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Geleitwort

Zu Pflegewissenschaften wird mittlerweile
viel gearbeitet und geschrieben, zu Geron-
tologie ebenfalls. Die Schnittfliche zwi-
schen beidem, zwischen Pflegewissenschaf-
ten und Gerontologie, bleibt im Verhiltnis
dazu jedoch bislang eher ein recht sparlich
bestelltes Feld, vor allem was Veroffent-
lichungen anbelangt. Der vorliegende
Band geht also in eine sowohl von Seiten
der Praxis-Fragen wie wissenschaftlicher
Bearbeitung hochst relevante Liicke und
zielt darauf ab, sich »den korperlichen,
psychischen, kognitiven, sozialen, gesund-
heits- und pflegepolitischen Aspekten des
Alters und Alterns aus pflegewissenschaft-
licher Perspektive« zu widmen. Auf der
Grundlage pflegewissenschaftlicher — Er-
kenntnisse geht es um Herausforderungen,
Fragen und mogliche Antworten zu Betreu-
ung und Pflege ilterer und alter Menschen.
Dies geschieht vor dem Hintergrund bereits
gestiegener und weiter zu erwartender An-
forderungen an Qualitat und Quantitat der
Pflege und gesundheitlichen Versorgung in
diesem Feld. Hierfiir ist sicherlich eine Ver-
bindung von gerontologischen und pflege-
wissenschaftlichen Ansitzen und Erkennt-
nissen nicht nur sinnvoll, sondern sogar
erforderlich. Nur so kann es gelingen, einen
weiteren kritischen Diskurs von gesundheit-
licher Betreuung und Pflege dlterer und alter
Menschen anzuregen und die bisherige Pra-
xis auf Grundlage aktueller wissenschaftli-
cher Ergebnisse und Beobachtungen im All-
tag weiterzuentwickeln. Dies gelingt im
vorliegenden Band in besonders vielseitiger,
kompetenter und praxis- wie wissenschafts-
relevanter Weise.

Der inhaltliche Spannungsbogen des Buches
reicht entsprechend von »Einfithrende(n)
Themen«, wie grundsitzliche Uberlegun-
gen und konzeptionelle Orientierungen zu
Alter(n), etwa »Alter(n) als soziale Kon-
struktion?!«, der Bedeutung des Verhiltnis-
ses von Gerontologie und Pflegewissenschaft
fur die pflegerische Praxis oder Fragen der
pflegeprofessionellen Beratung alterer Men-
schen bis hin zum zentralen Komplex der
»Pflegerisch-klinische(n) Themen«. Diese
umfassen drei in verschiedenen Beitragen
differenziert behandelte Bereiche: » Gesund-
heitsforderung und Pravention in der Pflege
und Gesundheitsversorgung alterer Men-
schen«, »Stellenwert von Assessments in
der Pflege und Gesundheitsversorgung alte-
rer Menschen« und »Zentrale Herausforde-
rungen in unterschiedlichen Settings geron-
tologischer Pflege«. Die dabei konkret —
jeweils durch unterschiedliche Autorinnen
und Autoren disziplinir vielseitig und kom-
plementir — behandelten Themen reichen
von gesundheitsforderlicher Mobilitatsfor-
derung tiber Wohngruppen bzw. Wohnfor-
men als priaventiver Ansatz, das Verhiltnis
von Polypharmazie und Sturzrisiko bei
alteren Menschen aus Sicht der Pflege und
Pflegewissenschaft, kognitive Einschrin-
kungen und Demenz, Schmerz und Schmerz-
management, Ernahrungsdefizite bei lteren
Menschen, Inkontinenz-Assessment-Grund-
lage einer patientenorientierten Kontinenz-
forderung, Wundversorgung bei ilteren
Menschen, Nebendiagnose Demenz im
Krankenhaus, Beratungsbedarfe pflegender
Angehoriger in der hduslichen Pflege, Ent-
lassungsmanagement im Krankenhaus fur
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Geleitwort

altere pflegebedurftige Menschen bis hin zu
Palliative Care in der stationdren Altenpflege
— unter besonderer Berucksichtigung von
Demenz. Es handelt sich alles in allem um
eine — wenn man so will — fast reprasentative
und sorgsam komponierte Auswahl der re-
levanten Themen des (nahezu) gesamten
Spektrums  gerontologisch pflegewissen-
schaftlicher Forschung.

