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Warum ganzheitliche Pflege 2




ldee der ganzheitlichen Pflege

 Der ganze Mensch steht im Mittelpunkt,
nicht nur seine Telle

o Korperliche, psychische und soziale
Aspekte des Menschen sind Gegenstand der
Pflege

e Das Ganze i1st mehr als die Summe seiner
Telle



Mindestens drei Motive

 Absetzung von der Medizin
(naturwissenschaftlicher Funktionalismus)

 Entwicklung eines eigenen pflegerischen
Profils

e |dentitatsstiftender Charakter



Historie

Kritik der Wissenschaftsglaubigkeit
Die 20er und 30er Jahre
Allgemeine Systemtheorie und Gestaltpsychologie

Drel ldeen:

- Kritik des Reduktionismus (Analyse isolierter E#fizhAnomene)
- Eigenlogik des Ganzen
- Gleichgewichtsidee (Homdostase)

Praxis: Sozialreform in den USA, Public Health,
Pravention, Gesundheitserziehung etc.



Theorieentwicklung

* Einfluss auf die Theorieentwicklung der 60er und
/0er Jahre

e Dorothy Johnson spricht von der Zustandigkeit der
Pflegendervor, wahrend und nach der Krankheit

 Nancy Roper betont, dass die Pflegende auch das
Thema der Arbeitslosigkesinsprechen soll, um
dem Patienten in dieser Situation zu helfen




Und in Deutschland?

, Ganzheitliche Pflege' ist nichts Neues, nichts
Umwalzendes, es sel denn: eine Herausforderung,
eine Chance, eine Hoffnung! Was aber ist Hoffnung"
... Ganzheitliche Pflege findet man nicht wie
Blaubeeren auf einer Waldlichtung, als etwas, das
man nach Hause mithehmen und im Einmachglas
aufbewahren kann. Ganzheitliche Pflege ist etwas
Dynamisches. Es leuchtet ein — oder eben nicht! Es
Ist auch nichts Aul3ergewoOhnliches, viel eher das
Selbstverstandliche, dann: Wenn wir wieder mehr
vom Leben her denken, von dem her, was flr uns
bestimmt und stimmig ist.“ (Juchli 1989, 996 ff.)



Drel Schwierigkeiten

e Anspruch, das Ganze zu erfassen
(prinzipiell unmaoglich!)

 Das Bestreben, fur alle Bedurfnisse des
Menschen zu sorgen (prinzipiell
grenzenlos!)

e Und — die Mal3stabe, Grenzen etc. bleiben
diffus und unklar!



Beispiel — die Interaktion

e Der naturwissenschaftliche Blick (Foucault)
war und ist fokussiert auf den Korper

* Der ganzheitliche Blick (Pflegetheorien)
fokussiert auf die Beziehung und
Interaktion



Beziehung als Partnerschatft

* Traditionelle Sicht der Medizin: Der Arzt well3,
was fur den Patienten gut ist, steht dem Patient
neutral und distanziert gegenuber, ist nur der
Gesundheit, nicht der Person des Patienten
verpflichtet (Parsons 1951) (Asymmetrie)

« Ganzheitliche Pflege: Offenheit fur die
Bedurfnisse von Patienten, personliche Beziehung,
partnerschaftliches Modell, gegenseitiges
Vertrauen und Zutrauen (Symmetrie)



Vorbild Intimbeziehung

Die Charakterisierung der Beziehung zwischen
Helfer und Patient/ Bewohner als ,echt",
Joartnerschaftlich® etc. erinnert stark an die inéim
Welerbe2|ehungugn der Familie), die genau das
leisten kann. )erall Ist man gefragt als
Teil(person): Im Wirtschaftssystem als Kunde, im

Bildun%ssystem als  Schuler/Student, Im
olitischen System als Wahler. Die Funktion der
amilie iIst die ,gesellschaftliche Inklusion der

Vollperson® (Niklas Luhmann 1990, 208). Gerade
weil es sonst anonym und unpersonlich zugeht,
braucht man eine ﬁersbnllche_ Beziehung, die einen
als ganzen Menschen ernst nimmt.



