,Community Health Nursing — vom
Konzept in die praktische Umsetzung?*

Dokumentation der Veranstaltung vom 1. Juni
2023, 13.30 - 15.30 Uhr

Mit knapp 180 Anmeldungen erfreute sich das On-
linefachgesprach der BAGFW 2zu Community
Health Nursing eines hohen Interesses. Und das
nicht ohne Grund, denn die hochkaratigen Podi-
umsteilnehmenden stellten bereits im Vorfeld eine
spannende Veranstaltung in Aussicht. Ein Ver-
sprechen, das sich im Laufe der knapp 120 Minu-
ten einlosen wiirde. Eines wurde in dem Gesprach
deutlich: Community Health Nursing muss endlich
vom Konzept in die praktische Umsetzung kom-
men.

»Wie kann Community Health Nursing die Pri-
marversorgung starken - kurz: warum braucht
es das?“

Nach der Begrifiung des Publikums sowie der Podi-
umsteilnehmenden durch das Moderatorenteam, Dr.
Maike Grube (Diakonie Deutschland) und Christian
Hener (DRK-Generalsekretariat), erfolgte zunachst
eine kurze Einflhrung in die Zielsetzung und den Ab-
lauf der Veranstaltung. Es solle erértert werden, so
Maike Grube, Referentin fir gesundheitliche Versor-
gung bei der Diakonie Deutschland, wie Community
Health Nursing zuklnftig zu einer besseren Primarver-
sorgung beitragen kann, um insbesondere die Grup-
pen besser erreichen zu kdnnen, die aktuell unter-
oder fehlversorgt sind. Dies betreffe beispielsweise
Menschen mit chronischen und komplexen Mehrfach-
erkrankungen oder Personen in sozialen Problemla-
gen.
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Bild 1: Wo sind Sie aktuell tétig? (© Hener / Mentimeter)

Michael Ewers brachte dies spater treffend auf den
Punkt, indem er Lord Nigel Crisp, den ehemaligen
NHS-Vorsitzenden zitierte [1]:
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»,Hospitals are for repairs, health is made at home

Im Anschluss an eine interaktive Befragung des Publi-
kums, bei der die Teilnehmenden angeben konnten, in
welchem Versorgungsbereich sie tatig sind (Bild 1)
und was sie am heutigen Tag interessiert (Bild 2), be-
schrieb Christian Hener die Merkmale von Community
Health Nursing (CHN).

Was interessiert Sie an CHN?

inanzierung
¢0 . umsetzung poex
2 ¢4 qualifikation

Bild 2: Was interessiert Sie an CHN? (© Hener / Mentimeter)

Dem Referenten fur Pflegeberufe des DRK-General-
sekretariats zufolge sind Community Health Nurses
(CHNs) feste Bestandteile der Gesundheitssysteme
vieler Lander. Die Weltgesundheitsorganisation defi-
niere CHN als spezielles Feld des Heilberufs Pflege,
das Kompetenzen aus Pflege(wissenschaft), Public
Health und Sozialarbeit kombiniere, um als Bestandteil
der Daseinsfiursorge Gesundheit zu férdern und
Krankheiten zu verhindern [2].

Die Alterung der Gesellschaft, die Zunahme an chroni-
schen Erkrankungen, die Zergliederung des Versor-
gungssystems, die Knappheit an Fachpersonal:
Grinde, warum CHN auch hierzulande etabliert wer-
den sollte gebe es reichlich. Deshalb ware in dem Ko-
alitionsvertrag der Regierungsparteien, so Hener wei-
ter, auch verabredet worden, dass ,Professionelle
Pflege [...] durch heilkundliche Tétigkeiten* erganzt
und ,u.a. das neue Berufsbild der Community Health
Nurse“ geschaffen werden soll [3].

Nach diesem Intro stellte das Moderatorenteam ab-
wechselnd die Podiumsteilnehmenden vor, die sich
engagiert den vielen interessierten Fragen des Mode-
rationsduos, und gerade auch des Publikums, das sich
Uber die Frage & Antwort-Funktion an dem Gesprach
beteiligen konnte, widmeten:



e Dr. Bernadette Klapper (Bundesgeschéftsfiihre-
rin des DBfK Bundesverbandes)

o Prof. Dr. Michael Ewers (Direktor des IGPW an
der Charité — Universitdtsmedizin Berlin)

e Dr. Gottfried Roller (Ministerium fiir Soziales, Ge-
sundheit und Integration/Leiter des Landesge-
sundheitsamts Baden-Wiirttemberg)

e Alice Edtmayer (Referentin fiir Langzeitpflege bei
der Gesundheit Osterreich GmbH)

e Jens Stiiwe (Mitarbeiter im Gesundheitskollektiv
Berlin e.V./Student im CHN-Master an der EHS)

,Welche Aufgaben und Tatigkeiten konnten
CHNSs heute und in Zukunft iibernehmen?*

Die moglichen Aufgaben- und Téatigkeitsfelder von
CHNSs, diese Auffassung teilen alle Podiumsteilneh-
menden, seien breit gefachert und reichten von der in-
dividuellen Unterstutzung Uber die Arbeit mit Familien
und sozialen Gruppen bis hin zur Arbeit in Sozialrau-
men. Dies beinhalte einerseits das Informieren, Bera-
ten und Anleiten sowie das Versorgen, insbesondere
von Menschen mit chronischen und Mehrfacherkran-
kungen, darunter zahlreiche altere und hochaltrige
Personen. Andererseits gehdre aber auch die Netz-
werkarbeit und Angebotssteuerung vor Ort oder das
Initieren von lokalen Gesundheitsférderungs- und
Praventionsprogrammen zum CHN.

