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Geleitwort
Die Familiengesundheitspflege spielt in der Strategie Gesundheit 21 der WHO 
eine Schlüsselrolle. Seit einem Jahrzehnt haben viele Länder das Konzept umge-
setzt. In Deutschland gab es besondere Hürden, da vor allem von politischer Seite 
unklar blieb, ob Familiengesundheitspflege überhaupt erwünscht ist. Der Deut-
sche Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) hat sich in seiner Rolle als WHO 
Collaborating Center sehr um die Implementierung verdient gemacht. Ohne die 
Hartnäckigkeit des DBfK, aber auch ohne die großzügige Förderung der Robert 
Bosch Stiftung und eine Teilfinanzierung durch das Bundesministerium für 
Gesundheit, wäre das nicht möglich gewesen. Mit diesem Buch halten Sie eine 
Bestandsaufnahme der Situation der Familiengesundheitspflege in Deutschland 
10 Jahre nach der WHO Ministerkonferenz in München in Händen.
 
In der Deklaration von Alma-Ata wurde 1978 die primäre Gesundheitsversorgung 
als eine zentrale Strategie der WHO identifiziert. Die Wiener Erklärung (1988) zur 
Pflege formulierte die dringende Notwendigkeit, dass Regierungen und nationale 
Gesundheitsentscheider die Pflegenden dabei unterstützen, Veränderungen in der 
Pflege vorzunehmen, um die regionalen Ziele für «Gesundheit für Alle» zu errei-
chen. Sie verlangte eine stärkere Einbeziehung der Pflegenden in die Entwicklung 
von Gesundheitspolitik und Strategien auf allen Ebenen sowie einen Schwer-
punkt auf Pflegende in den Strukturen der primären Gesundheitsversorgung, 
wie in der Alma-Ata-Erklärung beschrieben. Im Jahr 2000 verabschiedeten die 
Gesundheitsminister der WHO-Region Europa die Münchner Erklärung. Diese 
Erklärung formulierte für einige Kernbereiche Grundlagen und Potenziale für die 
Entwicklung der Rolle der Pflegenden und Hebammen. Vor dem Hintergrund 
von «Gesundheit 21 – Gesundheit für Alle» ist die Familiengesundheitspflege laut 
der Münchner Erklärung eine Antwort auf eine Reihe von Herausforderungen 
für die Gesundheit und Gesundheitsversorgung der Menschen in Europa.
 
Die Familiengesundheitspflegerinnen und -pfleger nehmen zusammen mit dem 
Hausarzt eine Schlüsselfunktion ein und vereinen die Elemente von Public 
Health, inklusive Gesundheitsschutz und -förderung sowie kurativer und pallia
tiver Versorgung. Sie erleichtern zudem die Zusammenarbeit zwischen Individuen, 
Familien, der Gemeinde und dem Gesundheitssystem. Diese Pflegenden nehmen 
eine wichtige Rolle im Lebensverlauf und bei kritischen Ereignissen und Perioden 
während des Lebens ein und sichern den Zugang zur Gesundheitsversorgung für 
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alle Mitglieder einer sozialen Gemeinschaft. Grundlage des Konzepts der Fami-
liengesundheitspflege ist die Definition der Familie. Gesundheit 21 identifiziert 
das Konzept Familie in Bezug auf den Haushalt und es identifiziert Familien 
(den Haushalt) als die grundlegende Einheit der Gesellschaft. Gesundheitsberufe 
müssen nicht nur den Gesundheitszustand berücksichtigen, sondern auch die 
weiteren psychologischen und sozialen Einflussfaktoren. Die Bedingungen unter 
welchen Klienten leben, ihre Wohnung, ihre familiäre Situation, ihre Arbeit 
und ihre soziale oder physische Umwelt, beeinflussen alle ihre Gesundheits- und 
Krankheitsmuster (WHO 1998). 
 
Über mehrere Jahre hinweg wurde die Implementierung der Familiengesund-
heitspflege in mehreren Ländern evaluiert und auf Ebene der WHO Euro zu-
sammengefasst. Bei der Abschlusstagung in Berlin, im Februar 2006, wurde 
festgestellt, dass es breite Evidenz aus der multinationalen Studie der WHO zur 
Familiengesundheitspflege gibt und das Konzept der Familiengesundheitspflege 
umsetzbar ist. Es wird von vielen Regierungen in ganz Europa unterstützt und 
hat das Potenzial, ein integraler Bestandteil von Public Health, einschließlich Prä-
vention und Gesundheitsförderung, als Teil der Gesundheitsversorgung in ganz 
Europa zu werden.

