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VERBAND DER OSTERREICHISCHEN DIABETESBERATERINNEN

Pflege fordert Gesundheit
und Pravention

Schwerpunkt Diabetesversorgung fur Advanced Nursing Practice

Gesundheitsforderung und Pravention sind wesent-
liche und wertvolle Tatigkeitsfelder der Pflege. Im
Zentrum steht dabei, die Gesundheitskompetenz
der Menschen zu fordern und zu starken, und das
betrifft alle Wirkungsfelder der Pflege, ob im Akut-
setting oder im niedergelassenen Bereich.

Die Rolle der Pflege im Allgemeinen und die er-
weiterten, spezialisierten Rollen, wie Advanced Nur-
sing Practice, werden bereits seit langerem disku-
tiert. In verschiedenen Landern fiihrten Faktoren
wie Arztemangel und schlechte Erreichbarkeit der
Versorgung zu neuen Gestaltungen im Gesundheits-
system, beispielsweise zum Einsatz von Advanced
Practice Nurses (APN) als Nurse Practitioner (NP)
oder Clinical Nurse Specialists (CNS). Blickt man
Uiber unsere Landesgrenzen hinaus, sind APN be-
reits seit Jahren erfolgreich in verschiedenen Set-
tings implementiert. So sind Nurse Practitioners in
GroBbritannien, den Niederlanden, Schweden und
Finnland seit den 90er Jahren tatig. Haufig wurden
die erweiterten Rollen im Bereich der Primarver-
sorgung etabliert und weiterentwickelt.

Selbststandigkeit erhalten
Chronische Erkrankungen nehmen zu, das Lebens-
alter ebenso, wenngleich dies nicht automatisch
mit ,gesunden Lebensjahren” gleichgesetzt wer-
den kann, sondern wahrscheinlich mit Beeintrach-
tigungen, Multimorbiditat und Pflegebediirftigkeit
zu rechnen sein wird. Ein Ziel ist, dass Menschen,
ob mit oder ohne chronischer Erkrankung, so lange
und so selbststandig wie moglich in ihrem Zuhause
leben konnen. Dafiir sind Selbstmanagement, Ge-
sundheitsforderung und Pravention notwendig, die
ein hohes MaRB an Gesundheitskompetenz erfor-
dern. Dies wiederum verlangt Information, Empow-
erment und Forderung der Gesundheitskompetenz
der Menschen durch Gesundheitsprofessionals.
Eine Chance, aktuelle Herausforderungen durch
bekannte demographische Entwicklungen bewalti-
gen zu konnen, ist, spezialisierte Pflegekrafte in allen
Versorgungsstufen und —formen zu verankern. Dafiir
braucht es eine neue Form der multiprofessionellen
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Gesundheits-
berufe (Schaeffer 2017; Rappold in: Kures, Sittner 2019).

Photo: © FatCa‘lmages/



Gesundheitsforderung und

,Health in all Policies*

Bereits die Ottawa Charta zur Gesund-
heitsforderung (WHO 1986) nennt die
Entwicklung einer gesundheitsfordernden
Gesamtpolitik als zentrales Handlungsfeld
zur Forderung von Gesundheit in der Be-
volkerung. Osterreich hat sich mit Health
in all Policies — Gesundheit in allen Politik-
feldern - zum Ziel gesetzt, ,(...) Gesundheit
und Lebensqualitat der Bevdlkerung auf
einer breiten Basis wirksam und nachhal-
tig zu fordern” (GOG 2017).

Die gesundheitspolitische Strategie zielt
darauf ab, dass MaBnahmen und Einfluss-
faktoren in allen politischen Feldern die
Gesundheit der Menschen fordern und er-
halten. Neben dem Alter, Geschlecht und
der Erbanlage sowie dem individuellen
Gesundheitsverhalten wird Gesundheit
auch durch Verhaltnisse bedingt. Diese
betreffen den Zugang zu Krankenversor-
gung und gesundheitlichen Diensten, die
Lebens- und Arbeitsbedingungen, soziale
und kommunale Netzwerke der Menschen,
Einflisse aus dem sozialen Umfeld sowie
die okonomische, kulturelle und physische
Umwelt (GOG 2017).

Die Gesundheitsziele fiir Osterreich
stellen die Starkung der Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung ins Zentrum.
MaBnahmen, wie die Verbesserung der
Versorgungsstrukturen, der Ausbau der
Primarversorgung und ambulante Fach-
versorgung mit dem Einsatz von Gesund-
heitspersonal in den unterschiedlichen
Settings (intra- und extramural), werden
gefordert. Advanced Practice Nurses als
School Nurses, Community Health Nurses
oder APN Diabetes Care kdnnen hier ein-
gesetzt werden. Durch ihre Expertise finden
sie Platz in der Versorgungslandschaft und
stellen ein attraktives Tatigkeitsfeld fiir die
Pflege dar (Bachner et al. 2020).

