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Zum Beitrag

Pothig D, Gerdes W, Viol M et al (2011)
Biofunktionale Alter(n)sdiagnostik des
Menschen. Z Gerontol Geriatr 44:198-204

In diesem Beitrag ist es hervorragend ge-
lungen, die Konstrukte Krankheit, Ge-
sundheit und Alter in einer professi-
ons- und fachiibergreifenden Perspek-
tive darzustellen. Das dargestellte Mo-
dell (,Vitalitatskonzept®) veranschaulicht
sehr deutlich, dass diszipliniibergreifende
Forschung unabdingbar ist, um komple-
xe Lebens- und Altersphdnomene mog-
lichst umfassend untersuchen zu konnen.
Vom Genetiker bis zum Philosophen wer-
den sehr ausfiihrlich beteiligte Professio-
nen und Spezialdisziplinen aufgezéhlt,
»die heute an der Aufkldrung und Beein-
flussung des menschlichen Alterns betei-
ligt sind“ (S. 200). Die Verwendung der
Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) bietet sich als professionsiiber-
greifende Terminologie zur Charakteri-
sierung gesundheitsbezogener Zustinde
ebenfalls an. Eine Disziplin wird jedoch
im gesamten Beitrag nicht erwéhnt: die
Pflege bzw. die Pflegewissenschatt.

Es ist eine unbestreitbare Tatsache,
dass Pflegende weltweit die grofite Be-
rufsgruppe im Gesundheitswesen dar-
stellen. Durch ihr Handeln tiben Pflegen-
de einen direkten Einfluss auf zahlreiche
gesundheitsrelevante Ergebnisse wie Le-
bensqualitit, ADL-Kompetenz, Morbi-
ditdt und Mortalitit und eben auch auf
Leistungsfahigkeit, Vitalitdt und funktio-
nales Altern aus. Selbst wenn der Gegen-
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stand Pflege scheinbar diffus ist und als
personenbezogene Dienstleistung oft in
den ,,Sektor der Einfachheit“ ([3], S. 47)
geschoben wird, hat die Pflegewissen-
schaft in den letzten Jahrzehnten erheb-
liche Beitrédge zur Sichtbarmachung und
Erforschbarkeit von Pflege geleistet. Ne-
ben der pflegespezifischen Diagnose, De-
finition und Behandlung von vorhande-
nen Gesundheitsproblemen bietet die
Pflegeperspektive eine sinnvolle Ergin-
zung zu etablierten Klassifikationen: Fiir
Potenziale der Gesundheitsférderung im
Sinne der Stirkung von Ressourcen zur
Gesunderhaltung und zur Formulierung
von Gesundheitsrisiken existieren expli-
zit formulierte Terminologien und Zu-
standsbeschreibungen [2, 4, 5], die weder
in der ICD-10 noch in der ICF vorkom-
men. Auch wenn im Vergleich zu ande-
ren Landern in Deutschland bislang nicht
umgesetzt, sind Gesundheitsférderung
und Pravention tber alle Ziel- und Al-
tersgruppen hinweg traditionell etablierte
pflegerische Handlungsfelder [1].
Fachiibergreifendes und integratives
Denken ist sehr zu begriiflen. Es gibt
pflegerische Wissensbestiande, die bei der
Analyse und Losung der komplexen ge-
sundheitlichen Probleme alternder Ge-
sellschaften niitzlich sein kénnen.
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