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Abstract

Die Bedeutung von Gesundheitsférderung und Prévention in der Pflege wird auch in Deutschland
zunehmend erkannt, wozu mit dem Praventionsgesetz ein wichtiger Schritt geleistet wurde. Auch mit der
Erprobung von Malinahmen wurde vielerorts begonnen, dennoch fehlt es an einer systematischen
evidenzbasierten Interventionsentwicklung und -erprobung und somit auch an evaluierten
evidenzbasierten Konzepten. Diese Aufgabe anzugehen, gehért zu den dringlichen Herausforderungen
der Zukunft.
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Einleitung

Pravention und Gesundheitsférderung haben auch in der Pflege einen hohen Stellenwert. Das stof3t
hierzulande besonders seit Einfilhrung des Praventionsgesetzes [1] mehr und mehr auf Konsens. Dies
zeigt sich u. a. im sogenannten Pflegeberufegesetz, in dem die frihere Berufsbezeichnung
.Krankenschwester/Krankenpfleger* durch ,Gesundheits- und Krankenpfleger/in“ ersetzt wurde [2],
aullerdem darin, dass die Bedarfserhebung und Durchfiihrung praventiver und gesundheitsforderlicher
Mafnahmen durch Pflegende festgeschrieben wurde [2], Abschnitt 2, 84.

Dennoch scheint der erhdhte Stellenwert Uber langere Zeit hinweg weiterhin eine eher befremdliche
Vorstellung gewesen zu sein. Denn dem sequenziellen Versorgungsverstandnis zufolge, das auch heute
noch pragend fur weite Teile der Versorgungsdiskussion ist (z. B. [ 3], [4], [5]), steht Pflege am Ende der
Versorgungskette und kommt erst dann zum Einsatz, wenn alle praventiven, kurativen und rehabilitativen
Mdoglichkeiten ausgeschdpft sind und mehr oder minder ver- und bewahrende Aufgaben wahrzunehmen
sind.

Neues Aufgabenverstandnis der Pflege

Mit dem Praventionsgesetz [6], [1] hat das Umdenken eingesetzt, denn seither muss die (teil- und voll-
)stationére pflegerische Langzeitversorgung in Praventionsmaf3nahmen einbezogen werden. Damit
erfolgt partiell der Anschluss an ein Aufgabenversténdnis, das international seit langem bestimmend fir
die Pflege ist und Pravention und Gesundheitsforderung eine zentrale Funktion einraumt. Dem liegt eine
Abkehr von einem einseitig krankheits- hin zu einem gesundheitsorientierten Pflegeverstandnis
zugrunde. Damit in Einklang besteht die Aufgabe in der Wiederherstellung und dem Erhalt des
gesundheitlichen Gleichgewichts bzw. des dabei erreichbaren Optimums sowie der Férderung der
verbliebenen Gesundheit.

Innovativ ist daran nicht nur der Gesundheitsbezug, sondern auch, dass die dichotome Unterscheidung
zwischen Krankheit und Gesundheit aufgegeben wurde und nach der Balance zwischen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und vorhandenen Ressourcen gefragt wird. Dabei wird Gesundheit als gegliickte und
Krankheit als missgliickte Balance zwischen Beeintrachtigungen und Ressourcen verstanden, wobei sich
die Balance fortwéahrend verandern kann. Dieser Sichtweise wohnt — auch das ist innovativ — eine
Absage an eine defizitzentrierte Betrachtungsweise inne, der gegenuber der Starkung von Ressourcen
der Vorzug gegeben wird (z. B. [7]).

