Hausliche Infusionstherapie (HIT):
Herausforderung fir Pflege und
Public Health in Wissenschaft und Praxis *

Michael Ewers

Aufgrund wissenschaftlicher Errungenschaften, sowie gesundheitspolitischer, 6konomischer und sozialer Entwicklungen zei-
chen sich derzeit im ambulanten Versorgungssektor interessante Wandlungsprozesse ab. Am Beispiel der hiiuslichen Infusions-
therapie (HIT) — einem Baustein der international an Bedeutung gewinnenden High-Tech Home Care — werden diese Ent-
wicklungen basierend auf einer Literatur- und Dokumentenanalyse skizziert. Zugleich werden damit einhergende Herausforde-
rungen in Wissenschaft und Praxis aufgezeigt und der Beitrag von Pflege und Public Health bei der Entwicklung des ambulan-

ten Versorgungssektors beleuchtet.
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Engl. Abstract — Due to scientific achievements, as well as political, economic and social developments interesting changes can now be observed in the home
care sector. Based on literature and document review these changes will be described briefly, taking home infusion therapy (HIT) -module of the internatio-
nally more and more important High-Tech Home Care — as an example. Furthermore challenges in science and practice which are connected with these chan-
ges will be demonstrated and the contribution of Nursing and Public Health for the development of the home care sector will be highlighted.
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Einleitung

Das deutsche Gesundheitswesen be-
findet sich seit geraumer Zeit in einer
weitreichenden Umbruchsituation, in
deren Verlauf sich insbesondere im am-
bulanten Versorgungssektor interesante
Entwicklungslinien abzeichnen. Am Bei-
spiel der hduslichen Infusionstherapie
(kurz: HIT, engl. fiir: ,home infusion
therapy*) sollen diese Entwicklungsli-
nien in den folgenden Ausfithrungen
kurz skizziert und die sich dabei abzeich-
nenden Herausforderungen fiir Pflege
und Public Health spezifiziert werden.

Der Beitrag basiert auf Teilergebnis-
sen eines 1998 am Institut fiir Pflege-
wissenschaft an der Universitit Biele-
feld (IPW) aufgenommenen Forschungs-
projektes dessen erste Phase der Explo-
ration des Bedingungsgefiiges einer
technikintensiven ambulanten Schwerst-
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krankenpflege und der Erhebung der
Sichtweisen professioneller Akteure
auf die mit dieser Versorgungsform ein-
hergehenden Herausforderungen. Am
Beispiel der héuslichen Infusionsthera-
pie wurde basierend auf einer umfang-
reichen Literatur- und Dokumenten-
analyse (Ewers i.E.) gefragt, welche
zum Teil rasanten Verdnderungen in
den letzten Jahren bei der Therapie
schwerer und schwerster Erkrankun-
gen international beobachtet werden
konnten, wie sich diese in der deut-
schen Pflege- und Versorgungsland-
schaft bislang niedergeschlagen haben
und welche Modemisierungs- und
Innovationserfordernisse auf dem Weg
zu einer bedarfsgerechten ambulanten
Schwerstkrankenversorgung  hierzu-
lande noch zu bewiltigen sind.

Die Entwicklung der
hauslichen Infusionstherapie

Die Anfinge der hier im Zentrum
des Interesses stehenden Infusionsthe-
rapie werden bis auf das frithe 17. Jahr-
hundert zuriickdatiert (Gardner 1982,
Tasel/Pineda 1991), womit sie keine
wirklich neue pharmakologische oder
medizinisch-technische Errungenschaft
darstellt. Zwar wurde der Einsatz von

Infusionen im Lauf der Jahrhunderte
schrittweise immer weiter optimiert,
doch erst im 19. Jahrhundert mit dem
Siegeszug der modernen naturwissen-
schaftlich  ausgerichteten = Medizin
erlebte sie ihren Durchbruch. Die bei-
den grofBen Weltkriege des zuriicklie-
genden 20. Jahrhunderts fithrten zu
einer verstirkten Auseinandersetzung
mit den bei der Injektion unterschiedli-
cher Substanzen in den menschlichen
Korper auftauchenden medizinischen
Herausforderungen und zu einem bis
dato nicht gekannten Einsatz von Infu-
sionen und Transfusionen (Weinstein
1997, Corrigan 1995).