Deutlich wird dabei, dass Pflegeforschung
— auch im gerontologischen Feld — sich fast
ausschliefSlich mit Fragen und Themen pro-
fessioneller Pflege bzw. von Pflege in pro-
fessionellen Einrichtungen gesundheitlicher
Versorgung und Betreuung befasst. Hausli-
che Pflege ilterer und alter bis hin zu hoch-
betagten Menschen findet keine explizite
Beriicksichtigung; dort relevante Fragen
der Qualitat der Pflege, der Belastung und
Entlastungsmoglichkeiten der Pflegenden,
deren Qualifizierung und der Vernetzung
bzw. Arbeitsteilung mit Professionellen in
der Pflege bleiben ausgespart, gehoren qua
Definition zumindest nicht explizit in den
Bereich der Pflegeforschung. Somit bleiben
sie eher der Gerontologie und der dort eben-
falls angesiedelten Forschung zu Pflege/Care
tiberlassen. Insofern ist dem vorliegenden
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Werk zu gerontologischer Pflegeforschung
im Bereich professioneller Versorgung eine
Entsprechung zu gerontologischer Pflegefor-
schung im Bereich hiuslicher/privater Pflege
zu winschen oder — besser noch — zu einer
Verbindung und Integration beider Bereiche
der Pflege alterer, alter und hochbetagter
Menschen. Dies schmailert weder Qualitit
noch Bedeutsamkeit des vorliegenden Ban-
des; im Gegenteil: aus guten Griinden arbeits-
teiligen Vorgehens und notweniger Reduk-
tion der Komplexitit ist hiermit ein erster
entscheidender Schritt der Bearbeitung des
Feldes gerontologischer Pflegeforschung ge-
leistet. Er ebnet gleichzeitig den Pfad und
motiviert zum genannten zweiten und ggf.
auch dritten Schritt einer integrierten Per-
spektive von Pflege alterer bis hochbetagter
Menschen im professionellen wie im haus-
lichen Kontext.

Professor Dr. Gertrud M. Backes

Lehrstuhl & Zentrum Altern
und Gesellschaft
Universitit Vechta



Vorwort der Herausgeber

Gerontologie setzt sich interdisziplindr mit
den vielfaltigen Aspekten und Prozessen des
Alterns auseinander, die von korperlichen,
psychischen, sozialen, gesundheits- und
pflegepolitischen  sowie  6konomischen
und kulturellen Faktoren beeinflusst wer-
den. Aus gerontologischen Publikationen
und Diskussionen kann die Schlussfolge-
rung gezogen werden, dass in der heutigen
Zeit vielfiltige und grofle Potenziale im
Alter vorhanden sind und sich Altersbilder
entsprechend verandern. Es ist eine Er-
kenntnis, dass iltere Menschen im Ver-
gleich mit friuheren Jahrzehnten durch-
schnittlich gestinder und aktiver sind. Das
Alter, als die Lebensphase des Menschen
mit der grofSten Variationsbreite, kann je-
doch auch mit Pflegebediirftigkeit einher-
gehen, die vielfach eine professionelle Pflege
erfordert. Professionelle Pflege hat dabei
zum einen die Aufgabe, vorhandene Pflege-
bedarfe nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu decken und zum anderen
es Menschen mit Pflegebedarf zu ermogli-
chen, ihre Wiinsche und Wertvorstellungen
soweit wie moglich zu realisieren und dabei
mogliche gesundheitliche Defizite auszuglei-
chen, Fihigkeiten zu erhalten und mogli-
cherweise zu erweitern. Altere, pflegebe-
diirftige Menschen sind selbstbestimmte
Individuen mit eigener Geschichte, eigenen
Wiinschen und Zielen, eigenen Hoffnungen
und Fahigkeiten. An die professionelle Pfle-
ge ist das Erfordernis gestellt, diese unter-
schiedlichen Anforderungen und Erkennt-
nisse zu bericksichtigen. Vor diesem
Hintergrund sind Ressourcen und Selbst-
bestimmung des Menschen mit Pflegebedarf

im Prozess der pflegerischen Versorgung
ausdriicklich zu integrieren.

In den letzten Jahrzehnten sind auf der
Basis von neuen Erkenntnissen aus Geron-
tologie und Pflegewissenschaft sowie von
Entwicklungen in Gesellschaft, Gesundheits-
und Pflegepolitik die Anforderungen an eine
qualitativ hochwertige und individuenzen-
trierte Pflege, Betreuung und Gesundheits-
versorgung dlterer Menschen gestiegen.