Diese Vielfalt an Aufgaben und Téatigkeiten finde sich
auch in der Ausgestaltung der CHN-Rollen in anderen
Gesundheitssystemen wider, so Michael Ewers. Inter-
national gebe es keine einheitliches Verstandnis, son-
dern viele unterschiedliche Interpretationen und Um-
setzungspraktiken von Community Health Nursing.

Der Mehrwert der CHN gegentber anderen Rollenbil-
dern, wie Verahs, NaPas oder Physician Assistants,
die ebenfalls zur Starkung der Primarversorgung dis-
kutiert werden, bestehe Bernadette Klapper zufolge
vor allem darin, dass letztere als Assistenzberufe an-
gelegt sind, die die arztliche Tatigkeit flankieren und
der arztlichen Versorgungslogik folgten, CHNs wiirden
dagegen einer originar pflegerischen Perspektive fol-
gen, was eine bedeutsame Ergénzung der bisherigen
Versorgungsstrukturen ergebe. Wichtig sei zudem,
dass CHNs selbstandig und eigenverantwortlich han-
deln. Auch die Ubertragung von heilkundlichen Ttig-
keiten sei hierfur erforderlich.

Michael Ewers erganzt, dass der Heilberuf Pflege
noch deutlicher als ein solcher ernstgenommen und in
seinen Kompetenzen und Befugnissen gestarkt wer-

den misse, damit zuklnftig nicht mehr Gber jede Ver-
ordnung und jedes Medikament gestritten werden
musste. In vielen anderen Landern traue man der
Pflege deutlich mehr an Kompetenzen zu als in
Deutschland, hier gebe es dringenden Nachholbedarf.

Wahrend in der Primarversorgung eher klinische Fa-
higkeiten gefordert seien, fuhrt Gottfried Roller aus,
kénnen CHNs im Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) eine starker steuernde und koordinierende
Funktion haben. CHNs kdnnen beispielsweise regio-
nale Versorgungsbedarfe erheben, strukturelle Ge-
sundheitsférderungsmalinahmen planen, Entwicklun-
gen im Gesundheitsbereich fruhzeitig erkennen und
dementsprechende Praventionsmallnahmen auf den
Weg bringen. Hierzu benétige es aber auch veran-
derte Stellenprofile im OGD insgesamt.

Alice Edtmayer erganzt, dass bei der Einflhrung der
Community Nurses (CNs) in Osterreich insbesondere
auf die Vermeidung von Doppelstrukturen geachtet
worden ware, weshalb die CNs dort allein in der Ge-
sundheitsfiirsorge, nicht aber in der Gesundheitsver-
sorgung tatig seien, beispielsweise im Rahmen der
praventiven Hausbesuche fur altere Menschen.

Auf die Frage, warum diese Aufgaben von Pflegenden
und nicht durch andere Berufsgruppen wie zum Bei-
spiel Sozialarbeitende durchgeflihrt werden sollten,
antwortete Michael Ewers:

»Pflegende wissen vielleicht nicht so viel iiber Me-
dizin wie ein Arzt, nicht so viel liber Psychologie
wie ein Psychologe, nicht so viel iiber Medika-
mente wie ein Apotheker und nicht so viel liber Re-
habilitation wie die Therapieberufe. Sie wissen
aber von allem mehr als genug, um die Gesundheit
der Bevoblkerung effektiv erhalten und férdern zu
kénnen.”

,Wenn wir liber Strukturen nachdenken, in de-
nen CHNs kiinftig tatig sein sollten, was ware
dann wichtig?“

Aktuell werden unterschiedliche Strukturen diskutiert,
an die CHNSs sinnvoll angedockt werden kénnten: mul-
tiprofessionelle Gesundheitszentren, Gesundheitski-
oske, hausarztliche Praxen oder MVZs, der OGD,
Schulen, Stadtteilzentren, oder aber auch Kranken-
hauser, stationare Pflegeeinrichtungen und nicht zu-
letzt auch ambulante Pflegedienste. Bernadette Klap-
per sieht CHNs insbesondere in multiprofessionellen
Teams tatig werden, die eine koordinierte und umfas-
sende Versorgung anbieten. Die sei im internationalen



Kontext bereits eine langjahrige gute Praxis, wo CHNs
vor allem in Primarversorgungszentren tatig seien.

