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Gesundheitsf6rdemng in der Gemeindekranken - und 
Gesundheitspflege 
Caroline Schachenmann 

Gesundheitsschwester, Riehen 

V o r s t e l l u n g .  
Vor einigen Jahren habe ich Krankenschwester 
gelernt. Mit der wachsenden Erfahrung im Beruf 
erlebte ich, wie der Kampf gegen Krankheit mich ein- 
deutig immer weniger anspricht als die Unterstfitzung 
yon Gesundheit. Es geht soweit, dass ich heute sage: 
ich pflege gesunde Menschen. Die meisten leiden an 
einem Problem irgendwelcher Art, viele brauchen 
Hilfe, um ihr Leben bew~iltigen zu k6nnen, einige 
sterben an einer Krankheit. 
Aus meiner eigenen Tasche finanzierte ich die Zusatz- 
ausbildung zur Gesundheitsschwester und arbeite zur- 
zeit in der Gemeindepflege in Basel. - Gemeindepflege 
- so nenne ich mit einem Kurzwort die Gemeindekran- 
ken - und Gesundheitspflege. 

P f l e g e h a l t u n g ?  
Wir tun uns schwer mit Definitionen von Begriffen wie 
Gesundheit oder Gesundheitsf6rderung. Und ich 
m6chte mich hier auch nicht auf Definitionen einlas- 
sen, sondern einen weiteren Rahmen spannen. Sehen 
Sie, meiner Ansicht nach steht hinter den verwendeten 
W6rtern und Begriffen eine mehr oder weniger reflek- 
tierte Haltung. Eine grunds~itzliche Einstellung gegen- 
fiber Personen und Sachen. Aus dem Denken und 
Handeln, unter anderem im beruflichen Alltag, mfisste 
diese Haltung erkennbar sein. Ich finde es ist nicht 
gleichgtiltig, ob zum Beispiel eine Hemiplegikerin 
<<krank>> oder <<gesund>> genannt wird. Die Wahl des 
Wortes l~isst auf das pflegerische oder therapeutische 
Tun schliessen, bevor dieses auch nur ausgeffihrt 
wurde. Ja, man macht wahrscheinlich die Hemiplegi- 
kerin zu einer Kranken, die sie nicht ist. 
Das Wesen der Pflege besteht darin, Wissen, Techni- 
ken und Verhalten so zur Verfiigung zu stellen, dass es 
derjenigen, die dies m6chte, Selbstbestimmung und 
Handlungsfreiheit erm6glicht. Wie das fiir die Ein- 
zelne auszusehen hat, ergibt sich aus der pers6nlichen 
Beziehung zwischen den Beteiligten. Ein wichtiges 
Hilfsmittel ist ffir uns die Pflegeplanung. Das ist die 
systematische Dokumentation des Pflegeprozesses mit 
einem gemeinsam aufgestellten Ziel. 

O r g a n i s a t i o n  der  G e m e i n d e p f l e g e .  
Was Sie gemeinhin unter Gemeindepflege verstehen, 
das ist die Betreuung von kranken und hilfbedtirftigen 
Menschen in ihrem Heim, blickt auf eine lange Tradi- 
tion zurfick. Die organisierte Gemeindepflege ent- 
stand in der Schweiz im letzten Jahrhundert aus der 
Armenpflege in Kirchgemeinden. Ihr Inhalt war vom 

caritativen Gedanken erftillt, wird auch heute noch 
teilweise davon gepr~igt. Zum Beispiel entsprechen in 
Basel die Gebietsabgrenzungen der Krankenpflege- 
vereine den Kirchgemeinden und die Vereinsarbeit 
wird meist yon Laien auf freiwilliger Basis ausgeffihrt. 
Erst seit 1981 sind die privaten und weitgehend auto- 
nomen Vereine unter eiener Dachorganisation zusam- 
mengefasst. 
1985 wurden in der Gemeindepflege Basel - Stadt tiber 
4000 Personen betreut. Die Anzahl der Hausbesuche 
und Konsultationen in den Behandlungsr~iumen 
belauft sich auf knapp 130.000. Dabei waren 92% der 
Personen fiber 60 Jahre alt. Dies sind so statistische 
Zahlen - aber was hat das mit Gesundheitsf6rderung 
zu tun? 