Die Herausgeber dieses Buches gehen
davon aus, dass sich aus der gerontologisch
pflegewissenschaftlichen Forschung Refle-
xionen, Diskussionen und Konsequenzen
fur die Pflege und Betreuung alterer Men-
schen ergeben, die von anderen Wissen-
schaftsdisziplinen der Gerontologie nicht
abgedeckt werden konnen. DemgemafS ist
es das Ziel dieses Buches, sich aus pflege-
wissenschaftlicher Perspektive mit Themen
und Herausforderungen der Pflege und Be-
treuung dlterer und alter Menschen in
unterschiedlichen Settings der Versorgung
zu beschiftigen. Es stellt einen Ausschnitt
der gegenwirtigen pflegewissenschaftlichen
Fragestellungen und Diskussionen in der
Gerontologie dar, die Auswirkungen auf
die praktische Pflege und Betreuung alterer
Menschen in unterschiedlichen Settings ha-
ben. Auf der Basis von pflegewissenschaft-
lichen Erkenntnissen werden Themen und
Herausforderungen der Pflege und Betreu-
ung alterer und alter Menschen analysiert,
reflektiert und diskutiert. Des Weiteren soll
es zu einer reflektierten Pflege und Betreuung
alterer Menschen anregen mit dem Ziel, die
gegenwartige Praxis immer wieder in Frage
zu stellen und zu verbessern.
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Vorwort der Herausgeber

Mit diesem Werk soll explizit aufgezeigt
werden, dass die Pflegewissenschaft mittler-
weile mit eigenen systematischen Erkennt-
nissen zum Wissensfundus in der Alterns-
wissenschaft beitragen kann, welcher eine
Basis bietet fiir eine evidenzbasierte und
qualitativ hochwertige Pflege und Betreuung
alterer Menschen.

Das Buch gliedert sich in zwei Hauptteile.
Im einfithrenden Teil dieses Werkes wird im
ersten Kapitel zunichst das Verhiltnis von
Gerontologie und Pflegewissenschaft ana-
lysiert. Es hinterfragt die Schnittmengen
und Unterschiede von Pflegewissenschaft
und Gerontologie. Im zweiten Kapitel dieses
einfithrenden Teils werden das Alter als Kon-
strukt und Altersbilder inhaltlich aufgefa-
chert. Das dritte Kapitel setzt sich allgemein
mit dem Thema Beratung, Anleitung und
Schulung auseinander, da es in allen Sekto-
ren und Settings der pflegerischen Versor-
gung alterer Menschen von hoher Bedeu-
tung ist.

Der zweite Hauptteil befasst sich schwer-
punktmafSig mit pflegerisch-klinischen The-
men und gliedert sich in drei Kapitel. Zu-
nachst werden im vierten Kapitel unter dem
Oberthema »Gesundheitsférderung und
Pravention bei alteren Menschen in Pflege
und Gesundheit« Themen einer ressourcen-
orientierten Mobilitdtsforderung, forderli-
che Ansitze der Wohnsituation im Alter
sowie Polypharamazie und Sturzrisiko unter
der Perspektive ihrer priaventiven und ge-
sundheitsforderlichen Potenziale analysiert.
Das flinfte Kapitel stellt die Bedeutung von
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Assessments und deren Relevanz in der Pfle-
ge und Gesundheitsférderung ilterer Men-
schen in den Mittelpunkt. Assessments spie-
len eine immer groflere Bedeutung im
Prozess der pflegerischen Versorgung, da
sie eine Grundlage fiir weitere Entscheidun-
gen in der Planung und Durchfithrung einer
professionellen Pflege bieten. Demgemaifs
werden Themen aufgenommen, die in einem
hohen Mafle von einem systematischen
Assessment profitieren. Dazu gehoren ko-
gnitive Einschrinkungen und Demenz,
Schmerz und Schmerzmanagement, Erfas-
sung und Versorgung von Ernidhrungsdefi-
ziten bei dlteren Menschen, Inkontinenz-
Assessment sowie Wundversorgung und
Wundmanagement bei alteren Menschen.

Im sechsten Kapitel werden zentrale pfle-
gerische Herausforderungen in unterschied-
lichen Settings gerontologischer Pflegeversor-
gung dargestellt. Das Setting Krankenhaus
wird aufgenommen, indem das zunehmend
wichtiger werdende Thema iltere Menschen
mit der Nebendiagnose Demenz bearbeitet
wird. Die Beratungsbedarfe von pflegenden
Angehorigen in einem Unterkapitel beziehen
sich auf den hauslichen Bereich. Es schliefst
sich das Entlassungsmanagement von alteren
Menschen im Krankenhaus an. Im letzten
Unterkapitel dieses Kapitels folgt das Thema
Palliativpflege in Einrichtungen der stationa-
ren Altenhilfe.