Die moderne, im wesentlichen auch
heute noch unverindert praktizierte
Form der Infusionstherapie hat ihren
Ursprung im Bereich der Notfall- und
Intensivmedizin. Aufgrund der mit ihr
einhergehenden Risiken wurde sie an-
fanglich lediglich unter strenger arztli-
cher Kontrolle in lebensbedrohlichen
Situationen und extrem kritischen
Krankheitsphasen eingesetzt. Inzwi-
schen aber hat sich die Infusionsthera-
pie zur therapeutischen Routine ent-
wickelt. Als Kurzzeitinfusion findet sie
neben der Notfall- und Intensivmedizin
lingst auch in allen anderen Bereichen
der stationdren Akutversorgung regel-
méBig Anwendung. Heute ist die Infu-
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sionstherapie Bestandteil unterschied-
lichster Behandlungskonzepte, wobei
das Spektrum der Anwendungsmog-
lichkeiten von der einfachen Fliissig-
keitssubstitution iiber die individuell
zusammengestellte Erndhrungstherapie
bis hin zur hochaktiven Chemotherapie
reicht (Terry et al 1995, Weinstein
1997, Rothlin/Hatt 1994).

Die hdusliche Infusionstherapie, d.h.
der Einsatz von Langzeitinfusionen zur
Behandlung schwer- und schwerstkran-
ker Menschen im ambulanten Bereich,
stellt dagegen noch eine vergleichs-
weise neue Entwicklung dar. Erste
medizinische Forschungsberichte iiber
eine erfolgreiche, prioritir ambulant
durchgefithrte IV-Antibiotikatherapie
bei Patienten mit Cystischer Fibrose
tauchten Mitte der 70er Jahre des
zuriickliegenden  Jahrhunderts  auf
(Conway 1995). Anfang der 80er Jahre
folgten erste Hinweise auf die Erpro-
bung der Totalen Parenteralen Erndh-
rung (kurz: TPN, engl. fiir: ,.total par-
enteral nutrition“) im héuslichen
Umfeld (Weinstein 1997, Sheldon/Ben-
ner 1994). Wenig spiter wurden im
Kontext der antiviralen Therapie bei
Aids neue Einsatzfelder fiir die héusli-
che Infusionstherapie erschlossen.

Infusionstherapie
als Bestandteil der
High-Tech Home Care

Die HIT mit ihren beiden in der
Literatur am héufigsten diskutierten
Schwerpunkten — der Erndhrungsthe-
rapie und der Antibiotikatherapie —
wird heute zumeist in einem Atemzug
mit der technikintensiven ambulanten
Schwerstkrankenpflege, der sogenann-
ten ,High-Tech Home Care“ (Arras
1995, Mehlman/Younger 1991) genannt.
Mit diesem Begriff wird die Option
bezeichnet, schwer- und schwerstkran-
ken Patienten mit technikintensivem
Pflege- und Versorgungsbedarf eine
umfassende ,,state of the art“ Versor-
gung in ihrem héauslichen Umfeld
anbieten zu koénnen. Neben der HIT
sind die hdusliche Beatmungstherapie
(engl.: ,,home respiration therapy“) von
chronisch ateminsuffizienten Patien-
ten sowie das Telemonitoring (z.B.
das Apnoe-Monitoring, das Notfall-
Monitoring oder die kardiologische
Telemetrie) weitere Elemente der
High-Tech Home Care.
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Die zunehmende Popularitdt der
unterschiedlichen Formen der techni-
kintensiven héuslichen Versorgung
und Pflege wird gemeinhin auf fol-
gende Faktoren zuriickgefiihrt:

Zum einen sind da wissenschaftliche
Errungenschaften, wie die schnell ange-
wachsenen biomedizinischen Erkennt-
nisse iiber Krankheitsursachen und
mogliche Behandlungsoptionen, die
Einfilhrung besser vertréglicher phar-
makologischer Substanzen und techno-
logische Innovationen (Baranowski
1993). Aufgrund dieser Fortschritte
kénnen heute intravenose Infusionen
von Medikamenten, verschiedene
Beatmungstherapien, Dialyse und
Ernahrungstherapien, alles Bereiche,
in denen Pflege, die iiblicherweise mit
dem Krankenhaus in Verbindung ge-
bracht wird, durch Pflege zu Hause
ersetzt werden® (Marks 1991).

Zum anderen wurde das Aufkom-
men der technikintensiven ambulanten
Schwerstkrankenpflege durch gesund-
heitspolitische und okonomische Ent-
wicklungen begiinstigt (vgl. z.B. Schu-
lenburg et al. 1997). Die Einfithrung
prospektiver Finanzierungsverfahren in
den frithen 80er Jahren des 20. Jahr-
hunderts bewirkte vor allem in den
USA, seitdem verstiarkt aber auch in
anderen Lindern, eine Tendenz zur
Auslagerung vormals dem stationiren
Bereich vorbehaltener Patientengruppen
und Behandlungsformen in den ambu-
lanten Sektor. Die schneller entlasse-
nen akut- oder chronisch-kranken Pati-
enten waren zumeist auf spezialisierte,
technikintensive Hilfen angewiesen (Ar-
ras 1995). Um gesundheitliche Folge-
schiden, QualititseinbuBen oder Dreh-
tireffekte durch die Verkiirzung der
Verweildauern vermeiden zu kénnen,
muBten addquate Versorgungsalterna-
tiven im ambulanten Sektor entwickelt
und realisiert werden. Nolens volens
entstand auf diese Weise ein attraktiver
Markt fiir traditionelle oder neu entstan-
dene ambulante Pflege- und Versor-
gungseinrichtungen wie auch fiir Anbie-
ter aus dem medizinisch-technischen und
pharmazeutisch-industriellen Komplex.

SchlieBlich werden auch soziale
Entwicklungen fiir die schnelle Aus-
breitung der High-Tech Home Care
verantwortlich gemacht (Powell/Wes-
sen 1999). Gemeint ist der zuneh-
mend an Bedeutung gewinnende

Wunsch vieler Patienten, trotz schwe-
rer, moglicherweise auch letal verlau-
fender Krankheit, ein hohes MaB an
Lebensqualitit zu erhalten und ihre
Unabhéngigkeit von den Versor-
gungsanbietern in ihrem héuslichen
Unmfeld weitgehend zu wahren. Ande-
re Menschen wollen bei der Bewalti-
gung ihrer chronischen Gesundheits-
beeintrichtigung nach Moglichkeit
auf informelle Unterstiitzungsressour-
cen (z.B. die eigene Familie) zuriick-
greifen, am Versorgungsgeschehen
aktiv beteiligt werden und mehr Eigen-
verantwortung fiir ihre zum Teil lebens-
langlich notwendigen Therapien iiber-
nehmen (Boutin/Hagan 1992). Wird
den iiberwiegend englischsprachigen
Veroéffentlichungen der letzten zwan-
zig Jahre gefolgt, so kann diesen
Bediirfnissen mit dem Angebot der
High-Tech Home Care in vielen Fil-
len entsprochen werden, ohne daf
zugleich die mit der Therapie einher-
gehenden Risiken aus den Augen ver-
loren gehen oder auf Sicherheitsstan-
dards verzichtet werden mu8.

