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«Das Beispiel ist nicht das wichtigste, es ist das 
 einzige Mittel, um andere zu beeinflussen. Wenn 
wir einen Menschen sehen, der ehrlich bemüht ist, 
seinen Mitmenschen zu helfen, dann schöpfen 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 ausführliche Darstellung der Stan-
dardhygiene wichtig. Meist werden, insbesonde re 
in Kliniken, sehr eingreifende, nicht menschen-
gemäß wirkende, strikte räumliche Isolierungen 
praktiziert, ohne dass die hygienische Sorgfalt in 
der allgemeinen Patientenversorgung eine aus-
reichende Solidität erreichen würde. 

Eine sorgfältige Beachtung der Standard-Hy-
gienemaßnahmen in der täglichen Lebens- und 
Arbeitspraxis würde Übertragungen potentiell-
pathogener Keime bei der Versorgung der Be-
treuten erheblich einschränken und eingreifende 
Isolierungsmaßnahmen würden sich damit häu-
fig erübrigen.
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1.1 Gesundheit und Krankheit 11

1Einführung in die Hygiene

es zur Entwicklung eines eigenen Pflegeverständ-
nisses wichtig, mehr über das Gesundheitsver-
ständnis zu wissen und diese Überlegung in die 
Arbeit mit einzubeziehen:

Ist es korrekt, das Menschenbild wesentlich 
auf biochemische, endokrinologische, neuro-
physiologische und verhaltenspsychologische 
Modelle zu reduzieren, entsprechend der 
 ma terialistischen 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-
alität 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 ei nem 
mechanistischen Krankheitsbegriff he raus 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 
«Warum», 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? 

1.1

Gesundheit und Krankheit

Aspekte der Gesundheit und Gesunderhal-
tung sind Inhalt des nachfolgenden Textes. 
Faktoren für ein gesundes Leben werden aus-
geführt und vielfach festzustellenden Wider-
sprüchen gegenübergestellt.

 

Einleitung
Zeus schickte den Menschen zur Strafe 
für den Raub des Feuers durch Prome-

theus die Pandora, die ein Gefäß trug, angefüllt mit 
allen Übeln und Krankheiten. Bisher lebten die 
Geschlechter der Menschen frei von Pein, ohne be-
schwerliche Arbeit, ohne quälende Krankheit. Ein 
einziges Gutes war zuunterst in dem Gefäß verbor-
gen, die Hoffnung. Doch als Pandora auf Geheiß 
der Götter die Übel entweichen ließ, verschloss sie 
den Deckel rechtzeitig, bevor die Hoffnung das 
 Gefäß 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. 

Überlegungen zum Gesundheits- und 
Krankheitsbegriff 
Für Pflegende, die täglich mit Menschen in dem 
Kontinuum von «Gesund – Krank» umgehen, ist 
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12 1. Einführung in die Hygiene

Wert von Gesundheit
Gesundheit wird individuell und gesellschaftlich 
als ein hoher Wert betrachtet. Vielfach wird die 
Wichtigkeit erst bei Krankheit oder Einschrän-
kungen durch zunehmendem Alter deutlich, ob-
wohl wir vom ersten Lebensaugenblick älter 
werden. Körperlich nehmen unsere Kräfte spä-
testens nach der Lebensmitte ab. Seelisch und 
geistig aber können 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 nähernden Lebensendes. Oft leben jüngere 
Menschen risikofreudiger und unbeschwerter. 

Lebensziele – Behandlungsziele
Mit dem Erreichen des Renteneintrittsalters re-
lativieren sich viele Lebensziele. Berufliche und 
andere vorher maßgebende Ziele verlieren an Be-
deutung, mit dem Auftreten erster altersassozi-
ierter Beschwerden rückt Gesundheit als wichti-
ges Gut stärker 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 unmöglich ist.

Für viele ältere Menschen steht die Angst 
vor Abhängigkeit durch physischen Pflegebedarf 
oder Auftreten von Altersdemenz ganz im Vor-
dergrund. Obwohl in der Altersgruppe der über 
80-Jährigen unterschiedliche individuelle Le-
bensziele existieren, besteht doch Einigkeit da-
rüber, dass für die meisten Menschen der Erhalt 
von Lebensqualität im Alter noch am ehesten 
mit Schmerzfreiheit und Vermeidung von Funk-
tionseinschränkungen, also geriatrischen Syn-
dromen, verbunden ist.

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

Materielle Armut und Not waren Ursachen von 
Mangelernährung und Anfälligkeit für tödlich 
verlaufende Infektionskrankheiten. 