Zweifel an der Ubertragbarkeit
dieses Modells auf die Pflege

Professionelle Pflege

Intimbeziehung

Bezahlung

Keine Bezahlung

Ausbildung

Keine Ausbildung

Trennung von Arbeit und
Privatem

Keine Trennung

Biographie (als Information)

Biographie (als gegenseitiges
Erlebnis)

Gefluhlsarbeit als zielgerichteter
Prozess: Trostarbeuit,
|dentitatsarbeit etc. (Strauss) —
Ziel: Unterstltzung einer
Intervention (eingeschrankter
Fokus)

Geflhlsarbeit (uneingeschrankt)




1.
Aktuelle Herausforderungen

der gerontologischen Pflege




Alter(n) ist keine Krankheit

» 80% der Uber 60jahrigen fuhlen
sich gesund

» 21,2% der alten Frauen und 19,5
der alten Manner fuhlen sich krank

» 27,8% der Uber 75-jahrigen klagen
uber Gesundheitsheschwerden

Quelle: Statistisches Bundesamt 2004




Krankheitsentwicklung im Alter

» Variablilitat der Alterns- und Krankheitsprozesse

» Chronizitat: 89% aller erkrankten

Personen uber 65 Jahre haben ein chronisches
Leiden

» Multimorbiditat: jeder Dritte (> Jahre)
hat finf mittelschwere Krankheiten

Quelle: Mayer & Baltes 1996, Kuhlmey & Winter 2003, BMFSF] 2002




Gerontologisierung und
Geriatrisierung des Systems

e Stationar:

» 40% aller Krankenhausbetten fur die Behandlung tber
65jahriger Personen

 Ambulant;

» 49% aller Arztkontakte bei Allgemeinmedizinern und
Internisten durch Uber 60jahrige Menschen

Quelle: Garms-Homolova & Schaeffer 1998, Brenner et al. 2000




Erste Herausforderung:
Neue Aufgabenprofile

» Pflegemessverfahren

» Pflegebegutachtung

» Pflegeberatung

> Uberleitung / Case-Management

> Informatik

Quelle: Klie & Brandenburg 2003




Zwelte Herausforderung:
Transfer neuer Erkenntnisse

Konzepte in der Entwicklung und Umsetzung

Quelle: Pflegethermometer 2003




Dritte Herausforderung:
Konzeptentwicklung und Mitarbelt

Offnung der stationaren Altenpflege
Wandel der ,totalen Institution®

Neue Wohn-, Pflege- und
Betreuungskonzepte

,Nursing“ und ,Care*



Fur die Bildungsdebatte wichtig:
Don’t create patch workers!

Core Competencies for Health Care Professionals
(Institute of Medicine 2003)

» Provide patient-centered care

» Work in interdisciplinary teams
» Employ evidence based practice
» Apply quality improvement

> Utilize informatics



Die Moglichkeiten der Zukunft

Die Reduzierung von freiheitsentziehenden Mal3hahmen
(Evans et al. 2002, Bourbonniere et al. 2003, Kiiale2005)

Assessment und Management von Dekubitalulcera
(Schoonhoven et al. 2002, DNQP 2001)

Erndhrung in Langzeitpflegeeinrichtungen
(Crogan et al. 2001, BUKO 2006)

Verhinderung von Stlrzen

(Schwendimann et al., J Geron Nurs, in press, Bestkal. 2003
[activinjedemalter.de], DNQP 2002)



Insgesamt also ...

» Erhohte Anforderungen — bei gleichzeitigem

» Personalabbau (quantitativ) in den fortgeschrittena
Industrienationen weltweit (u.a. USA, Kanada, Eurom,
Japan, Singapore ...)

» 20% Defizit bei qualifiziertem Fachpersonal im Jahe
2020 (Buerhaus et al. 2000)



Worum geht es?

Aufrechterhaltung und Entwicklung
einer lebensweltlich orientierten
Altenpflege




1.
Die zentrale Gefahr:
Okonomisierung des
Pflegerischen




Okonomisierung |

> Die Okonomisierung meint zunéchst nichts
anderes als die Ubertragung von dkonomischen
Denkstile und Arbeitsprozessen auf pflegerische
(und) soziale Tatigkeiten.

» Diese Entwicklung fuhrt dazu dazu, dass
Krankenhauser, Altenheime und hausliche
Pflegedienste als Wirtschaftsunternehmen
anzusehen sind.




Okonomisierung |

» Die Leistungserstellung wird mehr und mehr unter
Kriterien der Effizienz und Effektivitat organisiert.