Rollen der Pflege in Pravemtion

und Gesundheitsforderung

Laut § 14. (1) des Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetzes liegt neben anderen
eigenverantwortlichen Tatigkeiten die
,(...) Pravention, Gesundheitsforderung
und Gesundheitsberatung im Rahmen der
Pflege (...)“ sowie die ,Frderung der Ge-
sundheitskompetenz, Gesundheitsforde-
rung und Pravention“ in den pflegerischen
Kernkompetenzen (GukG 2023).
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,»Die Studienlage zeigt, dass der Einsatz von School
Nurses einen positiven Effekt aufzeigt, wie eine Reduk-
tion der Krankheitsfille und ein erhohtes Gesundheits-
bewusstsein der Kinder sowie ein positives Feedback

der Kinder auf das Angebot.*

Ausgehend vom englischsprachigen
Raum, wurden neue Rollen wie Advanced
Nursing Practice in vielen Landern bereits
implementiert. APN sind in der Lage, mit
der erweiterten spezialisierten Pflegepraxis
komplexe gesundheitliche Versorgungssi-
tuationen zu bewadltigen und stellen so nahe
am Patienten und der Patientin eine Konti-
nuitat der gesundheitlichen Versorgung si-
cher. In Anbetracht der demographischen
Entwicklungen und Zunahme von chroni-
schen Erkrankungen ist die Auseinanderset-
zung mit Public Health ein wichtiges Hand-
lungsfeld der APN. Im deutschsprachigen
Raum sind diese Entwicklung und der Ein-
satz von ANP allerdings noch ausbaufahig.

Folgende Beispiele zeigen mogliche Ein-
satzgebiete mit Fokus auf Gesundheitsfor-
derung und Pravention (Gaidys 2011; Neu-
mann Ponesch 2020).

Pradiabetes, Diabetes mellitus. Weltweit
steigt die Pravalenz von Diabetes melli-
tus Typ 2 aus demographischen Ursachen,
wirtschaftlichen Entwicklungen und un-
gesunder Erndhrung, die zu Ubergewicht
fiihrt. Zu den etwa 800.000 Menschen mit
diagnostiziertem Diabetes kommen in Os-
terreich etwa 350.000 Personen mit Pra-
diabetes. Eine friihzeitige Diagnose mit
anschlieBender Therapie und Beratung
sowie Schulung der Betroffenen durch
ein interdisziplinares Betreuungsteam ist
von grofRer Bedeutung, um Folgeerkran-
kungen und Komplikationen vorzubeugen
oder zu verhindern. Dies deutet auch auf
die dringende Notwendigkeit eines nie-
derschwelligen Zugangs zu Beratung, Be-
treuung und Behandlung von Betroffenen
hin (MedMedia 2021). Im Oktober 2021
wurde eine von der Osterreichischen Dia-
betes Gesellschaft langjahrige Forderung
erfiillt: Die osterreichische Gesundheits-

kasse erstattet seither die Bestimmung des
Langzeit-Zuckerwertes HbAlc im gesamten
niedergelassenen Bereich unabhangig von
der Vorsorgeuntersuchung. Damit will man
mogliche Diabeteserkrankungen friihzeitig
erkennen und in Folge behandeln. Neue
Rollen der Gesundheitsprofessionals, wie
die APN Diabetes Care, spielen in geforder-
ten multidisziplinaren Versorgungsteams
eine wertvolle Rolle. Daflir notig, aber wei-
terhin offen, ist die Finanzierung und Quali-
tatssicherung solcher Programme (Narayan
et al. 2004 in: ODG o.).; ODG 2021).

APN Diabetes Care. APN konnen nach inter-
nationalem Beispiel in der Gesundheits-
versorgung angesiedelt werden, wo sie die
Steuerung und das Management von chro-
nischen Krankheiten tibernehmen und fur
Versorgungskontinuitat sorgen - sowohl in
der Primarversorgung als auch in stationaren
Settings. Durch den Einsatz von APN Diabetes
Care im Krankenhaussetting konnen Kompli-
kationen verhindert, die Aufenthaltsdauer
reduziert und die Zufriedenheit der Betrof-
fenen gesteigert werden.

