbesuch

m Pflegewissenschaft: Einsatz, Wirkung, Evaluation des
Beratungsansatzes (im Hinblick auch auf vulnerable Gruppen)
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. Chancen fur die

Pflegewissenschatft

C. Berufspolitische Aspekte
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Hintergrund

= Neue Rollen nicht-arztlicher
Gesundheitsberufe in Deutschland

= Entstehung neuer Aufgaben, Rollen und

Kompetenzprofile
(Klie & Brandenburg 2006, Kulmey 2006, SVR-Gutachten 2007)
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Konfliktfelder

= Offen ist die Form der Delegation und die
Neuausrichtung der Tatigkeitsprofile und
Verantwortungsbereiche

= Diskutiert wird einerseits die vollig
eigenstandige Ausflihrung (auch ehemals
arztlicher Tatigkeiten), andererseits die
Ausweitung des Delegationsprinzips
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Das Modell Gemeindeschwester "AGnES,,
(Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Health-
gestutzte, systemische Intervention)
,In Deutschland grassiert der Arzte-Notstand: In
vielen landlichen Gebieten sollen kinftig
Schwestern die Behandlung tbernehmen. Mit
Laptop und Videokamera ausgestattet, sind sie
die Mediziner der Zukunft®

(Die ,Welt“ vom 18.03.2007).

Folie von Thielhorn (2008)




Oder so:
Familiengesundheitspflege

Ziele und Aufgaben (vgl. Weidner 2005, Schusseler 2007)

Erhaltung und Forderung von Gesundheit und selbstandiger
Lebensfihrung im Alter

Verzogerung des Eintretens von Pflegebeduritigkeit
Beraten und unterstitzen bei der Alltagsbewaltigung

Beraten und begleiten z.B. bei Pflegebedurftigkeit,
Schwangerschaft, Gewalt, Armut, Migration

Frihzeitiges Erkennen potenzieller und aktueller
Gesundheitsprobleme

Ausschopfung praventiver und gesundheitsforderlicher Potenziale:
Praventive Hausbesuche

Beratung/Begleitung im Umgang mit Krankheit, chronischer
Behinderung

Folie von Thielhorn (2008)




Und im Ausland?
m Advanced Nursing Practice (ANP)

» Nurse Practitioner, Higher Level Practitioner, Critical
Care Nurse, Public Health Nurse etc.

» Lt. American Nurses Association liegt der Fokus auf:

« Spezialisierung (bestimmte Patientengruppen,
bestimmte Krankheitsbilder)

« Erweiterung (der bisherigen Kompetenzen und des
Handlungsbedarfs)

« Fortschritt (der zur nachhaltigen Verbesserung der
Pflege im interdisziplinaren Kontext fhrt)
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" S
Fur die Pflegewissenschatft ...

m Wissenschaft ist keine Berufspolitik, aber:

» Studien zur interprofessionellen
Zusammenarbeit (Vernetzung, Kooperation)

> Studien zur Wirksamkeit bzw. Unwirksamkeit der
Ubernahme arztlicher Tatigkeiten

» Studien zum professionellen Selbstverstandnis
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Il. Risiken fur die

Pflegewissenschatft
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"

Michel Foucault

:
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Die. Gebuﬁ der Klihik

/.
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" A
Warum hat die Medizin
Macht?

m Erstens: Sie hat ein neues Denken erzeuqgt

m Im 19. Jahrhundert hat sie den Korper geofinet
und ihn erforscht

m Die Geburt der Klinik war verbunden mit der
Entwicklung der modernen Medizin, der
Verdrangung der Pflege und der Etablierung
einer neuen Hierarchie als Forschungsinstitution
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" A
Warum hat die Medizin
Macht?

m Zweitens: Sie hat ein Regime der Disziplin
durchgesetzt

m Das Krankenhaus als Disziplinaranstalt
m Aufgabe besteht in der Abrichtung der Korper
m Moderne Macht formt die Individuen

m Die Medizin bzw. das Krankenhaus wirkt bei der
Produktion des disziplinierten Menschen mit
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" A
Warum hat die Medizin
Macht?