Finanzielle Not, verbunden mit Wohnungs-
elend, mindert auch in unseren Tagen die Über-
lebenschance und wird extrem erlitten in Ent-
wicklungsländern. Die nach sozialer Lage unter-
schiedliche Lebenserwartung besteht heute aller-
dings auch in den fortschrittlichsten west li chen 
Industrieländern, vornehmlich in nordwesteuro-
päischen Ländern einschließlich Deutschland. 
Diese Länder sind gekennzeichnet durch: 

ein ausgebautes, praktisch der gesamten Be-
völkerung zugängliches modernes Gesund-
heitssystem

eine hohe Qualität der medizinischen Versor-
gung und durch 

ein stabiles Netz sozialer Sicherungsleistungen

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

Eine Erklärung lässt sich nicht allein darin 
finden, dass degenerative Krankheiten bevorzugt 
schwer körperlich arbeitende Menschen be-
treffen, die harte Handarbeit verrichteten. Die 
entscheidende Frage lautet somit: Wie lässt 
sich dieser soziale Gradient der Morbidität, d. h. 
Krankheitshäufigkeit und frühen Mortalität 
(Sterblichkeit), erklären?

Risiken
Durch Armut und mangelnder Bil-
dung sterben Menschen früher. Das 

betrifft Kinder, bei denen bekannt ist, dass Fehl-
ernährung u. a. riskantes Verhalten bei sozial 
 benachteiligten werdenden Müttern häufiger zu 
beobachten sind. Auch im mittleren Lebensalter 
treten sozioökonomische Unterschiede der 
Sterblichkeit deutlich auf. Durch Demenz und 
Depression bestehen im höheren Alter Gefähr-
dungen durch Verwahrlosung u. a. gesundheits-
gefährdende Entwicklungen. 
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1.1 Gesundheit und Krankheit 13

Konkrete Hygienehinweise
Die Zunahme technischer Möglich-
keiten in der Medizin, verbunden mit 

dem Glauben an das Machbare, beeinflussten pfle-
gerische Berufe massiv. Schwerpunkt des Berufes 
wurden unterstützende Tätigkeiten der Behand-
lung mit Orientierung an der Medizin. Demge-
genüber trat eine «ökologische Medizin» in den 
Hintergrund, welche den Einfluss der natürlichen 
und sozialen Umwelt auf die menschliche Ge-
sundheit ins Zentrum rückt. Dringend ist die Er-
gänzung der Berufsarbeit um die Beratung prä-
ventiver Inhalte, wie sie in der Hygiene vorliegen. 
Inhalte zur gesundheitlichen Hygieneberatung, 
insbesondere im ambulanten Bereich, werden im 
Buch ausgeführt. 

Unterstützen gesundheitsfördernder 
Aktivitäten
Wir erleben ständig in den Gesundheitseinrich-
tungen, dass die Förderung und Erhaltung der 
Gesundheit erheblich geringere finanzielle Mit-
tel benötigt, als der Versuch, Gesundheit durch 
sog. kurative Medizin wiederherzustellen. Die 
höheren Erkrankungs- und Sterberisiken sind 
nicht allein auf die materielle Not und auf ei nen 
unterschiedlichen Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung zurückzuführen, sondern gehen eben-
so von Effekten sozialer Benachteiligungen aus 
(Siegrist, 2003). Die belastenden, schichtspezi-
fisch verteilten Lebens- und Arbeitsbedingungen 
sowie gesundheitsschädigende Verhaltensweisen 

und Einstellungen liegen in Entwicklungen be-
gründet:

am Lebensbeginn, in der Schwangerschaft 
und frühen Kindheit

in ungesunder Lebensweise, die bei bildungs-
schwächeren Bevölkerungsgruppen viel wei-
ter verbreitet ist als bei besser gebildeten. Vor 
allem Rauchen, fettreiche und vitaminarme 
Ernährung, mangelnde Gewichtskontrolle 
und mangelnde körperliche Bewegung spie-
len eine wichtige Rolle

in einer stärkeren Belastung in Lebensberei-
chen im Erwachsenenalter, in Beruf und Fa-
milie als Belastungen vorwiegend psychosozi-
aler Art. Ein Zusammenhang besteht zwischen 
Belastungen des Erwerbslebens, die zu chro-
nischem Disstress führen, und Krankheiten, 
welche in unteren sozialen Schichten beson-
ders häufig vorkommen.

Definition
Disstress wird u. a. durch ein ungesundes und 
der Persönlichkeit nicht entsprechendes Ver-
hältnis von Anstrengung und Erholung ausge-
löst. Die Anforderung wird als unangenehm, 
belastend, überfordernd angesehen, man 
möchte sie gern umgehen. Man glaubt, die 
Aufgabe nicht erfolgreich meistern zu können. 
Man fühlt sich als Opfer der Situation.