P r a k t i s c h e  G e s u n d h e i t s f i i r d e r u n g .  
An dieser Stelle m6chte ich auf das interessante Refe- 
rat der Herren Liithi und Magri verweisen, welches die 
- neuerdings - sieben Prinzipien, die sieben P's der 
Gesundheitsf6rderung anffihren. Das Referat ist 
zuletzt in ,,Spitex>, 1/87 im Druck erschienen. Ich 
zitiere: 
~Gesundheitsf6rderung ist ein junges Gebiet und eine 
junge Wissenschaft, die zurzeit noch mehr Fragen als 
Antworten bereith~ilt und schon gar nicht mi.t fertigen 
Rezepten (...) aufwarten kann.~> 
Ich bitte Sie, folgende Beispiele aus meiner Sicht und 
Erfahrung mit Offenheit zu lesen. 
- Ein Gespr~ch zur Abkl~irung und die Vermittlung 

der Telefonnummer eines Mahlzeiten - oder Besu- 
cherdienstes ist Gesundheitsf6rderung. Denn 
dadurch wird die Anfragende aufgefordert, ihre 
Bedtirfnisse zu formulieren und deren Befriedigung 
selbst zu organisieren. 

- Jemandem w6chentlich beim baden zu helfen ist 
Gesundheitsf6rderung, weil das Wohlbefinden ver- 
st~irkt, k6rperlicher Kontakt erm6glicht, eine Haut- 
irritation frtihzeitig erkannt und einem Sturz vorge- 
beugt wird. 

- Einer alten alleinstehenden Frau t~iglich Insulin zu 
spritzen oder Medikamente zu richten ist Gesund- 
heitsf6rderung, wenn diese Frau dadurch selbst~in- 
dig in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kann. 

- Einen paraplegischen Mann jeden Morgen mit dem 
Hebekran vom Bett in den Rollstuhl zu hieven ist 
Schwerarbeit. Aber auch Gesundheitsf6rderung. 
Denn seine Frau ist tiberfordert alleine und ohne 
Unterstfitzung wtirde das Paar getrennt, ihr Leben 
wfirde eindeutig ~rmer. 
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- Mehrmals  am Tag einen Besuch in der Wohnung 
eines s terbenden Menschen ist im weitesten Sinne 
ebenfalls Gesundhei tsf0rderung.  Ein offenes Ohr  
fiir die Probleme,  praktische Ratschl~ige und Unter-  
stfitzung bei der Pflege gelten hier vor allem den 
Angeh6rigen.  

Es ist also nicht vermessen zu behaupten,  Gesund-  
heitsf6rderung sei eine grunds~itzliche Aufgabe  in der  
Gemeindepflege.  De r  springende Punkt ist der, dass 
die Gemeindeschwester  auf Grund ihrer Pflegehaltung 
die Gelegenhei t  daftir erfasst und bentitzt. 
Die personelle und strukturelle Situation in der 
Gemeindepf lege  erlaubt uns nicht, grosse prim~ir - pr~i- 
ventive Projekte  anzureissen. Kleinere lokale Aktio-  
nen wie 6ffentliche Blutdruckmessungen oder  Urin- 
zuckerkontrollen wurden schon mehrmals  durchge- 
ftihrt, bleiben aber  meines Erachtens  eher  unbefriedi- 
gend. Durchaus im Bereich des M6glichen und Wfin- 
schenswerten ist jedoch die praktische Mitarbeit  der 
Gerneindepflege bei umfassenderen Projekten im Stile 
Aarau,  Nyon,  Steffisburg. 
Durch die zahlreichen und oft intensiven Kontak te  mit 
Hilfsbedtirftigen, mit Angeh6rigen und Betreuer innen 
zieht sich ein roter  Faden - die pers6nliche Beziehung. 
die pers6nliche Beziehung scheint mir das einzige Mit- 
tel, um positiv gesundheitsf6rdernd den direkten 
Zugang zu allen Lebensbereichen der Menschen zu 
erhalten. Die Ursachen einer so privaten Problemat ik  
Wie zum Beispiei lJbergewicht  oder  Aggression,  lassen 
sich nicht durch vermehr tes  Wissen fiber den Chemis- 
mus der K6rpers~ifte beeinflussen. Die  Komplexit~t  
unserer Umwelt ,  der Beziehungen untereinander ,  
erfordern ein ganzheitliches und koordiniertes Vorge- 
hen aller Beteiligten, unbedingt  auch aus Politik und 
Wirtschaft. Die  Beteiligten sind tibrigens nicht nut  die 
Fachleutef 