Die Patienten mit Bedarf an
héiuslicher Infusionstherapie

Von den skizzierten Entwicklungen
konnen unterschiedliche Patienten-
gruppen profitieren. Immer wieder
erwahnt werden Onkologie- und
Aids-Patienten, da sie im fortgeschrit-
tenen Stadium ihrer Erkrankung viel-
fach auf aufwendige Therapien und
technikintensive Versorgungsleistun-
gen angewiesen sind (z.B. Mercan-
dante 1995). Geht es um die ambu-
lante IV-Antibiotikatherapie werden
vorwiegend Patienten mit Cystischer
Fibrose angefiihrt (z.B. Pond et al.
1994, Conway 1995). Die Vor- und
Nachteile der TPN werden dagegen in
der Literatur haufiger anhand von
Morbus-Crohn und Kurzdarm-Patien-
ten diskutiert. Daneben profitieren
auch andere Patientengruppen — alte
Menschen oder Kleinkinder — zuneh-
mend von den Errungenschaften der
technikintensiven ambulanten Pflege
und Versorgung. Vorliegende US-
amerikanische Schitzungen gehen da-
von aus, daB ca. 40 % aller Amerika-
ner {iber 65 Jahren von einer parente-
ralen Ernahrung gesundheitlich profi-
tieren wiirden (Samuel 1991). Viele
von ihnen konnten diese Leistung in
ihrem eigenen Zuhause erhalten. Ver-
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gleichbare Schitzungen liegen auch fiir
den Bedarf an hiuslicher Beatmungs-
therapie oder dem Telemonitoring vor.
Mit Blick auf die alteren Patienten wird
zuweilen bereits von einer unerwarte-
ten Explosion technikintensiver Ver-
sorgungsleistungen gesprochen (Pou-
sada 1995). Doch nicht nur dort breitet
sich die High-Tech Home Care aus.
Zunehmend werden héusliche Infu-
sions- und Beatmungstherapien oder
auch das Telemonitoring bei der Ver-
sorgung von Kleinkindern angewendet.
Als eine Folge aggressiver neonataler
Intensivversorgung ist diese Patienten-
gruppe vermehrt auf technikintensive
Unterstiitzung angewiesen, wobei die
Kleinkinder nicht zuletzt aus 6konomi-
schen Griinden immer héufiger und
schneller in die Verantwortung der
Eltern nach Hause entlassen werden
(Bravery 1999).

Damit sind bereits die Schattensei-
ten der High-Tech Home Care und mit
ihr auch der hauslichen Infusionsthera-
pie angedeutet. Denn einerseits kon-
nen schwerkranke Patienten jeden
Alters durch die neuartigen Versor-
gungsangebote selbst in schweren Pha-
sen ihrer Erkrankung ein weitgehend
unabhingiges, selbstbestimmtes und
sozial integriertes Leben in ihrer ver-
trauten héuslichen Umgebung fiihren
(Boutin/Hagan 1992). Andererseits
sehen sie sich selbst oder ihre Angeho-
rigen dabei nicht selten mit zusétzlichen
Belastungen konfrontiert: Sie miissen
beispielsweise Angste vor den mit der
High-Tech Home Care einhergehen-
den technisch-instrumentellen Anfor-
derungen iberwinden, der héheren
Eigenverantwortung im ambulanten
Pflegealltag gerecht werden, die oft
lebenslange Abhingigkeit von der
Technik bewiltigen und zusétzliche
finanzielle Belastungen in Kauf neh-
men, denn léngst nicht alle Aufwen-
dungen fiir die héusliche Versorgung
werden von den Krankenversicherun-
gen auch abgedeckt (Detsky et al.
1986, Smith et al 1991). SchlieBlich —
und auch das wird in der englischspra-
chigen Literatur zunehmend disku-
tiert — droht ihnen im Rahmen der
High-Tech Home Care auch die
Gefahr der Kolonialisierung ihres
hiuslichen Umfeldes durch die Tech-
nologie und die Gesundheitsprofes-
sionen und damit eine bedenkliche
Uberfremdung ihres intimen Lebens-
raumes (Arras 1995).
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Hiusliche Infusionstherapie
und die Pflege