Dieses Aufgabenverstéandnis von Pflege im Versorgungsalltag zu verankern, ist eine auch in Deutschland
verstarkt angegangene Herausforderung (Bartholomeyczik 2006), [8]. Sie hat zur Folge, sich von dem
sequenziellen Versorgungsverstandnis zu verabschieden und praventiven, gesundheitsférderlichen und
edukativen Aufgaben sowohl in den Konzepten der Pflege wie in der Praxis groRere Bedeutung
einzurdumen. AulRerdem setzt sie voraus, die dafur nétigen SpielrAume und Strukturen zu schaffen - ein
Schritt, der mit dem Pflegestarkungsgesetz Il und dem Praventionsgesetz angegangen wurde.
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Mit dem zuerst genannten Gesetz erfolgte eine Erweiterung des bis dahin gesetzlich festgeschriebenen
engen, verrichtungsorientierten Pflegeverstandnis in Deutschland. Mit dem danach genannten Gesetz
wurde der Tatsache Rechnung getragen, dass Pravention und Gesundheitsférderung trotz dem Eintritt
von Gesundheitseinbuf3en und Pflegebedurftigkeit erfolgversprechend und gewinnbringend sein kdnnen.

Einfluss des demografischen und epidemiologischen Wandels

Mit der veranderten Gesetzeslage wird dem rasch voranschreitenden demografischen und
epidemiologischen Wandel entsprochen, der das gesamte Gesundheitswesen — auch die Pflege — vor
besondere Herausforderungen stellt. So ist davon auszugehen, dass die Zahl der Pflegebedurftigen von
derzeit etwa 5,0 Millionen bis zum Jahr 2055 auf 6,8 Millionen Personen ansteigen wird [9].

Um diese Entwicklung auffangen zu kénnen, wird der Pravention von Pflegebedurftigkeit kiinftig — schon
allein aus Kostengrinden — weitaus mehr Aufmerksamkeit zukommen mussen als bislang; ebenso der
Gesundheitsforderung bei chronischen Krankheiten, die in den spateren Krankheitsphasen haufig mit
Multimorbiditét und Pflegebedurftigkeit einhergehen. Damit sind zwei wichtige Aufgabenfelder benannt.
Bevor sie naher dargestellt werden, folgen zunachst einige begriffliche und definitorische Klarungen.

Pravention [10] (Pravention und Krankheitspravention) zielt auch in der Pflege auf die Verhinderung von
Krankheiten, besonders aber von Pflegebedurftigkeit, indem entsprechende Risiken ausgeschaltet
werden sollen. AuRerdem intendiert Pflege, die Zunahme von Pflegebedurftigkeit zu vermeiden und
Verschlimmerungen vorzubeugen oder zumindest zu verzdgern.

Pravention und Gesundheitsférderung in der Pflege sind jedoch nicht gleichzusetzen mit aktivierender
Pflege wie sie im Praventionsleitfaden des GKV-S [11] festgehalten wird. Damit soll u. a. eine klare
Trennung zwischen pflegerischen Malinahmen, die im Rahmen des SGB Xl zu leisten sind, und
praventiven/gesundheitsforderlichen Malinahmen vollzogen werden.

Demgegenuber fragt Gesundheitsférderung [12] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen) weniger nach
speziellen Risiken, die Krankheiten bzw. Pflegebedurftigkeit verursachen, sondern nach den
vorhandenen Ressourcen, Schutzfaktoren und Bedingungen [13] (Resilienz und Schutzfaktoren), die zur
Starkung der Gesundheit beitragen und Menschen beféhigen, ihre Gesundheit zu erhalten,
gesundheitliche Belastungen abzuwehren und mehr Kontrolle tGber ihre Gesundheit zu gewinnen [14],
(Kaba-Schonstein 2017).

