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Vorwort

«Das Beispiel ist nicht das wichtigste, es ist das
einzige Mittel, um andere zu beeinflussen. Wenn
wir einen Menschen sehen, der ehrlich bemiiht ist,
seinen Mitmenschen zu helfen, dann schopfen wir
neue Hoffnung.» Albert Schweitzer

Wenn im Folgenden der Versuch unternommen
wird, die Bedeutung darzulegen, die der Hygiene
daheim zukommt, so geschieht dies aus den be-
sonderen Herausforderungen pflegerischer Ar-
beit in der Langzeitpflege in der heutigen Zeit.

Mir waren die ausfiihrliche Darstellung der Stan-
dardhygiene wichtig. Meist werden, insbesondere
in Kliniken, sehr eingreifende, nicht menschen-
gemifd wirkende, strikte rdumliche Isolierungen
praktiziert, ohne dass die hygienische Sorgfalt in
der allgemeinen Patientenversorgung eine aus-
reichende Soliditit erreichen wiirde.

Eine sorgfiltige Beachtung der Standard-Hy-
gienemafinahmen in der tiglichen Lebens- und
Arbeitspraxis wiirde Ubertragungen potentiell-
pathogener Keime bei der Versorgung der Be-
treuten erheblich einschranken und eingreifende
Isolierungsmafinahmen wiirden sich damit héu-
fig ertibrigen.

Ein weiteres Anliegen ist mir, jenen Menschen zu
danken, die meiner Berufsarbeit wesentliche Ent-
wicklungsimpulse gaben und die mich durch
Ermutigung und Unterstiitzung forderten:

B aus der Pflegewissenschaft die Fachfrauen
Dr. Angelika Abt-Zegelin (Dortmund), Su-
sanne Herzog (Dortmund/Lemgo), Waltraud
Marschke (Miinchen) und der Pflegefachmann
Jurgen Georg (Bern)

B aus der bestaunenswerten Welt der Mikroben
die Herren Dr. Heinrich Ratz (Miihlhausen/
Thiiringen) und Dr. Christoph Rehm (Her-
decke)

B aus dem Sozialgefiige des Gemeinschaftskran-
kenhauses Herdecke Dr. Birbel Irion

B aus dem Bereich der Krankenhaushygiene
Prof. Dr. Franz Daschner (Freiburg)

B und nicht zuletzt die vielen Pflegenden in Aus-
bildung und praktischer Berufsarbeit wih-
rend Unterricht, beruflicher Bildungsarbeit
und Begegnungen und praktischer Arbeit am
Krankenbett.

Herdecke im Oktober 2006
Franz Sitzmann
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Einfilhrung in die Hygiene

1.1
Gesundheit und Krankheit

es zur Entwicklung eines eigenen Pflegeverstind-
nisses wichtig, mehr tiber das Gesundheitsver-
stindnis zu wissen und diese Uberlegung in die
Arbeit mit einzubeziehen:

B [st es korrekt, das Menschenbild wesentlich

Aspekte der Gesundheit und Gesunderhal-
tung sind Inhalt des nachfolgenden Textes.
Faktoren fiir ein gesundes Leben werden aus-
gefiihrt und vielfach festzustellenden Wider-
spriichen gegentibergestellt.

A | Einleitung
})@ Zeus schickte den Menschen zur Strafe
fiir den Raub des Feuers durch Prome-
theus die Pandora, die ein GefdfS trug, angefiillt mit
allen Ubeln und Krankheiten. Bisher lebten die
Geschlechter der Menschen frei von Pein, ohne be-
schwerliche Arbeit, ohne qudlende Krankheit. Ein
einziges Gutes war zuunterst in dem GefifS verbor-
gen, die Hoffnung. Doch als Pandora auf Geheifs
der Gotter die Ubel entweichen liefs, verschloss sie
den Deckel rechtzeitig, bevor die Hoffnung das
GefifS verlassen konnte (Sitzmann, 2000).

Mit dieser Begebenheit aus der griechischen My-
thologie wird deutlich, dass Krankheit so alt wie
das Leben selbst ist. Menschliches Hoffen ist auf
den Schutz vor Krankheit und Heilung davon
ausgerichtet.

Uberlegungen zum Gesundheits- und
Krankheitsbegriff

Fiir Pflegende, die taglich mit Menschen in dem
Kontinuum von «Gesund — Krank» umgehen, ist

auf biochemische, endokrinologische, neuro-
physiologische und verhaltenspsychologische
Modelle zu reduzieren, entsprechend der
materialistischen Vorstellungen naturwissen-
schaftlicher Medizin? Erleben wir nicht Be-
wohner und Patienten mit ihrem klinischen
Befund und den mit naturwissenschaftlichen
Methoden analysierten Laborparametern
und Ergebnissen technischer Untersuchungen,
aber auch mit ihrer Biografie, ihrer Individu-
alitdt und ihren psychosozialen Problemen?

Ist Krankheit lediglich als Defekt anzusehen
oder kann sie als Entwicklungschance des
Menschen erlebt werden? Kann eine Krank-
heit, nicht nur bei einem Kind durch eine Kin-
derkrankheit, einen seelischen Entwicklungs-
schritt anregen?

Haben der Pflegende und Therapeut aus einem
mechanistischen Krankheitsbegriff heraus die
Aufgabe, den «defekten Apparat» Mensch mit
seiner Infektion durch Viren oder Bakterien
wieder zum Funktionieren zu bringen?