In Léndern, in denen die Pflege auf
eine langjahrig gewachsene Professio-
nalisierungstradition  zuriickblicken
kann, hat diese Gesundheitsprofes-
sion die mit Infusionstherapie einher-
gehenden Chancen und Risiken fiir
die Patienten bereits frith erkannt und
als genuin pflegerische Herausforde-
rung angenommen. In den USA hat
die professionelle Auseinanderset-
zung der Pflege mit der IV-Therapie
und anderen technikintensiven Ver-
sorgungsleistungen eine besonders
lange Geschichte: sie reicht dort bis in
die 40er Jahre des 20. Jahrhunderts
zuriick (vgl. Corrigan 1995, Pillar et
al. 1990). Diese langjahrige professio-
nelle und zumeist offensive Beschifti-
gung mit dem Thema findet ihren Nie-
derschlag beispielsweise in mehreren
anspruchsvollen und wissenschaftlich
fundierten englischsprachigen Stan-
dardwerken zum Thema Infusionsthe-
rapie und Pflege (Terry et al. 1995,
Weinstein 1997, Phillips 1997, Doug-
herthy/Lamb 1999). Eine &hnlich lan-
ge Tradition weist in den USA die
Auseinandersetzung mit Vor- und
Nachteilen der ambulanten Pflege auf
— z.B. verbunden mit dem Namen
der Visiting Nurses Association
(Ward 1989, Backer 1993, Grace/
Tomaselli 1995). Beide Erfahrungs-
strange laufen in der Diskussion iiber
die High-Tech Home Care zusam-
men. Inzwischen wurden speziali-
sierte Hochschulprogramme auf dem
Advanced-Practice-Niveau eingerich-
tet, um auf den wachsenden Bedarf an
qualifizierten Pflegekréften fiir den
Bereich der High-Tech Home Care zu
reagieren. Den AbsolventInnen die-
ser Programme wird bei der Wahr-
nehmung ihrer zahlreichen und kom-
plexen Aufgaben im ambulanten,
arztfernen Setting zumeist ein groBer
Verantwortungsspielraum und ein
hohes MaB3 an professioneller Auto-
nomie zugestanden (Pierce 1995, Bar-
anowski/Terry 1995).

In Deutschland stellt sich das Ver-
haltnis der Pflege zur technikintensi-
ven ambulanten Schwerstkranken-
pflege anders dar, was sich u.a. auch
in der vorliegenden Literatur nieder-
schldgt. Die Zahl der deutschsprachi-
gen Titel, die sich aus pflegerischer

Perspektive mit der IV-Therapie oder
anderen technikintensiven Versor-
gungsleistungen befassen, ist gering.
Inhaltlich sind die wenigen deutsch-
sprachigen Veroffentlichungen zu dem
hier interessierenden Themenkomplex
zumeist einseitig medizin- oder technik-
dominiert und auf technisch-instrumen-
telle Dimensionen beschrénkt. Den pfle-
gerischen Aspekten des Themas oder
gar der Situation der Patienten, ihrem
Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf bei
der Bewiltigung der mit der Therapie
einhergehenden = Herausforderungen
wird kaum Aufmerksamkeit geschenkt.
Die Ursachen hierfiir sind vielfaltig.