Ausbl i ck .  
In der Gemeindepf lege  ist allerhand geschehen in den 
letzten Jahren.  Nicht zuletzt dank der Frauenbewe-  
gung. Die Erwar tungen aus Politik und Offentlichkeit  
nehrnen zu, wobei Forderung und F6rderung nicht 
Hand  in Hand  gehen. Mehr  finanzielle Mittel in die 
Spitex zu stecken ist zwar unumganglich,  geni~gt aber  
bei Wei tem nicht. Ich weiss, dass nicht aUe Kollegin- 
hen Gemeindeschwestern  meinen Ausfi ihrungen 
Zustimmen wi~rden, geschweige denn alle Arbei tgeber .  
In a n d e r e n  Worten  heisst das, es mangelt  in der 
Gemeindepf lege  an e inem klar strukturierten Kon- 
zept, an Weitblick. Und am meisten an angepasster  
Fort - und Weiterbildung ftir Gemeindeschwestern  
Und deren Arbei tgeber .  
Zurn Beispiel k6nn ten  die heutigen Sttitzpunkte, oder  
Behandlungsr~iume, zu Gesundhei tszentren ausgebaut  

werden. Das w~ire eine gute Gelegenheit ,  mit  interdis- 
ziplin~iren Teams  der Bev/51kerung eines Ouart iers  zur 
Verftigung zu stehen. Dies gerade im Hinblick auf die 
Psychiatriebewegung. Die Bestrebungen im - soge- 
nannten - Gesundheitswesen gehen doch alle in die 
Richtung von Koordinat ion der bestehenden Einrich- 
tungen. 
Wer te  Leser innen und Leser,  die Gemeindepf lege  ist 
auf dem Weg und wird ein ihr angemessenes Selbstver- 
st~indnis finden. Auf  diesem Weg ben6tigt sie aber  
auch Ihre Unterstt i tzung, Ihr  Fachwissen, Ihr Ver- 
trauen. Die Gemeindekranken  - und Gesundheits-  
pflege m6chte partnerschaftl ich in Ihre Forschung mit- 
einbezogen werden,  denn sie ist professionell und hat 
einen realen Bezug zur Bev61kerung. 
Ich wtinsche Ihnen,  dass Sie die gesunden Menschen 
um sich sehen! 

Zusammenfassung 
Hinter der Verwendung von Begriffen wie ,,gesund,~ oder ,,krank~ 
steht eine grunds~itzliche Haltung. Diese Haltung bestimmt das pile- 
gerische und therapeutische Tun. Bewusst das Gesunde zu unter- 
stfitzen, zu st~irken ist Gesundheitsf6rderung und damit eine der 
Aufgaben der Gemeindepflege. Der Bezug zur Bev61kerung ist auf 
der pers6nlichen Beziehungsebene gegcben. 
Grosse Projekte kann die Gemeindepflege nicht selbst iibernehmen. 
Sie ist aber durchaus in der Lage, bei solchen mitzuwirken. 
Der Gemeindepflege mangelt es vor allem an Fort - und Weiterbil- 
dung. Ebenso ist sie auf Einbezug und Unterstfitzung aus fortschritt- 
lichen Fachkreisen angewiesen. 

Summary 
Health promotion in community nursing 
There is a basic attitude in using terms like 'sick' or 'healthy' refering 
to a client. This attitude determins the nursing and therapeutic 
measures. 
The provision of health care is an inevitable part of the community 
nursing services. The relation to tile population is given on the basis 
of personal contact in every -day matters. 
Communal or visiting nursing organisations can not handle large 
projects by themselves but are definitely in the position to partici- 
pate. 
Continuing further education is a necessity for nurses as well as for 
the employers. Community nursing is in addition dependent on the 
support and co-operation of advanced thinking specialists groups. 

R~sum~ 
Promotion de ia sant6 dans les soins infirmiers/~ domicile 
En utilisant des termes comme ~sain)~ ou ~,malade- on distingue une 
attitude fondamentale. Cette attitude d6termine Faction des soins 
infirmiers et de la th6rapie. Soutenir et favoriser, consciemment, la 
sant6 et l'autonomie du client est done une des t~ches de l'infirmi~re 
des soins ~ domicile. 
Les rapports avec la population se font au niveau de relations per- 
sonnelles. Les services des soins infirmiers ~ domicile ne peuvent pas 
prendre en charge des grands projets, mais ils sont tout ~ fait en 
mesure d'y participer. Le personnel et les employeurs manquent 
surtout de formation compl6mentaire et continue, A part cela ils ont 
aussi besoin du soutien et de la coop6ration d'autres spdcialistes. 
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