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Einfuihrung
Pravention und Gesundheitsforderung in der Pflege

Martina Hasseler, Martha Meyer

Das Thema »Pravention und Gesundheitsforderung« wird in der bundesdeutschen
Gesundheitsversorgung — insbesondere in der Gesundheitspolitik — in den letzten
Jahren zunehmend diskutiert. Entscheidungs- und Leistungstrager erhoffen sich an-
gesichts der finanziellen Probleme der gesetzlichen Krankenversicherung, dass die
Forderung von Pravention und Gesundheitsforderung den Eintritt von Krankheit
und Pflegebedirftigkeit verhindern bzw. Gesundheit fordern kann. So lieflen sich
Kosten sparen.

Insgesamt ist der Anstofs fiir diese 6ffentliche Diskussion eher ein 6konomischer. Sie
scheint weniger qualitatssteigernd bzw. -sichernd motiviert zu sein. In der Pflege hat
das Thema »Privention« durch die Novellierung des Krankenpflegegesetzes 2004
neue Nahrung erhalten. Allenthalben wird konstatiert, dass durch die neue Berufs-
bezeichnung »Gesundheits- und Krankenpfleger/in« ein Paradigmenwechsel in der
Pflege eingeleitet wird.

Der Gesetzgeber weist der Pflege nicht nur die Versorgung von kranken Menschen
zu, sondern auch die praventiven und gesundheitsforderlichen Aufgaben. Die Pflege
scheint auf diese neuen Herausforderungen zunachst unvorbereitet zu sein. Es fehlen
Konzepte, theoretische Grundlagen und systematische Kenntnisse, wo und in wel-
chen Bereichen die Pflege in Deutschland im Rahmen der Priavention und Gesund-
heitsforderung effektiv und ntitzlich mitwirken kann.

Aufgrund unterschiedlichster Entwicklungen haben Priavention und Gesundheitsfor-
derung in den letzten Jahrzehnten in der Pflege eine zunehmend geringere Rolle ge-
spielt. Sowohl in der Ausbildung als auch in der Praxis wurde der Schwerpunkt auf
die Versorgung Kranker, auf die Assistenzleistungen fiir medizinische und andere Ge-
sundheitsberufe und — nach Einfihrung des SGB XI — auf die grundpflegerischen und
damit haushaltsnahen Tatigkeiten gelegt. Einst der Pflege zugehorige praventive und
gesundheitsforderliche Aufgaben wurden zunehmend entrissen und anderen Gesund-
heitsberufen zugeordnet.

Blickt man in die europaischen Nachbarldnder, so erstaunt zum einen, wie vielfiltig
und autonom die pflegerischen Berufsgruppen in der Privention und Gesundheits-
forderung tatig sind und zum anderen, wie das bundesdeutsche Gesundheitswesen
die Pflege- und Gesundheitsberufe von diesen Aufgabenfeldern fernhilt und zuneh-
mend ausschlief3t.

Dieses Buch verfolgt mehrere Ziele: Die pflegerischen Potenziale hinsichtlich der
Priavention in der Gesundheitsversorgung sollen dargestellt werden, damit deutlich

wird, dass praventive pflegerische Interventionen nicht nur wesentliche Elemente
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Einfiihrung

einer qualitativ hochwertigen Versorgung der Bevolkerung beinhalten, sondern auch
dazu beitragen, die Kostensteigerung im Gesundheitswesen positiv zu beeinflussen.

Deutschland hat bisher keine »Praventionskultur« entwickelt und der Nachholbedarf
ist im Vergleich zu anderen europiischen Landern sehr grofS. Wenn Pravention und
Gesundheitsforderung in der Pflege nicht wieder der Definitionsmacht anderer
Berufe unterliegen sollen, miissen autonome und eigenstindige Aufgabenfelder fiir
die Pflegeberufe identifiziert und eine sinnvolle Integration pflegerischer Berufsgrup-
pen in den Bereich der Pravention verdeutlicht werden.