m Drittens: Sie nimmt mit der Bio-Politik Einfluss
auf die Bevolkerung

m Fortpflanzung, Geburten- und
Sterblichkeitsraten, Gesundheitsniveau,
Lebensdauer usw. werden reguliert

m Arzte (und Pflegende) sind unmittelbar am
Vollzug dieser Politik beteiligt
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" A
Die Ambivalenz des
Fortschritts

m Die Geburtenrate wird Ausgangspunkt
staatlicher Interventionen, das Sterben wird
hinausgezogert und verhindert, das
Gesundheitsniveau angehoben

m Dies ist ein Fortschritt, gleichzeitig aber auch
ein Ausdruck subtiler Macht
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Medizin und Macht

s Warum? Weil die Medizin die Aufgabe
ubernommen hat, das Leben zu erhalten,
seine Krafte zu steigern und zu modellieren

m Damit legitimiert die Medizin ihre Zugriffe auf
den Korper und die Einschrankung der
Autonomie
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Bio-Politik und Pflege |

m Der ,Zwang“ zur Gesundheit

m Am Anfang des Lebens: Pranataldiagnostik (als
selektive Diagnostik)

m |In der Mitte des Lebens: Wellness, Fitness,
Attraktivitat (1000 Schonheitsoperationen in 2007)

m Am Ende des Lebens: Pravention und
Empowerment
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"
Bio-Politik und Pflege |l

m [hema der us-amerikanischen
Ethikdebatte: enhancement — Steigerung
des Normalen und Gesunden

m Empowerment, Gesundheitsforderung,
Pravention — Involvement und
Verantwortung auch der Pflege
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" B
Der medizinische und der
pflegerische Blick

m Die Medizin registriert Haufigkeiten,
Abweichungen, Unregelmafigkeiten

m Alles wird sorgsam und auf dem
medizinischen Tableau dokumentiert

m Auch in der Pflege findet sich der
verobjektivierende und klassifizierende Blick
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Virginia Henderson (e, s,

m ,Doctors, nurses and allied health professionals
collaborate in order to institute a careful
documentation process which separates the
body into physical components which can be
measured.”

m Schroeter (2004). Der pflegerische Blick: ,, The
Nursing Gaze — Big Sister is Watching You*
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S
Pflege also ...

m Leistet einen Beitrag zur Normalisierung
und Disziplinierung — gerade durch
Unterstltzung, Beratung, Pravention

m |eistet einen Beitrag zur Okonomisierung
— gerade durch die Ambivalenz von
Konzepten wie ,Autonomie”,
,Selbstpflege”, ,Eigenverantwortung®
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= I
Paradoxie

m Liegt in der doppelten Bedeutung
einerseits zu fuhren (d.h. Konzepte von
Gesundheit, Fitness etc. umzusetzen) wie
auch selbst gefuhrt zu werden (d.h. die
Mechanismen des okonomischen
Denkens [Effizienz, Optimierung etc.] zu
iInternalisieren
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S
Pflegewissenschatft

m Kann auf dem Hintergrund der Analysen von
Foucault die gesellschaftspolitische Auswirkung
und der Kontext von Pravention kritisch in den
Blick nehmen

m Kann die Rolle der Pflege als
Sozialisationsinstanz (gleichzeitig Hilfe und
Kontrolle) kritisch reflektieren und naiven
Hoffnungen in der Berufspolitik widersprechen

33



Pflegewissenschatft

m Kann durch Diskursanalysen zeigen, wer
Uber Pravention, Pflegebedurftigkeit und
Altern sprechen darf — und wer dazu
schweigen muss!
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"
Pflegewissenschatft

m Kann einerseits die Chancen der
Pravention flr das Finden der ,richtigen
Mitte” (Aristoteles) untersuchen

m Kann anderseits die Risiken der
Pravention [Beobachtung, Kontrolle,
Dominanz der Gesundheit] untersuchen
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Pflegewissenschaft

m Muss einerseits den wissenschaftlichen
mainstream bedienen und sich ihm stellen!

m Muss andererseits eine eigene kritische
Perspektive entwickeln — ohne in Nischen
und Randgebiete ,,abzudriften”!
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lll. Uberleitung zur

Podiumsdiskussion
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"
Drei Fragen fur die
Podiumsdiskussion

m 1. Welcher Anstrengungen bedarf es in der
Zukunft um der Entstehung von
Pflegebedurftigkeit entgegenzuwirken®?

m 2. Welche Rolle sehen Sie fur sich und lhre
Organisation in diesem Zusammenhang?

m 3. Wie muss sich eine professionelle Pflege in
diesem Kontext positionieren?
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