Nach Abschluss der multinationalen Studie erklärten die Chief Nursing Officers 
aus mehreren Ländern, dass sie die Implementierung der Familiengesundheits-
pflege weiter vorantreiben wollen. In Spanien ist zwischenzeitlich die Familien-
gesundheitspflege eine anerkannte Spezialisierung in der Pflege. Unter Federfüh-
rung der Universität of the West of Scotland bereiten Deutschland, Österreich, 
Rumänien, Slowenien, Spanien und weitere Länder ein Projekt zur Kompetenz
beschreibung und vergleichbaren Qualifizierung von Familiengesundheitspflege-
rinnen und-pflegern vor.
 
Ich wünsche dem Buch eine große Verbreitung. Möge es dazu beitragen, im 
deutschsprachigen Raum die Potenziale der Familiengesundheitspflege für eine 
bessere Gesundheitsversorgung zu erkennen und der Pflege eine neue Rolle, die 
ihren Kompetenzen entspricht, zu geben.
 
Bente Sivertsen
Ehemalige Regional Advisor Nursing and Midwifery der WHO-EURO
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Vorwort der Herausgeber

Noch zu Anfang des neuen Jahrtausends hätte ein Sammelband zur Familien
gesundheitspflege in Deutschland vermutlich Erstaunen hervorgerufen. Gut zehn 
Jahre später mag dies anders geworden sein, worauf nicht zuletzt das gesundheits-
politische Interesse an Familien hindeutet. Man könnte sagen, dass die Gesund-
heitspolitik die Familien entdeckt hat, besonders wenn es um die Bewältigung 
von Pflegebedürftigkeit geht. Dies gilt leider nicht für den Beitrag, den Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger bzw. Kinderkrankenpflegerinnen 
und -pfleger, Hebammen und Entbindungspfleger, Altenpflegerinnen und -pfleger 
tagtäglich für Familien leisten. Sich mit Gesundheit und Krankheit in Familien zu 
befassen, ist unverzichtbar und zugleich eine sehr anspruchsvolle Angelegenheit, 
die eindrucksvoll in diesem Buch dargestellt wird. Der vorliegende Sammelband 
dokumentiert außerdem die Umsetzung des WHO-Pilotprojektes «Familien
gesundheitspflege in Deutschland» und unterstreicht die Notwendigkeit, dass 
beruflich Pflegende sich auf die Arbeit mit Familien in einer speziellen Weiter
bildung vorbereiten müssen. 

In Kapitel 1 wird zunächst die multizentrische Pilotstudie der WHO dargestellt. 
Danach folgt eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Projektdesign- und Kon-
sensphase, die als Vorstudie für die WHO-Pilotstudie gedient hat. Hier werden 
besonders die so genannten Szenarien im Detail beschrieben, die für die Ent-
wicklung der Weiterbildung von großer Bedeutung gewesen sind. Kapitel 3 ist das 
Herzstück des Sammelbandes. Hier werden Fallbeispiele von ehemaligen Weiter-
bildungsteilnehmerinnen präsentiert. Diese Fallbeispiele geben einen tiefen Ein-
blick in den Alltag der Familiengesundheitspflege und sie zeigen in beeindrucken-
der Weise auf, dass Familiengesundheitspflege tatsächlich eine Ausweitung und 
Vertiefung pflegerischen Handelns bedeutet. In Kapitel 4 kommen die Familien 
zu Wort, die mit Familiengesundheitspflegerinnen/-hebammen gearbeitet haben. 
Es wird deutlich, wie stabilisierend dieser pflegerische Beitrag auf Familien wirkt. 
In Kapitel 5 beschließen Franz Wagner und Andrea Weskamm mit einem kri
tischen Fazit und Ausblick dieses Buch. 

Dass dieser Sammelband zustande gekommen ist, verdanken wir dem Engage-
ment der Weiterbildungsteilnehmerinnen und der Förderung durch die Robert 
Bosch Stiftung. Wir bedanken uns ganz herzlich dafür und hoffen, den Leserin-
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