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Vorwort

Die vorliegende Auflage des Titels Pflegen und Be-
gleiten — Fachkunde Altenpflege in Lernfeldern
richtet sich in erster Linie an Auszubildende und
Lehrer in der Altenpflege. Die Fachkunde ist auch
als Nachschlagewerk fir die Fort- und Weiterbil-
dung geeignet. Grundsatzlich soll das Lehrbuch
beim laufenden Erwerb von Pflegewissen und Pfle-
geverstandnis hilfreich sein.

Ziel des vorliegenden Titels ist es, den kunftigen
professionellen Pflegefachkraften Verstandnis fur
Prozesse zu vermitteln; sie anzuleiten, prozessual zu
denken —und zu handeln. Hierzu gehort auch, neue
wissenschaftliche Erkenntnisse und Forschungser-
gebnisse in den Pflegealltag einflieBen zu lassen.

e Die Fachkunde ist anhand der Ausbildungs-
und Prufungsordnung fir den Beruf Alten-
pfleger/-in erstellt worden und in Lernfelder ge-
gliedert.

e Der inhaltliche Schwerpunkt liegt auf dem
Lernfeld 1.3 , Alte Menschen personen- und si-
tuationsbezogen pflegen”. Die Themen , Bewe-
gen und Bertihren” und , Die eigene Gesundheit
erhalten und fordern” (inklusive Arbeitsschutz)
haben einerseits fur die alten Menschen und an-
dererseits fur die Mitarbeitenden in der Alten-
pflege einen hohen Stellenwert.

e Expertenstandards werden sowohl inhaltlich
als auch mit ihrer Relevanz fur die Praxis vorge-
stellt.

Pflegediagnosen werden vorgestellt.

Das Fachwissen ist praxisnah und verstandlich
dargestellt. Viele aktuelle Bilder, detaillierte Gra-
fiken und Ubersichtliche Tabellen erganzen den
Text.

e Der Exkurs zwischen den Lernfeldern 1.2 und
1.3 stellt Themen vor, die fur das Verstandnis der
komplexen Inhalte zur Pflege grundlegend wich-
tig sind.

Das moderne Layout erleichtert die nachhaltige
Aufnahme der dargestellten Inhalte. Die unter-
schiedlichen Elemente geben klare Strukturen, eine
gute Lesbarkeit und die Mdglichkeit zur schnellen
Orientierung. Dadurch unterstitzen sie die metho-
dischen und didaktischen Grundztige des Buches:

:,....|nf0 .................................................. .

: Info enthdlt interessante Fakten und Informa-
: tionen, die Gber den Lehrplan hinausgehen; sie
dienen der Vertiefung der Inhalte.

:,.O..Beispie| ............................................. .

Beispiele sind Fallbeispiele, anhand derer das
Pflegewissen praktisch erarbeitet wird. :

B AR RRRRRRRRR Aufgaben.....:

Aufgaben ermdglichen die selbststiandige Uber-
prifung des Wissensstands.

:,....Literatur ............................................ .

i Literatur am Ende eines Kapitels verweist auf
i weiterfuhrende Schriftwerke zu dem jeweili- :
gen Thema.

@ Dem Buch beigelegt ist eine CD, die weiter-
fuhrende Informationen enthalt, z. B. Expertenstan-
dards und Formulare.

Innerhalb der Texte wird vorwiegend von der Alten-
pflegerin gesprochen. Die weibliche Form wurde
bewusst gewahlt, da der groBte Teil der Auszubil-
denden weiblich ist. Wir bitten die mannlichen Aus-
zubildenden hierfir um Verstandnis.

Wir wiinschen allen Auszubildenden und allen, die
sich beruflich fortbilden wollen, viel Freude und Er-
folg mit diesem Buch.

Kritische Hinweise, die der Weiterentwicklung des
Buches dienen, nehmen wir dankbar entgegen. Sie
erreichen uns per E-Mail unter:

lektorat@europa-lehrmittel.de.