Beispiele aus den Niederlanden zeigen
den Einsatz von Diabetes Specialist Nurses.
Diese verfiigen durch fachspezifische
Expertise Uiber besondere Fahigkeiten und
Wissen zum Thema Diabetes. Die Ausbil-
dung gilt als eine der hochsten Qualifi-
kationen der Pflegenden. Diabetes Spe-
cialist Nurses besitzen in ihrer Tatigkeit
eine hohe Autonomie und Selbststandig-
keit. Die Aufgabengebiete umfassen den
direkten Kontakt mit Patientinnen und
Patienten, die Organisation und Koordi-
nation der Betreuung von Menschen mit
Diabetes sowie die Forderung des Selbst-
managements der Patientinnen und Pa-
tienten und die Weitergabe ihrer Expertise
an die eigene Berufsgruppe. Eine Befra-

,Bereits ausgebildete APN Diabetes Care sind bereit,

ihre Rolle auszuiiben.”
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School Nurses ermdglichen
chronisch kranken Kindern
die Teilnahme am Unterricht
und an Schulaktivitaten wie
Ausfliigen und Sportwochen.
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gung von Arztinnen und Arzten zeigt, dass der Ein-
satz von spezialisierten Pflegekraften in der struk-
turieren Betreuung und Behandlung von Menschen
mit Diabetes positive Ergebnisse erzielt, wie denEn-
gelsen et al. (2009) feststellen: 90,2 Prozent erken-
nen Qualitatsverbesserungen in der Behandlung,
64,5 Prozent Verbesserungen in der Effizienz und
64 Prozent Verbesserungen der Lebensqualitat der
Betroffenen. Ebenso konnte festgestellt werden,
dass durch Einsatz von APN (konkret: Nurse Practi-
tioner) und die Ubertragung von Aufgaben von der
Hausarztin/vom Hausarzt an die Pflegekraft eine
Verbesserung in der Versorgung der Patientinnen-
bzw. Patientengruppe erreicht wurde (van den Berg
et al. 2008; denEngelsen et al. 2009).

Weg vom Krankenhaussetting

Niederschwellige, wohnortnahe Beratung und Be-
treuung durch spezialisiertes Pflegepersonal wie
die APN Diabetes Care konnen zur Losung der Ver-

sorgungsproblematik sowie zu einer Entlastung des
niedergelassenen Personals beitragen. Dazu notig
ist eine Umstrukturierung der derzeitigen Angebote
- weg vom Krankenhaussetting ins extramurale Set-
ting. Bereits ausgebildete APN Diabetes Care sind
bereit, ihre Rolle auszuliben. Die rechtlichen und fi-
nanziellen Gegebenheiten, wie die Honorierung iiber
die Kasse, sind daher dringend notig, um die Tatig-
keiten unter entsprechenden Rahmenbedingungen
ausiiben zu konnen. So kann man fiir die Betroffenen
den Zugang zu den Leistungen ermoglichen.
Gesundheitsforderung und Unterstiitzung von
Kindern mit Diabetes durch School Nurses. Neben
dem Anstieg der Erkrankungen an Diabetes mellitus

Typ 2 ist auch ein Anstieg der Pravalenz von Diabe-
tes mellitus Typ 1 erkennbar. Immer mehr Kinder
und Jugendliche leiden an Diabetes mellitus Typ 1.
Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer profes-
sionellen Pflegekraft als fachliche Unterstiitzung
in der Betreuung der Kinder im System Schule. Die
School Nurse ist hier zentrale Ansprechperson fur
Schiilerinnen und Schiiler, deren Eltern und der
Lehrerschaft in gesundheitlichen Fragen. Vor al-
lem fiir Kinder mit chronischen Erkrankungen ist die
School Nurse eine wichtige Stiitze und Anlaufstelle.
Europaweit gesehen, sind School Nurses bereits
seit Jahrzehnten im Schulalltag, in einem multi-
professionellen Team integriert beispielsweise in
Schweden, Danemark, Finnland, Irland und Polen.
Die Studienlage zeigt, dass der Einsatz von School
Nurses einen positiven Effekt hat, wie eine Reduk-
tion der Krankheitsfalle und ein erhohtes Gesund-
heitsbewusstsein der Kinder sowie ein positives
Feedback der Kinder auf das Angebot (Gregory et
al. 2022; Damm 2017; Gundolf 2019).

Im Fall eines Kindes mit Diabetes mellitus Typ 1
kann die School Nurse sowohl das Kind, als auch das
Umfeld (Lehrpersonal, Eltern) im Umgang mit der
Diabetestherapie unterstiitzen und beraten. Durch
ihre Begleitung konnen Kinder mit Diabetes mellitus
Typ 1 lernen, selbststandig mit dem Diabetesman-
agement umzugehen. So wird Stress bei Kindern
und Erwachsenen im Betreuungsumfeld reduziert.
Nicht selten werden die betroffenen jungen Men-
schen aufgrund ihrer Erkrankung bewusst oder
auch unbewusst ausgeschlossen, konnen nicht an
Veranstaltungen oder Ausfliigen teilnehmen. Unge-
klarte Zustandigkeiten hinsichtlich der medizinisch-
pflegerischen Versorgung der Kinder verunsichern
Padagoginnen und Padagogen, beispielsweise die
Insulinverabreichung bei Kindern, die dabei Unter-
stiitzung bendtigen. School Nurses konnen hier mit
ihren Kompetenzen eingesetzt werden. Eine gemein-
same genaue Planung bei Ausfliigen, Schulwochen
und ahnlichen Ereignissen hinsichtlich des Diabetes-
managements ermoglicht den Kindern die Teilnahme
und verhindert, dass sie sich durch ihre chronische
Erkrankung ausgeschlossen fiihlen (MedMedia 2022).