Ist es berechtigt, bei Krankheiten nach dem
«Warump», d.h. dem Kranksein, als eine Bot-
schaft zu fragen? Darf gefragt werden: Warum
bleibt der Mensch gesund? Was ist das Be-
sondere an Menschen, die trotz extremster
Belastungen nicht krank werden?

© 2007 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielféltigung.
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1. Einfithrung in die Hygiene

Wert von Gesundheit

Gesundheit wird individuell und gesellschaftlich
als ein hoher Wert betrachtet. Vielfach wird die
Wichtigkeit erst bei Krankheit oder Einschrian-
kungen durch zunehmendem Alter deutlich, ob-
wohl wir vom ersten Lebensaugenblick alter
werden. Korperlich nehmen unsere Krifte spa-
testens nach der Lebensmitte ab. Seelisch und
geistig aber konnen sie weiter wachsen.

Der Wert von Gesundheit wird meist erst in die-
sem Lebensabschnitt bewusst — nach eigenen er-
lebten Krankheiten, gesundheitlichen Problemen
in der Lebensumgebung und dem Zugestehen des
sich nidhernden Lebensendes. Oft leben jiingere
Menschen risikofreudiger und unbeschwerter.

Lebensziele — Behandlungsziele
Mit dem Erreichen des Renteneintrittsalters re-
lativieren sich viele Lebensziele. Berufliche und
andere vorher mafigebende Ziele verlieren an Be-
deutung, mit dem Auftreten erster altersassozi-
ierter Beschwerden riickt Gesundheit als wichti-
ges Gut starker in den Fokus der Aufmerksamkeit.
Die Frage nach einer richtigen Behandlung ist
auch eine Frage der richtigen Ziele. Zur idealen
Zielvereinbarung ist die aktive Teilnahme des
betroffenen Menschen erforderlich, was nicht
immer einfach und manchmal unmdéglich ist.
Fur viele dltere Menschen steht die Angst
vor Abhdngigkeit durch physischen Pflegebedarf
oder Auftreten von Altersdemenz ganz im Vor-
dergrund. Obwohl in der Altersgruppe der tiber
80-Jdhrigen unterschiedliche individuelle Le-
bensziele existieren, besteht doch Einigkeit da-
riiber, dass fiir die meisten Menschen der Erhalt
von Lebensqualitit im Alter noch am ehesten
mit Schmerzfreiheit und Vermeidung von Funk-
tionseinschrankungen, also geriatrischen Syn-
dromen, verbunden ist.

Arme leben kiirzer

Die Formel «Ungleichheit gegentiber Krankheit
und Tod» verweist auf den Umstand, dass arme
Menschen eine kiirzere Lebenserwartung haben
als die so genannten oberen Schichten. Privile-
gierte Schichten sind gesiinder als unterprivile-
gierte. Diese Ungleichheit fand sich in der Friih-
phase der Industrialisierung und Entwicklung
des Gesundheitswesens. Sie existiert heute fort.

Materielle Armut und Not waren Ursachen von
Mangelernihrung und Anfilligkeit fiir todlich
verlaufende Infektionskrankheiten.

Finanzielle Not, verbunden mit Wohnungs-
elend, mindert auch in unseren Tagen die Uber-
lebenschance und wird extrem erlitten in Ent-
wicklungslindern. Die nach sozialer Lage unter-
schiedliche Lebenserwartung besteht heute aller-
dings auch in den fortschrittlichsten westlichen
Industrieldndern, vornehmlich in nordwesteuro-
paischen Lindern einschlieSlich Deutschland.
Diese Lander sind gekennzeichnet durch:

B ein ausgebautes, praktisch der gesamten Be-
volkerung zugingliches modernes Gesund-
heitssystem

B cine hohe Qualitit der medizinischen Versor-
gung und durch

B ein stabiles Netz sozialer Sicherungsleistungen

Und dennoch finden wir in diesen Lindern ein
Gefille der Lebenserwartung von der hochsten
zu der niedrigsten sozialen Schicht, das bei Mén-
nern von viereinhalb bis knapp sieben Jahre
reicht und das bei Frauen drei bis vier Jahre be-
trdgt. Der Abstand ist in den letzten Jahren kon-
tinuierlich gewachsen (Anonym, 2006).

Eine Erklarung ldsst sich nicht allein darin
finden, dass degenerative Krankheiten bevorzugt
schwer korperlich arbeitende Menschen be-
treffen, die harte Handarbeit verrichteten. Die
entscheidende Frage lautet somit: Wie ldsst
sich dieser soziale Gradient der Morbiditit, d.h.
Krankheitshdufigkeit und frithen Mortalitdt
(Sterblichkeit), erkldren?

Risiken

%é’i Durch Armut und mangelnder Bil-

@ | dung sterben Menschen frither. Das
betrifft Kinder, bei denen bekannt ist, dass Fehl-
erndhrung u.a. riskantes Verhalten bei sozial
benachteiligten werdenden Miittern hdufiger zu
beobachten sind. Auch im mittleren Lebensalter
treten soziookonomische Unterschiede der
Sterblichkeit deutlich auf. Durch Demenz und
Depression bestehen im hoheren Alter Gefihr-
dungen durch Verwahrlosung u.a. gesundheits-
gefihrdende Entwicklungen.
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