Gesundheitsférderung bezieht sich auch in der Pflege auf die Ottawa Charta [ 15] (Gesundheitsférderung
3: Entwicklung nach Ottawa) und zielt grundsatzlich darauf, ,Menschen ein hotheres Mal} an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
beféhigen” [16]. Allerdings richtet sie sich in der Pflege — und das ist die Besonderheit — vor allem an
Menschen mit eingeschrankter Gesundheit, deren Situation in mehrfacher Hinsicht durch Vulnerabilitat
gekennzeichnet ist. Meist leiden sie unter irreversiblen Gesundheitseinbuf3en: einer oder mehreren
chronischen  Erkrankungen, dauerhaften (oft kognitiven) Funktionseinschrankungen und
Pflegebedurftigkeit. Vielfach kénnen sie ihre Lebenssituation nicht mehr autonom bewéltigen und sind
abhangig von Fremdhilfe. Auch das macht sie schutzbedirftig. Zusatzlich leiden sie oft unter sozialer
Vulnerabilitat, etwa einem ausgedinnten sozialen Netz oder sozialer Isolation, wodurch ihre
Teilhabemdglichkeiten begrenzt wird [17] (Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung /
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit). Auch Okonomische
Ressourcenschwache ist in diesem Kontext keine Seltenheit.

Dieser besonderen Vulnerabilitdt der Menschen muss Gesundheitsforderung in der Pflege Rechnung
tragen. Intention ist daher, weiteren Ressourcenverlust aufzuhalten, die verbliebenen
Gesundheitspotenziale zu mobilisieren und die trotz beeintrachtigter Gesundheit vorhandenen
Ressourcen und Widerstandsfahigkeit zu starken. Verhdltnisorientierte Interventionsstrategien und
Organisationsentwicklungskonzepte [18] (Organisationsentwicklung als Methode der
Gesundheitsférderung) haben hier hohe Bedeutung (vgl. [ 19] und [ 11]).

Praventive Aufgaben der Pflege

Zu den vordringlichen und bislang zu wenig wahrgenommenen Aufgaben der Pflege gehort die
Pravention von Pflegebedurftigkeit, sei es durch gezielte edukative MalBnahmen [20]
(Patientenberatung/Patientenedukation) oder durch systematisches Monitoring, wie dies beispielsweise
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beim Konzept des praventiven Hausbesuchs der Fall ist [21] ist. Zu den klnftig wichtigen Aufgaben wird
es gehoren, weitere evidenzbasierte Konzepte wie Community Health Nursing (Public Health Nursing)
[22], [23], [24] zu entwickeln und zu erproben.

Haufig stellt sich die Situation allerdings so dar, dass die Pflegebedirftigkeit bereits eingetreten ist, bevor
sie verhindert werden konnte. Dann besteht die Aufgabe von Pravention in der Pflege darin, die
Ausweitung von Gesundheits- und Funktionseinschrankungen abzuwehren, Verschlimmerungen zu
verhindern und zur Stabilisierung der gesundheitlichen Situation beizutragen — sei es durch engmaschige
systematische Beobachtung des Gesundheits- und Funktionsstatus (Seh-, Hoérfahigkeit, Zahn-
Mundgesundheit, Erndhrungsverhalten, Bewegungsfahigkeit etc.), durch Mal3nahmen wie die Schaffung
sicherer Umwelt- und Umgebungsbedingungen (Beseitigung von Sturz- und Unfallgefahren), die
Verhinderung vermeidbarer gesundheitlicher Abwartsentwicklungen, MalRnahmen zur
Patienteninformation und -edukation sowie die Begrenzung sozialer Vulnerabilitat etc. (Ubersicht: [25],
[26], [4]).

Gesundheitsforderung in der Pflege

Es zeichnet sich ab, dass die fir andere Zielgruppen favorisierte Trias von Bewegung, Erndhrung und
Resilienz-/Bewaltigungsforderung auch fiir die Nutzerinnen und Nutzer der Pflege relevant ist. So weisen
zahlreiche Studien auf die hohe Bedeutung von Bewegungsférderung hin und zeigen, dass schon
regelmaRiges zigiges Gehen gesundheitsforderliche Effekte hat. Wie Studien zeigen, kann sich dadurch
die Lebenserwartung verlangern, das Mortalitatsrisiko senken, die Gesamtmorbiditat verringern und das
mentale Gesundheitsbefinden verbessern [27], [28].