» Unter dieser Perspektive erhalten moderne
Managementkonzepte und betriebswirtschaftliche
Steuerungesinstrumente auch hierzulande immer
grofdere Bedeutung



Okonomie als leitendes
Handlungsprinzip

 Die neoliberalen Politik stellt eine
Weiterentwicklung des klassischen
Liberalismus dar

 Der Markt selber wird jetzt zum
organisierenden und regulierenden Prinzip
des Staates, der Markt kontrolliert den Staat

und nicht umgekenhrt



Okonomisierung des Pflegerischen
(Friesacher 2008)

* Vorbild USA: Managed Care und
Verbetriebswirtschaftlichung der

Gesundhelt

 Veranderung der Sprache im modernen
Management

« Qualitatssicherung als Menschenfuhrung






Michel Foucault
(franz. Philosoph und Soziologe; *15.10.1926r 25.06.1984)

e Begrunder der Diskurstheorie
o Schwerpunkte seiner Arbeiten:

— Offenlegung von Machtstrukturen, Kontrollsystensewie
Ausgrenzungstechniken der abendlandischen Gesailsch

* Lebenswerk in vier Jahrzehnten:
— 1950er Jahre: Die Repression des freien Subjekts
— 1960er Jahre: Archaologie des Wissens
— 1970er Jahre: Genealogie der Macht
— 1980er Jahre: Gouvernementalitat



Foucaults Genealogie der Macht
(frihe 70er Jahre)

e _Unter Macht scheint mir, ist zunachst zu verstehen

— die Vielfaltigkeit von Krafteverhaltnissen, diengbebiet
bevolkern und organisieren;

— das Spiel das in unaufhorlichen Kampfen und
Auseinandersetzungen diese Kraftverhaltnisse valalgn
verstarkt, verkehrt;

— die Stutzen, die diese Kraftverhaltnisse aneinamagen, in
dem sie sich zu Systemen verketten...."

e Foucault lehnt damit gangige Machttheorien ab:

— Deutung von Macht als Eigenschaft einiger und als
Repression aus Sicht Foucaults zu reduktionistisch



Foucault betont ...

 Die Anonymitat der Macht
 Die Produktivitat der Macht

* Die Unmaoglichkeit einer Lokalisierbarkeit der
Macht

(Deleuze 1992, 47 ).. ,endlich etwas Neues seit Marx"



Ubertragung auf die moderne
Medizin

e |In der westlichen Gesellschaft hat die
Medizin einen ungeheuren Zuwachs an
Macht erhalten

 Umstrukturierungen des gesellschaftlichen
Raums und des Selbstverstandnisses unserer
Kultur



Die Geburt der Klinik

e
s

3




Warum hat die Medizin Macht?

e Erstens:Sie hat ein heues Denken erzeugt

e Im 19. Jahrhundert hat sie den Korper geoffnet
und ihn erforscht

e Die Geburt der Klinik war verbunden mit der
Entwicklung der modernen Medizin, der
Verdrangung der Pflege und der Etablierung einer
neuen Hierarchie als Forschungsinstitution




Warum hat die Medizin Macht?

e Zweltens: Sie hat ein Regime der Disziplin
durchgesetzt

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

 Die Medizin bzw. das Krankenhaus wirkt bel der
Produktion des disziplinierten Menschen mit



Warum hat die Medizin Macht?

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

« Fortpflanzung, Geburten- und Sterblichkeitsraten,
Gesundheitsniveau, Lebensdauer usw. werden

reguliert

 Arzte (und Pflegende) sind unmittelbar am
Vollzug dieser Politik beteiligt



Die Ambivalenz des Fortschritts

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

e Dies ist ein Fortschritt, gleichzeitig aber auch
ein Ausdruck subtiler Macht



Medizin als Technologie der Macht

 Warum? Well die Medizin die Aufgabe
Ubernommen hat, das Leben zu erhalten, seine
Krafte zu steigern und zu modellieren

e Damit legitimiert die Medizin ihre Zugriffe auf
den Korper und die Einschrankung der
Autonomie



Und die Pflegenden?