Das Buch schliefSt mit einem Nachwort
ab, das einen Riick- und Ausblick auf die
Themen und Herausforderungen gerontolo-
gischer Pflegeforschung bietet.
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1 Alter(n) als soziale Konstruktion?!

Oliver Hautz

Einleitung

Ab wann ist man eigentlich alt? Wie fiihlt es
sich an, wenn man alt ist? Woher weif$ man,
dass man alt ist? Wer entscheidet eigentlich,
ab wann jemand alt ist? Was ist Alter(n) und
was unterscheidet die Menschen im Prozess
des Alterns? Warum sind einige Menschen in
hoheren Lebensaltern noch aktiv und andere
sind schon relativ frith in ihrer Aktivitat
eingeschrankt? Warum fithlen wir uns in
manchen Situationen ilter als in anderen?

Diese Liste an Fragen konnte wohl noch
uber mehrere Seiten fortgefithrt werden. Wie
sieht es aber mit den Antworten auf diese
Fragen aus? Seit Jahrzehnten, oder vielmehr
seit Jahrhunderten wird versucht, Erklarun-
gen fiir das Phinomen Alter(n) zu finden.
Dabei hiangen die angebotenen Erklarungen
und Antworten immer davon ab, zu welcher
Zeit sie gegeben werden, wer sie gibt, in
welchem Kontext sie gegeben werden und
natiirlich auch wie alt diejenige Person ist,
die die Antwort(en) gibt. Die Antwort einer
fiinfzehnjihrigen Schiilerin auf die Frage, ab
wann man denn alt ist, wird mit Sicherheit
anders ausfallen als die ihrer beispielsweise
sechzigjahrigen Lehrerin. Die Antworten
oder Erklirungen werden auch sehr unter-
schiedlich ausfallen, je nachdem ob man
einen Biologen oder eine Biologin bezie-
hungsweise einen Soziologen oder eine So-
ziologin fragt. Die Antwort wird demnach
nicht nur vom fachlichen Hintergrund der
befragten Person abhiangen, sondern auch
vom Geschlecht.

Es ist auch leicht nachvollziehbar, dass
man im 18. Jahrhundert eine andere Ant-

wort oder Erklarung bekommen hitte als im
21. Jahrhundert. Woran liegt das? Heute
erreichen wesentlich mehr Menschen grund-
sdtzlich hohere Lebensalter als dies noch im
18. Jahrhundert der Fall war. Alleine schon
deshalb wird man andere Antworten be-
kommen. Aber was heif$st das denn fiir jeden
Einzelnen oder die Gesellschaft als Ganzes?
Im Folgenden wird ein kleiner Uberblick
dariiber gegeben, welche verschiedenen Ant-
worten es auf die bisher aufgeworfenen
Fragen gibt. Ziel wird es sein, aufzuzeigen,
dass es sich beim Alter(n) um einen Prozess
bzw. eine Kategorie handelt, die man aus
ganz unterschiedlichen Perspektiven be-
trachten und entsprechend unterschiedlich
konstruieren kann. Verallgemeinerungen
uber Erscheinungsformen des »Alter(n)s«
sind aus der Perspektive der Alternsfor-
schung mit grofler Vorsicht zu behandeln
und viele Ergebnisse der traditionellen Al-
ternsforschung miissen heute revidiert wer-
den. Sowohl die biologische als auch die
demografische, psychologische und soziolo-
gische Alternsforschung konnen das Phino-
men Alter(n) nicht in seiner gesamten Viel-
schichtigkeit durchdringen, jedoch werden
die angebotenen Erklirungen zunehmend
robuster (Kruse & Wahl 2010, S. 80).
Insbesondere diejenigen Menschen, die
aufgrund ihrer Tatigkeit in den Einrichtun-
gen der Altenhilfe und -pflege mit einem
besonderen Ausschnitt des menschlichen Al-
ters und des Alt-Seins konfrontiert sind,
erliegen hadufig einer verzerrten Wahrneh-
mung vom »Alter«, da sie fast ausschliefSlich
mit den Facetten Gebrechen, Einschrankun-
gen von Alltagskompetenz, Endlichkeit,
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