Erwihnenswert ist, da3 die Diskus-
sion iiber die Beteiligung der Pflege
an der hiuslichen Infusionstherapie
oder anderen technikintensiven
Pflege- und Versorgungsleistungen
hierzulande seit den spaten siebziger
Jahren stark durch berufs- und stan-
despolitische Konflikte sowie rechts-
wissenschaftliche und haftungsrechtli-
che Auseinandersetzungen beeinflu3t
wird (B6hme 1990, Dielmann 1990.
Igl 1995, Klie 1995, Saff/StraBner
1997, Igl 1998). Bei den vom stationé-
ren Sektor ausgehenden und als
»opritzenstreik“ bekannt gewordenen
Auseinandersetzungen ging es den
Akteuren im wesentlichen darum, fiir
die Medizin und die Pflege voneinan-
der eindeutig abgrenzbare Aufgaben-
und Verantwortungsbereiche zu defi-
nieren. Erwies sich diese Abgrenzunig
bereits im stationidren Bereich als ein
groBes Problem, so gestaltet sich die
Situation im arztfernen ambulanten
Pflegebereich noch ungleich schwieri-
ger. Aufgrund dessen schrecken
ambulante Pflegedienste der Regel-
versorgung in Deutschland vor der
Ubernahme von Patienten mit thera-
peutisch-technischem  Pflegebedarf
noch vielfach zuriick (Ewers/Schaef-
fer 1999).

Allerdings mehren sich die Hin-
weise darauf, daB diese Abwehrhal-
tung aufbricht, denn dem internatio-
nalen Trend folgend engagieren sich
auch hierzulande zunehmend kom-
merzielle Dienstleistungsunternehmen,
die zumeist aus dem pharmazeutisch-
technischen Industriekomplex hervor-
gegangen sind, in diesem Arbeitsbe-
reich. Durch die bei ihnen angestell-
ten Pflegefachkrifte ergénzen sie das
vorhandene ambulante Versorgungsan-
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gebot um den wichtigen Baustein der
therapeutisch-technischen ~ Pflegelei-
stungen und besetzen dadurch zugleich
ein von den etablierten Anbietern hin-
terlassenes Vakuum im ambulanten
Pflegemarkt (Ewers 1999).

Einen anderen Weg haben die aus
der Selbsthilfebewegung hervorge-
gangenen ambulanten Spezialpflege-
dienste eingeschlagen (vgl. Schaeffer/
Moers 1995, Ewers/Grimm 1997,
Ewers 1998). Sie stellen eine weitere
Enklave dar, in der die therapeutisch-
technischen Innovationen schnell auf-
genommen und — oft unter Umge-
hung rechtlicher und finanzieller Un-
sicherheiten oder berufspolitischer
Widerstidnde — in den ambulanten Pfle-
gealltag integriert wurden. Die Dienste
bieten zumeist ein umfassendes und
bedarfsdeckendes Leistungsspektrum
an, beschrinken sich dabei aber auf nur
eine Patientengruppe (z.B. Aids- oder
Onkologie-Patienten).

In jiingster Zeit machen diese Bei-
spiele Schule und werden auch von
anderen — verstdrkt privatwirtschaft-
lich organisierten — ambulanten Pfle-
gediensten aufgegriffen (vgl. auch
Meuret 1997). Doch trotz dieser
Initiativen bleibt festzuhalten, daB
eine fundierte Auseinandersetzung
mit der High-Tech Home Care und
den damit einhergehenden konzeptio-
nellen und qualifikatorischen Aufga-
ben in Deutschland bislang nicht er-
kennbar ist.

Herausforderungen fiir
Pflege und Public Health

Die Einfithrung der HIT wie auch
anderer Elemente der High-Tech
Home Care in die bundesdeutsche
Versorgungslandschaft birgt zahlrei-
che Chancen fiir eine bedarfsgerech-
tere und patientenorientiertere priori-
tir ausgerichtete ambulante Schwerst-
krankenversorgung. Der Pflege wird
dabei eine wichtige, wenn nicht die
zentrale Rolle zukommen. Wie den
bisherigen Ausfithrungen ansatzweise
zu entnehmen war, sind — sollen diese
Chancen genutzt werden — in Deutsch-
land allerdings noch einige Herausfor-
derungen zu bewiltigen, die hier
abschlieBend kurz benannt werden
sollen:
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Die Pflege ist in wissenschaftlicher
wie in praktischer Hinsicht aufgefor-
dert