» Als Handlungstrager sind Pflegende am
Erhalt der gesellschaftlichen Ordnung
betelligt

» Pflege zivilisiert den zu Pflegenden
dadurch, dass sie die Gesellschaft vor dem
Irrationalen und Fremden schutzt



Ein Beispiel (Groning 2000)

Menschen mit Demenz stellen aufgrund ihrer
Andersartigkeit eine Bedrohung dar

Das Pflegeheim bildet ein Auffangbecken fur die
Gesellschatft

Es verwahrt, versorgt, Uberwacht die zu pflegenden
Menschen, die in keinem anderen Pflegearrangemeimt m
ZU versorgen sind

Pflegende bearbeiten das Naturhafte am Menschen
(Korper) und verwandeln durch ihre Arbeit Natur In
Kultur, leisten Zivilisierungsarbeit



QM als eine Form der
Menschenflihrung

o .Die Qualitatsspezialisten kontrollieren nicht meh
die Produkte, sondern die Selbstkontrolle der
Mitarbeiter*

« Die Fabrikordnungen des Disziplinarzeitalters
werden (Autoritat, Disziplin, Unterordnung) werden
durch Unternehmensphilosophien abgelost, die die
Akzeptanz der Mitarbeiter brauchen um die
Ausrichtung an den Kundenwunschen (die sie
wecken) zu organisieren



Die Bedeutung des Managements

* Nicht der Manager beherrscht unser Leben,
sondern das Management

* Dies fordert den Menschen nicht nur hinsichtlich
seiner Produktionsfahigkeiten, sondern hinsichtlich
seiner ganzen Person

 Managementbucher bilden das Pendant zu
policeywissenschaftlichen Traktaten und
Diziplinarordnungen



Fremd- und Selbsttechniken

 Hier bedarf es Iim Sinne Foucaults einer Analyse
der Fremd- und Selbsttechniken, die den einzelnen
befahigen sollen, sich im Sinne des Marktes zu
verhalten

e Total Quality Management (TQM) untersucht
nicht mehr das Produkt an sich, sondern den
Produktionsprozess und die Selbstkontrolle der
Produzenten



Motivierte Mitarbeiter
— auch in der Pflege

e Kurze pragnante Formulierungen erzeugen ein
Wir — Gefuhl

 Fur die Umsetzung von TQM braucht man
motivierte Mitarbeiter. Dies geschieht im Sinne
der Bedurfnisbefriedigung. ,Der Qualitatsmanager
figuriert als >guter lete< er well3,..., was dmeni
Anvertrauten brauchen.” (Brockllng 2000)



Rolle der Pflege

« Sle leistet iIhren Beitrag zur Normalisierung und
Disziplinierung - gerade durch Unterstltzung,
Beratung, etc.

« Sie leistet 1hren Beitrag zur Konstruktion von
Pflegebedurftigkeit  und Bewaltigung dieser
Herausforderung

» Sie leistet ihren Beitrag zur Okonomisierung als
leitendem Prinzip — gerade durch die Ambivalenz von
Konzepten wie ,Selbstpflege*



Die paradoxe Situation fur die
Pflege

e Die Paradoxie liegt in der ambivalenten Situation
zugleich zu fahren und Macht auszutben wie auch
selber gefuhrt zu werden und Mechanismen
okonomischen Denkens in Form des modernen
Managements weitgehend zu internalisieren

« Kooperation, Transparenz, Mitarbeiterorientierag
sind ambivalente Begriffe.



V.
Rettung der
Ganzheltlichkeit ?!



Gezeigt wurde:

» 1. Ganzheitliche Pflege (als Alternative zur
Medizin) ist nicht moglich, das Stichwort
muss heifl3en: Patientenorientierung

e 2. Drel Herausforderungen: ,Neue®
Aufgaben, Transfer neuer Erkenntnisse und
Deinstitutionalisierung

3. Okonomisierung als Gefahr (auch der
Machtausubung durch Pflegende)



These

* Die blof3e Erweiterung des medizinischen
Qualitatsverstandnisses (dominierende uber
den MDK) durch ,weiche” Kriterien
(Autonomie, Privatheit etc.) und ein damit
verbundener Wechsel des organisatorischen
Rahmens kann allenfalls der erste Schritt
sein. Ziel muss es sein das vorherrschende
Qualitatsverstandnis von Pflege (d.h. Uber
Pflege) anzutasten.