Ein weiteres Ziel dieses Buches liegt darin, zur Konzeptualisierung von Pravention
und Gesundheitsforderung in der Pflege beizutragen. Wenn auch am Ende dieses Bu-
ches keine geschlossenen Konzepte stehen, eroffnen die Beitrdge dennoch Ideen fur
eine mogliche Entwicklung. Insofern ist dieses Buch als eine Art Brainstorming und
Eroffnung der notwendigen theoretisch-wissenschaftlichen und praktischen Diskus-
sion zu verstehen.

Die Beitrige in diesem Buch diskutieren die Frage der Pravention und Gesundheits-
forderung aus unterschiedlichen Perspektiven und lassen die Vielfaltigkeit und die
(ungenutzten) Potenziale dieses Themengebietes sowie die Aufgabenfelder der Pflege
deutlich werden. Dartiber hinaus werden Forschungsfelder und -forderungen fir Ge-
sundheitsforderung und Pravention in der Pflege dargestellt: Die moglichen Hand-
lungsfelder der Pflegeberufe in Pravention und Gesundheitsforderung gehen weit
tiber das in Deutschland bisher vorstellbare Maf$ hinaus. Es wird offensichtlich, dass
an die Pflegewissenschaft, -forschung und -piadagogik der Auftrag bzw. die Anfor-
derung gestellt wird, sich diesen Themen systematisch zu widmen und zur Kennt-
niserweiterung beizutragen.

Anders als vor Jahrzehnten muss sich auch die Pflege zunehmend dem Nachweis-
druck der Nitzlichkeit und Wirksamkeit ihrer MafSnahmen und Interventionen stel-
len. Sie ist auch der Konkurrenz anderer Gesundheitsberufe ausgesetzt. Die Auf-
gabenfelder der Pflege in Pravention und Gesundheitsforderung missen vor dem
Hintergrund nationaler Bedingungen wieder neu definiert, strukturiert und insbe-
sondere in ihrer Wirksamkeit durch die Pflegeforschung nachgewiesen werden.

Martha Meyer spannt einen Bogen von der Gemeindepflege in den 50er Jahren des
letzten Jahrhunderts, uber die Entwicklung von Sozialstationen bis hin zu den Aus-
wirkungen der Einfiihrung der Pflegeversicherung und verdeutlicht, wie den Pflege-
berufen in der gemeindenahen Versorgung durch gesetzgeberische und strukturelle
Rahmenbedingungen die Aufgaben der Pravention und Gesundheitsforderung syste-
matisch entzogen wurden. Von ehemals sehr umfassenden praventiven Aufgaben im
Sinne der Familien- und Gemeindepflege und -gesundheit bleiben der ambulanten
Pflege heute nur noch fragmentarische Moglichkeiten, differenzierte Aufgaben der
Pravention und Gesundheitsforderung wahrzunehmen.
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Martina Hasseler widmet sich den Kompetenzen, Aufgaben und Zustindigkeiten
praventiver Pflegeberufe im internationalen Vergleich. Trotz unterschiedlicher ge-
setzlicher, finanzieller und ausbildungsbezogener Rahmenbedingungen wird der
Blick in den internationalen Raum gewagt, da Priavention und Gesundheitsférderung
in der Pflege in diesen Landern einen ganz anderen Stellenwert einnehmen. Spezia-
lisierte Berufsgruppen wie Family Health Nurses, Public Health Nurses, Community
Health Nurses u. A. sind in unterschiedlichem Mafle mit Aufgaben der Privention
und Gesundheitsforderung betraut. Es geht des Weiteren darum, ein Bild von Pra-
vention in der Pflege zu zeichnen, das sich uber das ganze Spektrum der Gesund-
heitsversorgung und nicht nur auf die Pflegeversicherung erstreckt, so wie es in der
gesundheitsbezogenen Literatur derzeit in Deutschland vielfach der Fall ist.