(1) ihre bislang praktizierte Abwehr-
haltung gegeniiber medizinnahen
und technikintensiven Versor-
gungsbereichen und damit ver-
bundenen Aufgaben aufzugeben,
den bislang berufspolitisch oder
haftungsrechtlich dominierten
Diskurs um pflegerisch relevante
Dimensionen zu erweitern und
sich in Theorie und Praxis ihrer
wachsenden Verantwortung in
der  arztfernen  ambulanten
Schwerstkrankenversorgung  zu
stellen;

(2) professionelle Rollen auf einem
Advanced-Practice Niveau fiir die
neuen Aufgaben auszubilden,
entsprechende Qualifizierungsan-
gebote in den bundesdeutschen
Hochschulen zu verankern und
den fir die Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung der
schwerkranken Menschen not-
wendigen Wissens-Transfer zu
gewihrleisten und schlieBlich

(3) fiir die Bewiltigung der in der
technikintensiven ambulanten
Schwerstkrankenpflege anfallen-
den und durchweg anspruchsvol-
len Aufgaben konzeptionelle
Grundlagen zu entwickeln, wobei
der pflegerischen Grundiagenfor-
schung besondere Verantwortung
zukommen wird.

Fiir Public Health bestehen die
Herausforderungen darin

(1) den ambulanten Sektor und die
sich in ihm als Folge der Ambulan-
tisierung vollzichenden Entwick-
lungen bei der Auseinandersetzung
mit Versorgungsfragen kiinftig
stirker in den Blick zu nehmen und
dabei der Pflege und ihren Poten-
tialen zur Foérderung, Erhaltung
und Sicherung von (bedingter)
Gesundheit mehr Aufmerksamkeit
als bislang zu schenken;

(2) systemgestaltend titig zu werden
und an der Entwicklung eines Ver-
sorgungssystems mitzuwirken, das
dem Bedarf schwerkranker Men-
schen in angemessenem Umfang
Rechnung trigt und ihnen bei der
Bewiltigung ihrer gesundheitlichen
Probleme die richtigen Hilfen zur

rechten Zeit und am passenden Ort
zur Verfiigung stellen kann;

(3) den wachsenden EinfluB der medi-
zinisch-technischen und pharma-
zeutisch-industriellen Akteure im
Bereich der ambulanten Schwerst-
krankenversorgung aufmerksam zu
beobachten, in seinen Auswirkun-
gen sorgféltig zu studieren und in
Wissenschaft und Praxis geeignete
Riickschliisse daraus zu ziehen.

Die Einfiihrung medizinisch-tech-
nischer Innovationen und neuer
Behandlungsoptionen stellt sich bei
ndherer Betrachtung als ein komple-
xer voraussetzungsvoller ProzeB dar,
der nicht allein auf die Diffusion
neuer Medikamente oder technischer
Hilfsmittel reduziert werden darf.
Vielmehr bedarf es angemessener
Antworten auf die komplexen Her-
ausforderungen, die mit den aktuellen
Entwicklungen im ambulanten Ver-
sorgungssektor einhergehen. Pflege
und Public Health kénnen hierzu in
Wissenschaft und Praxis einen wichti-
gen Beitrag leisten.

Michael Ewers, MPH

Institut fiir Pflegewissenschaft an der
Universitit Bielefeld (IPW)

School of Public Health
Universititsstr. 25, 33615 Bielefeld
Tel. 0521/106-803, Fax 0521/106-6437
Email: michael.ewers@uni-bielefeld.de
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* Bei diesem Beitrag handelt es sich um
die iiberarbeitete Fassung eines auf dem
,Internationalen Kongre Public Health —
Entwicklungen und Potentiale“, 6.-8. Okto-
ber 1999 in Freiburg gehaltenen Vortrags.
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