Heimkritik auf dem Priufstand |

 Die Suche nach ,besseren* Konzepten
(Hausgemeinschaftsmodelle etc.) hat Konjunktur

e So dringlich der Aufbau von
Organisationsalternativen zum Heim auch ist, die
Vorstellung, damit bereits Qualitatsver-
besserungen zu erzielen, ist so lange wenig
plausibel, wie der Mafl3stab fur die Qualitat in
erster Linie von etablierten Fachdisziplinen
(Medizin, Ernahrungswissenschaft, Hygiene etc.)
bestimmt wird



Heimkritik auf dem Prufstand Il

» Selbst wenn die Verfechterv. _
Wohngemeinschaften sich zu einer ,sozialen
Bewegung* verdichten und geg_enﬂber dem
Heimgesetz Fakten schaffen, die Deregulierungen
werden nachtraglich nachjustiert

 In Baden-Wiurttemberg plant die Heimaufsicht die
gualltatskontrolle auch bel Wohngemeinschatften,
le aulRerhalb des Heimgesetzes existieren. Es
droht die Vorgabe von Qualitatsstandards durch
externe Prufinstanzen und damit die Kontrolle
und Uberwachung bis in die Hauslichkeit



Und warum iIst das schlimm?

e Weil das, was ,Qualitat” in der Altenpflege
bedeutet, derzeit am wenigsten von der
Altenpflege selbst bestimmt wird.

 Es dominiert eine extern vorgegebene

Qualitatssicherung - Altenpflege im Zugriff
der Disziplinen!



Altenpflege im Zugriff der
Disziplinen

e Schon heute Ist de facto die Verantwortung
fur QM bei der Heimaufsicht oder beim
MDK nach dem Motto: ,Wenn die Prufer
keine Mangel feststellen, dann gibt es
keinen Handlungsbedarf*

 Medikalisierung auch der ,,Sozialen
Betreuung” —
P_ﬂegele_ls_tungser anzungsgesetz setzt fr
die Bewilligung v. Leistungen eine
Begutachtung durch den MDK voraus



Altenpflege zwischen
,Nursing“ und ,Care”

* Einerseits Immer mehr Regulierungen der
kOrperbezogenen Pflege

 Andererseits mussen ,Alltagsnormalitat”
,Selbstbestimmung®, ,Integritat® und
Jndividualitat als ,regulative* Werte
gesehen werden, die einem blof3
iInstrumentellen Zugriff der Disziplinen
Grenzen setzt




Erste Voraussetzung

1. Entwicklung der Professionalitat in der
Altenpflege

» A) Bedirfnissen des Bewohners
» B) Aushandlungsgeschehen
» C) Arbeitssystematik

» D) Evidenz



Zwelte Voraussetzung

2. Anerkennung der Autonomie der
Altenpflege

» Statt totaler Vorgabe von Qualitatsstandards
mussen die Kriterien der Lebenswelt
(Selbstbestimmung, ethische Abwagung,
Individualitat) Korrektiv bleiben — in der
Verantwortung der Praktiker vor Ort!



Dritte Voraussetzung

3. Keine Medikalisierung der Altenpflege

> . ,Gegen die Logik der Macht ... gilt es verloren gegarge
Formen der Bewaltigung von Leiden wieder neu zdecken*
(Pillen, 1997, 117)...

> lhre groflsere Nahe zu den Kranken gibt der Pflegé&tance,
wachsamer fur deren Bediirfnisse zu sein, ... vielleict@rekritischen
Blick daftr zu entwickeln, welche von diesen Bedisgan erzeugte
Bedurfnisse sind“ (Pillen, 1997, 117)



Vierte Voraussetzung

4. Entwicklung der Wissenschatft
(Gerontologische Pflege)

» |dentitatsbildung

» Forschung zu Qualitat und Problemen der
Qualitatssicherung

» Drel Ebenen (Empirie, Organisationsentwicklung,
Gesellschaftskritik)



Flnfte Voraussetzung

« ... Es ist wichtig, eine Haltung der
standigen Wachsamkeit zu entwickeln, um
die Gefahr der Vereinnahmung durch die
Macht zu erkennen. Nur dann kann eine

Macht des Widerstands entwickelt werden
... (Pillen 1997, 117)



Die kleinen Dinge
und der grol3e Kampf

e Jeder von uns kann sich engagieren — und
warum nicht fur die kleinen Dinge?

 Mut, Zuversicht und Selbstvertrauen sind
notwendig — keine grol3en Theorien

 Der Weg der Professionalisierung ist ein
Spagat — zwischen Macht und Kritik der
Gesellschaft