Im Friihjahr 2013 Autoren und Verlag



Vorwort

Allgemeines Pflegeverstandnis

Unsere Gesellschaft wird immer élter: Die Lebens-
erwartung steigt, wahrend gleichzeitig die Zahl der
alteren Menschen wachst. Diese Situation ist eine
Herausforderung fur die Altenpflege, konkret fur
die Menschen, die in diesem Berufsfeld tatig sind.

Die Bedeutung von Pflege setzt sich aus drei Kom-

ponenten zusammen:

o Pflege als urtypisch menschliche Tatigkeit und
Aufgabe.

o Altenpflege als Berufsfeld in den Heilberufen.
Pflegewissenschaft, die durch Forschung und
Lehre zur Professionalisierung der Altenpflege
und Optimierung der pflegerischen Versorgung
beitragen will.

Diese Komponenten bilden die Basis unseres Pfle-
geverstandnisses und waren bei der Konzeption der
Fachkunde von groBer Bedeutung. Sie werden im
Folgenden erldutert:

Als Tatigkeit existiert die Pflege seit Anbeginn der
Zeit und kommt nahezu tberall vor: Bereits morgens
nach dem Aufstehen pflegen wir uns, indem wir
ins Bad gehen und uns waschen. Nach dem Friih-
stick gehen wir arbeiten, um das fur unseren Le-
bensunterhalt notwendige Geld zu verdienen. Die-
se Selbstpflege dient dazu, unsere Gesundheit zu
starken und Krankheiten vorzubeugen. Solche und
dhnliche Verhaltensweisen sind in fast jeder Kultur
der Menschheitsgeschichte zu finden. Sie sind Aus-
druck des menschlichen Bestrebens, ein moglichst
gluckliches Leben in Gesundheit und ohne Proble-
me zu fuhren. Insofern stellt die Selbstpflege eine
Herausforderung und Aufgabe an den Menschen
dar: Pflege dich, damit es dir gut geht.

Die professionelle Altenpflege kommt erst dann
zum Tragen, wenn alte Menschen aufgrund von
Alter, Krankheit, Pflegedurftigkeit und/oder Be-
hinderung nicht mehr in der Lage sind, sich selbst-
standig zu pflegen oder diese Fahigkeit zu verlieren
drohen.

Altenpflege ist eine stellvertretende Ubernahme der
Selbstpflege alter Menschen durch Fachkrafte, die
sie bei ihren Problemen unterstitzen und dazu an-
leiten, sich selbst zu pflegen.

Altenpflege darf dabei nicht mit Gesundheits- und
Krankenpflege verwechselt werden. Deren Aufga-
be ist in erster Linie die Assistenz bei der Durchfiih-
rung diagnostischer und therapeutischer Aufgaben
im Rahmen der Heilung von Krankheiten.

Das Besondere der Altenpflege ist die wirdevolle
Begleitung alter und alter werdender Menschen, oft
bis zu ihrem Lebensende. Dabei gilt es, das bereits
gelebte Leben und die Biografie der zu pflegenden
Menschen zu berlcksichtigen. Dies gilt insbesonde-
re, wenn die Pflegehandlungen im privaten Umfeld
stattfinden. In diesem Sinne ist die Altenpflege eine
sozialpflegerischer Beruf, der die gemeinsame Ge-
staltung des Alltags unter der Berticksichtigung von
Alter und Gesundheitsproblemen zum Ziel hat.

Da professionelles Pflegehandeln nicht allein auf
praktisch erworbenem Erfahrungswissen griinden
kann, kommt der Pflegewissenschaft und Pflege-
forschung herausragende Bedeutung zu. Sie ist ein
Ort gesellschaftlich relevanter Forschung und Lehre,
um ein hochstmdogliches Mal3 an Versorgungsqua-
litat zu gewahrleisten. DarUber hinaus soll sie der
Altenpflege ihren gebuhrenden Stand innerhalb
der Heilberufe und der Gesellschaft ermdglichen.
Dazu ist es notwendig, wissenschaftlich gesicherte
Pflegeinterventionen zu erforschen und zu lehren
und dartber hinaus, sich politisch zu beteiligen und
der Pflege eine Stimme zu geben.