Abb. 1-1-1: Krankmachende Auswirkungen des Arbeits marktes auf die Gesundheit, insbesonders bildungsschwä-
cherer Personen (Eisberg) (modifiziert nach Siegrist, 2003)

Unsichere Beschäftigung 
(ohne feste vertragliche Bindung, ohne ausreichenden 
Arbeitsschutz)

Belastende stabile Erwerbsarbeit 
(alltägliche Belastungserfahrungen bei der Arbeit mit 
gefährlicher, krankmachender Wirkung: 
Ungleichgewicht zwischen hoher Verausgabung und 
niedrigerer Belohnung)

Arbeitslosigkeit (kurz-/ langzeitig)
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14 1. Einführung in die Hygiene

Der Hintergrund kann im Bild als Eisberg mit 
verschiedenen Ebenen wie in Abbildung 1-1-1 dar-
gestellt werden. Auf der sichtbaren Ebene der 
Langzeitarbeitslosigkeit ist das Erkrankungs- und 
Sterberisiko in den ersten 6 Monaten nach Beginn 
des Ereignisses erhöht. Schwächungen des Im-
munsystems, Depressivität, Ängstlichkeit, Schlaf-
losigkeit u. a. sind belegbar (Gillmann, 2000). Da 
bildungsschwächere Personen von Arbeitslosig-
keit häufiger betroffen sind, ist darin eine Teiler-
klärung für die erhöhte Krankheitslast zu finden. 

Darüber hinaus wirken sich jedoch Belastun-
gen des Erwerbslebens aus, die weniger sichtbar, 
gewissermaßen unterhalb der Meeresoberfläche 
verborgen sind. Auf der zweiten Ebene sind dies 
prekäre Arbeitsverhältnisse, d. h. Arbeitsverhält-
nisse ohne feste vertragliche Bindung und ohne 
ausreichenden Arbeitsschutz. Geringer qualifi-
zierte Arbeitskräfte, seien sie ausländische oder 
deutsche Arbeitnehmer, sind von prekärer Ar-
beit und ihren erhöhten Gesundheits- und Un-
fallgefahren vermehrt betroffen. 

Drittens zeigen sich jedoch selbst auf der 
Ebene regulärer und vergleichsweise stabiler Er-
werbsarbeit Auswirkungen auf die Gesundheit. 
Ein höheres Maß an materieller oder psycho-
sozialer Belastung verursacht chronischen Dis-
stress. Langdauernde negative Emotionen, wie 
geringe Anerkennung, Missachtung, können zu 
Organschäden, wie Bluthochdruck, koronaren 
Herzkrankheiten und Depressionen führen.

Förderungsinhalte sozial- und gesundheitspoli-
tischer Maßnahmen zur Verringerung sozialer 
Ungleichheit können unterstützend wirken: 

in der frühen Kindheit

im mittlere Erwachsenenalter

durch Faktoren für ein gesundes Leben

Es existieren jedoch erhebliche Widersprüche zu 
den Faktoren für ein gesundes Leben.

In der frühen Kindheit in erster Linie auf fol-
gende Bereiche: 

1. Verbesserte Gesundheitsberatung und Vor-
sorge während der Schwangerschaft bei sozial 
benachteiligten werdenden Müttern.

2. Verbesserung der ökonomischen und sozi-
alen Lage alleinerziehender Mütter.

3. Angebote von Programmen «erfolgreicher 
Elternschaft», z. B. in Elternschulen.

4. Angebote von Krippenplätzen mit guter Be-
treuung. 

5. Verstärkte Unfallprävention. 

6. Soziales Kompetenztraining im Vorschul- und 
Schulalter. 

7. Eine verbesserte Koordination zwischen den 
kommunalen Gesundheits- und Sozialdiens-
ten.

Im mittlere Erwachsenenalter. Es handelt sich 
um die Lebensphase, in welcher sozioökono-
mische Unterschiede der Sterblichkeit am deut-
lichsten zu Tage treten. Die zentrale soziale 
 Rolle in Beruf und Familie wird ausgeübt, in 
der langandauernde Erfahrungen von Erfolg 
und Misserfolg, von Zufriedenheit ebenso wie 
von Benachteiligung das seelische und körper-
liche Gleichgewicht beeinflussen. Es ist auch eine 
Phase, in der besondere Belastungen zu bewäl-
tigen sind, und dies ganz besonders im Erwerbs-
leben. Die Förderungsinhalte können sich an 
den nachfolgenden Faktoren für ein gesundes 
Leben orientieren. 

Faktoren für ein gesundes Leben. Wenn man 
Menschen betrachtet, die «unerklärliche» Ge-
nesungen oder Gesundung erleben und mit 
 «ihrer» Krankheit umgehen können, kristalli-
sieren sich einige Punkte heraus, die zur Verwirk-
lichung des momentanen Lebensgefühls beige-
tragen haben. Nachstehend werden verschiedene 
präventive Fak toren für ein gesundes Leben auf-
gezählt (Sitzmann, 2002; Anonym, 2006), verbun-
den mit einigen Widersprüchen im persönlichen 
Verhalten und gesellschaftlichen Bedingungen:

Souveränität: Jemand entscheidet selbst über 
seine Behandlungsstrategie. Er/Sie wird vom 
Erduldenden (dies ist die Übersetzung von 
«Patient») zum Handelnden. 

Körperliche Bewegung: Ausreichende körper-
liche Betätigung an frischer Luft (Sport, Spiel, 
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