Martha Meyer und Andrea Schiel haben iiber eine nationale und internationale Lite-
raturanalyse auf der Basis eines narrativen Reviews die Forschungslage der letzten
funf Jahre zur pflegerischen Pravention recherchiert, analysiert und diskutiert. Die
Ergebnisse zeigen, dass in Deutschland derzeit keine pflegewissenschaftlichen
Primarstudien zu finden sind, die sich mit der Wirksamkeit pflegepraventiver Inter-
vention befassen. Die internationale Literaturlage hingegen sieht anders aus: Zahl-
reiche Studien wurden zum Nachweis der Wirksamkeit praventiver Hausbesuche bei
unterschiedlichen Zielgruppen durchgefiihrt. Das Ziel des Beitrages ist, die (inter-
nationale) Datenlage zu erweitern; darauf aufbauend Argumentationslinien fiir die
Implementierung praventiver Hausbesuche und pflegepriaventiver Interventionen auf
der Grundlage systematischer Ergebnisse in Deutschland zu schaffen sowie weitere
Forschungen und Fragestellungen in diesem Rahmen anzuregen.

Die Beitrage von Anne-Katrin Kocher, Maartje Eleonore Schrodter und Pirjo Grusdat
wenden sich Aufgabenbereichen der Pflege in Pravention und Gesundheitsforderung
zu.

Anne-Katrin Kocher setzt sich mit der Frage auseinander, inwiefern Pflegende in
Disease-Management-Programmen verantwortlich, autonom und wirksam Aufgaben
der Anleitung, Beratung und Schulung und damit praventive MafSnahmen durchfiih-
ren konnen. Sie hat fiir diese Diskussion das Disease-Management-Programm fiir
Diabetes Mellitus Typ II gewahlt. Thre Hypothese ist, dass Pflegende aufgrund ihrer
Erfahrung und ihrer Kompetenzen ein wichtiger Faktor in der Behandlung von Dia-
betikern sind, jedoch in den Disease-Management-Programmen in Deutschland eine
untergeordnete Rolle spielen. Dieser Beitrag veranschaulicht, dass eine Integration
der Pflege in die Disease-Management-Programme die Versorgung der Diabetiker
qualitativ verbessert.

Maartje Eleonore Schrodter erortert das Thema »Gesundheitsforderung in der Pflege«
am Beispiel der niederlindischen Pflegesprechstunden fiir chronisch Kranke. Sie geht
von der Uberlegung aus, dass Gesundheitsférderung und Gesundheitsberatung in der
Pflege in Deutschland zwar aktuelle Themen sind, aber nicht flichendeckend in der
Pflegepraxis umgesetzt werden. Basierend auf einer Literaturrecherche wird zum
einen ein Uberblick iiber niederlindische Pflegesprechstunden gegeben und zum
anderen dagelegt, wie Pflegende durch Beratung zur Gesundheitsforderung bei chro-
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nisch Kranken beitragen und wie bzw. wo Pflegende am Bewiltigungsprozess und
Gesundheitsverhalten chronisch Kranker ansetzen. SchliefSlich leitet sie konzeptio-
nelle Uberlegungen zum Einsatz von Pflegesprechstunden in Deutschland ab.

Pirjo Grusdat widmet sich dem zunehmend populiar werdenden Thema der priaven-
tiven Hausbesuche bei dlteren Menschen. Sie wertet dabei Expertenaussagen aus, die
aus ihrer Sicht die Frage beantworten, wie priaventive Hausbesuche fur iltere Men-
schen in Deutschland strukturell, inhaltlich und organisatorisch gestaltet werden
konnen. Sie findet Aussagen zu den notwendigen gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen, zu moglichen Zielgruppen, zur Frage der Ubertragbarkeit auslindischer
Studien auf Deutschland, zu strukturellen und inhaltlichen Bedingungen, zum Qua-
lifikations- und Anforderungsprofil der Gesundheitsberufe und zur Kooperation mit
Hausarzten.