Allgemein sollte die Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention im System Schule intensiviert
werden, denn dort besteht die Moglichkeit, Gesund-
heitsforderung zu implementieren und ein gesun-
des Erwachsenwerden der Kinder zu férdern. Die Zu-
nahme von chronischen Erkrankungen bei Kindern,
wie Asthma bronchiale, Diabetes mellitus, Epilepsie,
Rheuma juvenile und Mukoviszidose, zeigen den Be-
darf an Gesundheitsprofessionals wie School Nurses
zunehmend auf. Dies wurde auch im Rahmen der
Gesetzesnovelle 2016 im GuKG festgehalten (GukG
2023a). 2022 startete ein einjahriges EU-gefordertes



Pilotprojekt im Rahmen des Community
Nursing mit dem Einsatz von vier School
Nurses in Wien (siehe auch Seite ... in dieser
Ausgabe). Die Tatigkeiten der School Nurses
sind dabei u.a. die Erstversorgung von Kin-
dern und Jugendlichen in Notfallen, die Be-
treuung von Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Krankheiten wie Diabetes, die
Zusammenarbeit mit Schularztinnen und
-arzten, Ansprech- und Vertrauensperson in
allen gesundheitlichen Fragen, Praventions-
arbeit zu Gesundheitsthemen wie Bewegung
oder Ubergewicht (wien.gv.at).

Community Health Nursing
Im stationaren Setting steigern APN dank
ihren erweiterten Kompetenzen die Ver-
sorgungsqualitat. Diese Rolle mit ihrer
Expertise soll auch im niedergelassenen
Bereich im interprofessionellen Team be-
volkerungsnah mit gemeindenahen Ver-
sorgungsangeboten eingesetzt werden.
Im Fokus des Community Nursing stehen
Forderung und Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung mit der Ausrichtung an die
Gesundheitsdeterminanten. Gesundheit
soll fiir einzelne Individuen sowie alle Be-
volkerungsgruppen auf gesellschaftlicher
und politischer Ebene verbessert werden.
Ein moglichst langer Verbleib im eigenen
Heim soll ermoglicht werden. Kenntnisse
aus Pflegewissenschaften, Sozialwissen-
schaften und Public Health werden einge-
setzt, um die Gesundheit der Individuen,
Familien und Gruppen zu schiitzen und zu
starken (GOG 2021).

Finnland und Slowenien berichten posi-
tiv liber den Einsatz von Community Health
Nurses. Dort wirken spezialisierte Pflege-
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»,Gerade in Bereichen mit erhohtem Bedarf an Bera-
tung und Betreuung sowie in komplexen Fragestellun-
gen ist der Einsatz von APN gefragt.”
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Weiterentwicklung des Aufgabenbereichs
in eine spezialisierte Rolle, der Community
Health Nurse erfolgen, die auf systemischer
und gesundheitspolitischer Ebene wirken
soll (GOG 2021). Der Pflegeberuf gewinnt
dadurch auch an Attraktivitat und das vor-
handene Potenzial wird effektiv genutzt. So
stellt die Rolle sowohl fiir die Versorgung
als auch fiir den Pflegeberuf eine Entwick-
lungschance dar*
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Ausblick

Pflegekrafte leisten in allen Versorgungs-
bereichen - sowohl im Primarversorgung-
bereich als auch im Akutbereich - einen
grofRen Anteil an Qualitat und Erhalt des
Gesundheitssystems. Gerade in Berei-
chen mit erhohtem Bedarf an Beratung
und Betreuung sowie in komplexen Fra-
gestellungen ist der Einsatz von APN ge-
fragt, beispielweise in der Rolle der Com-
munity Health Nurse, der School Nurse
oder APN Diabetes Care. Um diese Rol-
len zu etablieren und erfolgreich in das
Gesundheitssystem zu integrieren, sind
dringend Anderungen der Ausgestaltung
des Gesundheitsversorgungssystems in
Osterreich nétig und ein Wandel des Ge-
sundheitsbewusstseins und - wissens der
Bevolkerung gefragt. Denn eben hier kann
die Pflege in den unterschiedlichsten Wirk-
bereichen ihre Professionalitat umsetzen
(Rappold in: Kures, Sittner 2019).
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