Vorliegende Untersuchungen konzentrieren sich allerdings meist auf jingere alte Menschen — obwohl
sich andeutet, dass die meist hochbetagten Nutzerinnen und Nutzer der Pflege ahnlich profitieren kénnen
[25]. Inzwischen gibt es auch in Deutschland (allerdings oft nicht evaluierte) Programme zur
Bewegungsforderung (Ubersicht: [29]). Seit Verabschiedung des Praventionsgesetzes ist zu beobachten,
dass die Anzahl der Angebote stetig steigt. Gleichwohl bleibt es eine Herausforderung, weitere
evidenzbasierte Interventionskonzepte zu entwickeln, sie zu testen bzw. zu evaluieren und in der Pflege
zu verstetigen [30], (Horn et al. 2019), [ 31].

Gesundheitsforderliche Effekte sind auch von der Verbesserung des Ernahrungsverhaltens und von
MaRnahmen zur Forderung verbliebener Ressourcen, der Starkung der Resilienz [13] (Resilienz_und
Schutzfaktoren) und der Gesundheitskompetenz [ 32] (Gesundheitskompetenz / Health Literacy), [33], [34
zu erwarten. Wie wichtig solche Malinahmen sind, wird sichtbar, wenn man sich vergegenwartig, dass
Gesundheitsforderung in der Pflege sich meist an Menschen in fragilen gesundheitlichen
Lebenssituationen richtet, in denen die Balance zwischen Gesundheitseinbu3en und -potenzialen in eine
Schieflage geraten ist und sich zu verfestigen bzw. zu verstarken droht. Diese Entwicklung durch
Forderung verbliebener Ressourcen aufzuhalten und die psychische Widerstandsfahigkeit und
Gesundheitskompetenz zu starken, stellt eine wichtige Aufgabe der Gesundheitsférderung dar.

Damit in Einklang werden im ,Leitfaden zur Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen* [ 11]
zZielgruppen- und lebensweltspezifische MalBnahmen zur korperlichen Aktivitat, zur Forderung gesunder
Erndhrung, psycho-sozialer Ressourcen und gesundheitlicher Kompetenzen sowie zur Pravention von
Gewalt (in der Pflege) empfohlen.

Allerdings mangelt es in einigen Bereichen (vor allem Erndhrung und Prévention von Gewalt) bislang
noch an evidenzbasierten Interventionskonzepten fur die einzelnen Bereiche und Zielgruppen [31], [11].

Ausblick

Zukunftig wird wichtig sein, neben verhaltensorientierten auch zu verhaltnisorientierten Konzepten und
Strategien — bzw. einem Mix aus beidem - zu gelangen. Der Beachtung bedarf auch, dass es bei der
Umsetzung nach wie vor strukturelle Hiurden (insbesondere ein gravierender Personal- und
Fachkraftemangel) gibt. Sie auszurdumen, stellt eine weitere wichtige Aufgabe dar. Der Leitfaden
+Pravention in station&ren Pflegeeinrichtungen nach 85 SGB XI* [11] legt Kriterien fiir die Leistungen der
Pflegekassen fest und gibt Hinweise, wie praventive und gesundheitsforderliche Angebote in
Pflegeeinrichtungen  entwickelt und umgesetzt werden koénnen. Erganzend geben die
Bundesrahmenempfehlungen Hilfestellung [19].

Dazu gehort auch, die Arbeitsbedingungen und die Gesundheit der Pflegenden [ 35] (Betriebliche
Gesundheitsférderung) wie auch der pflegenden Angehérigen starker zu beachten und sie in
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MafRnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung einzubeziehen. Zwar ist auch diese Aufgabe im
Praventionsgesetz verankert, doch fehlt es an einer systematischen evidenzbasierten Entwicklung und
Erprobung von geeigneten Interventionskonzepten.
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