Abschliefend bearbeiten Andreas Miiller und Sabine Muths das Themenfeld »Ge-
sundheitsforderung als Gegenstand der Pflegeausbildung«. Die beiden Autoren ent-
wickeln eine Unterrichtseinheit im Rahmen des Lernfeldkonzepts und wenden sich
der Frage zu, wie die Themenkomplexe » Gesundheitsforderung und Pravention« in
der Ausbildung umgesetzt werden konnen. Aufgrund des novellierten Krankenpflege-
gesetzes wird eine Qualifikation in Gesundheitsforderung und Pravention zwar
gefordert, jedoch stecken die konzeptionellen und didaktischen Uberlegungen noch
in den Kinderschuhen. Dieser Beitrag bietet, eingebettet in einen pflegedidaktischen
Bezugsrahmen der Darmannschen Heuristik, einen konkreten Vorschlag fiir die Rea-
lisierung dieses Themenfeldes in Unterricht und Lehre.
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1 Von der Gemeindepflege zur Pflegeversicherung:
zur Dekonturierung praventiver pflegerischer
Aufgaben in der gemeindenahen Pflege

Martha Meyer

In der Pflege besteht seit langem national und international Einigkeit dariiber, dass
sie sich im Zuge neuer Berufsanforderungen und eines gewandelten theoretischen
Pflegeverstandnisses nicht nur auf die Bewaltigung von Krankheit und Hilfsbedurf-
tigkeit fokussieren solle, sondern dass zu ihrem Aufgabenspektrum auch die Forde-
rung individueller Ressourcen und verbliebener gesundheitlicher Potenziale gehore,
um zur grofftmoglichen Gesundheit des Einzelnen und seiner Umgebung beizutra-
gen. Praventive MafSnahmen stellen demnach eine wesentliche Verpflichtung sowie
einen integralen Bestandteil professioneller Pflege dar (Schaeffer 2000).

Die Hinwendung der Pflege zu Priavention und Gesundheitsforderung reflektiert
auch die Novellierung des Krankenpflegegesetzes 2004, das die tiberholte Berufsbe-
zeichnung der Krankenschwester durch den/die »Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/in« abgelost hat.

Die Stiarkung von Pravention und Gesundheitsforderung als Aufgaben und Inhalte
eines professionellen Pflegeverstindnisses folgen der WHO-Deklaration von Alma-
Ata (WHO 1978), die die nationalen Gesundheitspolitiken zu verstarkten Anstren-
gungen in der primidren Gesundheitsvorsorge (Primary Health Care) aufforderte und
erstmals betonte, dass Pravention nicht nur als medizinische Aufgabe begriffen wer-
den konne.

Diese Deklaration betont die Notwendigkeit einer gleichberechtigten Zusammen-
arbeit von Medizinern und nichtmedizinischen Berufen und deren Zusammenwirken
als »Gesundheitsarbeiter«: health workers (Dahme, Woblfabrt 1998). Dieser Ansatz
wurde vom International Council of Nurses (ICN) aufgegriffen. Im »ICN Code for
Nurses« werden Pravention und Gesundheitsforderung als grundlegende Verant-
wortlichkeiten von Pflegekraften formuliert: Gesundheit fordern, Krankheit ver-
hiten, Gesundheit wiederherstellen und Leiden lindern (Dangel, Korporal 2001).

Auch der Sachverstindigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
(2002) sowie der Dritte und Vierte Altenbericht der Bundesregierung (BMFSF]
2001; 2002) weisen vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und der fort-
schreitenden Finanzierungsliicken im Gesundheitswesen auf die Bedeutung der Pra-
vention vor und in der Pflege hin sowie deren bisher ungenutzten Potenziale ins-
besondere in der alteren Bevolkerung.

Dieser Beitrag verfolgt zwei Ziele: Zunichst soll in einem historischen Rickblick
dargelegt werden, inwieweit es zu einer Dekonturierung praventiver pflegerischer
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