Unser Pflegeverstandnis beinhaltet dartiber hin-
aus, dass wir den Entwicklungsprozess in der Pfle-
ge aktiv berlcksichtigen, Respekt vor dem Alter
haben, die zu Pflegenden fiir eine gewisse Zeit in
Wirde begleiten und trotz aller technischer Unter-
stitzung die Kommunikation, Berihrungen und die
Menschlichkeit nie aus dem Auge verlieren.

Im Frihjahr 2013 Herausgeberin und Autoren
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Fragen der Ethik
l Biografiearbeit

Altenpflegerisches Handeln

Pflegetheorien T

Konzepte
Modelle

@ Einfliisse auf altenpflegerisches Handeln ———

Kapitel 1 behandelt Begriffe und Themen, die so-
wohl direkt als auch indirekt Einfluss auf altenpfle-
gerisches Handeln nehmen. Forschungsergebnisse,
Biografiearbeit und Fragen der Ethik flieBen unmit-
telbar in die Arbeit ein. Pflegetheorien, Konzepte
und Modelle bilden die theoretische Grundlage und
den Rahmen fir die Philosophie der Einrichtung
oder Dienste und deren Arbeitsorganisation.

1.1 Relevante Begriffe

Dieses Kapitel geht auf Gesundheit, Krankheit, Mul-
timorbiditat, Pflegebedurftigkeit und Alter ein. Das
Thema der Behinderung wird ausfhrlich im Lern-
feld 2 Kapitel 1.9 behandelt. Der Bereich der Ge-
sundheitsférderung wird ausfuhrlich im Lernfeld 1
Kapitel E 10 und im Lernfeld 4 Kapitel 4.1 er6rtert.

Einstellung und Haltung des einzelnen Mitarbeiten-
den zum Alter pragen sein Verhalten gegeniber dlte-
ren und alten Menschen. Die Reflexion des eigenen
Verstandnisses ist die Grundlage seines Handelns.
Das gilt insbesondere fiir das professionelle pflegeri-
sche Handeln in den nachfolgenden Bereichen.

1.1.1 Alter

Alter einheitlich zu definieren ist unmaglich. Daher
wird es in mehreren Kapiteln aus unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet und erldutert. Im Lernfeld 1

Theoretische Grundlagen

Kapitel E 1 werden anatomische und physiologische
Verdnderungen beschrieben. E2 und E3 nehmen
aus medizinischer Sicht Bezug. Altern als Veran-
derungsprozess wird im Lernfeld 2 Kapitel 1.1 be-
schrieben. Beim Lernfeld 4 Kapitel 1 geht es um die
personliche Gesundheitsforderung.

1.1.2 Gesundheit

: Die WHO definiert Gesundheit als ,Zustand
: volligen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur als das Freisein
i von Krankheit und Gebrechen.”

FUr Antonowsky, einen US-amerikanischen Sozio-
logen, ist Gesundheit ein labiles, aktives und sich
dynamisch regulierendes Geschehen und weniger
ein normaler, passiver Gleichgewichtszustand. Eine
Definition, was Gesundheit eigentlich ist, hat An-
tonowsky nie formuliert. Seiner Ansicht nach muss
die Erhaltung der Gesundheit aktiv verfolgt werden
und ihr Verlust ist ein natrlicher Prozess.

Antonowsky hat den Begriff der Salutogenese ge-
pragt. Sein Ansatz bezieht sich nicht auf die Frage,
Warum wird der Mensch krank, sondern auf: ,Was
halt den Menschen gesund?” Antonowsky be-
schreibt, dass Menschen sich auf einem Kontinuum
zwischen Gesundheit und Krankheit bewegen.

.Der salutogenetische Ansatz betrachtet den
Kampf in Richtung Gesundheit als permanent :
und nie ganz erfolgreich.” (Antonowsky, 2002)

Die Salutogenese fragt danach, warum Menschen
trotz vieler, tendenziell gesundheitsgefdhrdender
Einflisse gesund bleiben und wie sie es schaffen, sich
von Erkrankungen zu erholen. Das Interesse gilt der
Frage, welche Merkmale Menschen auszeichnen, die
trotz extremster Belastungen nicht erkranken.