Dies bestatigt auch Jens Stiwe, der als studierte Pfle-
gefachperson im Stadtteilgesundheitszentrum des
Gesundheitskollektiv Berlin e.V. tatig ist und dort ge-
wissermallen Pionierarbeit leistet. Darlber hinaus
seien fur die Arbeit in multiprofessionellen Teams ins-
besondere wichtig, dass regelmaflige Austauschfor-
mate, wie gemeinsame Fallkonferenzen finanziert und
ermoglicht werden, aber auch Dokumentationssys-
teme, die fur alle Berufsgruppen im Team zuganglich
und nutzbar sind.

FUr Gottfried Roller braucht es vor allem den politi-
schen Willen. Die Umsetzung von CHN musse von
den Entscheidungstragenden gewollt sein. Dies erfor-
dere zunachst auch ein Umdenken und eine neue Kul-
tur der Gesundheitsplanung, in der vor allem die Pri-
mar- und Langzeitversorgung gestarkt werde. In Reut-
lingen sei dies bereits im Jahr 2010 durch die Einfuh-
rung der sogenannten ,Kommunalen Gesundheits-
konferenz” gelungen [4]. Eine Erfolgsgeschichte, die in
Baden-Warttemberg mittlerweile landesweit ausgerollt
wurde.

Neben dem OGD, so Michael Ewers, kdnnten CHNs
auch in der Lebenswelt Schule eingesetzt werden, wie
es das SPLASH-Projekt der Berliner Charité zur
Schulgesundheitspflege gezeigt habe [5, 6]. Noch
kénnten sich diese Ideen aber hierzulande nicht durch-
setzen. Problematisch ware zudem, dass wir in
Deutschland erst jetzt ernsthaft Gber die CHN-Etablie-
rung nachdenken, wahrend andere Lander langst in
der Umsetzung waren. In Osterreich beispielsweise
sei die Etablierung der CNs sehr schnell angegangen
worden, berichtet Alice Edtmayer. Rickblickend ware
es besser gewesen, den Aufbau von Priméarversor-
gungsstrukturen etwas langer vorzubereiten und aus-
reichend Zeit hierfur einzuplanen.

,Was braucht es, um sicherzustellen, dass in
absehbarer Zeit ausreichend qualifizierte
CHNSs zur Verfigung stehen?“

Bislang gibt es in Deutschland nur drei CHN-Master-
studiengange und damit entsprechend wenige Absol-
vent:iinnen, die dem internationalen Qualifikationsni-
veau von CHNs gerecht werden. Zwei der drei Hoch-
schulen sind zudem private Hochschulen, die Studien-
gebuhren erheben. Dazu kommen unterschiedliche
Ausrichtungen der Studiengange — eher auf sozial-
raumliche Arbeit oder klinische Tatigkeit fokussiert.

Bernadette Klapper pladiert dafiir, dennoch daran fest-
zuhalten, dass Community Health Nursing eine Ausbil-
dung auf Masterniveau erfordere. Dies sei auch inter-
national Ublich und werde von den Kompetenzanfor-
derungen her bendtigt.

Alice Edtmayer erganzt, dass fur die Tatigkeit als Com-
munity Nurse (CN) in Osterreich aktuell kein Master-
abschluss erforderlich sei, die ersten Praxiserfahrun-
gen aber gezeigt haben, dass dieser wunschenswert
ware. Anders als in Deutschland ist die Pflegeausbil-
dung in Osterreich allerdings vollakademisiert, wéh-
rend das primarqualifizierende Pflegestudium die be-
rufliche Pflegeausbildung hierzulande lediglich er-
ganzt. Aktuell haben die Studiengange daher Auslas-
tungsprobleme [7].

Bernadette Klapper ist jedoch zuversichtlich, dass die
hochschulische Pflegeausbildung mit der geplanten
Einflhrung einer Ausbildungsvergitung deutlich at-
traktiver wird, und mehr Studierende anziehen werde.
Gleichzeitig setze sie sich beim Bundesministerium fur
Gesundheit fir die Schaffung eines Aufbauprogramms
und eines bundesweiten Fonds zur Forderung des
akademisch ausgebildeten Personals in der Pflege
ein, gerade auch um eine berufsbegleitende CHN-
Qualifizierung zu ermoglichen [8].

Von den Teilnehmenden im Publikum wird betont, dass
Bildungswege zur CHN durchlassig gestaltet werden
und damit auch bereits ausgebildeten und berufserfah-
renen Pflegefachpersonen offenstehen missten. Auch
Michael Ewers halt es flr wichtig, am Masterniveau
von CHNs festzuhalten, auch wenn er immer wieder
mit der Frage konfrontiert werde, ,ob es nicht auch
eine Nummer kleiner ginge“. Grundsatzlich kénne aber
eine beruflich ausgebildete Pflegefachperson mit ei-
nem einschlagigen Bachelorabschluss und einem an-
schlieBend absolvierten Master in Public Health
ebenso fur Aufgabenfelder in Frage kommen, in de-
nen CHNs tatig seien. Wichtig sei dabei, so Ewers, die
Kombination von pflege- und gesundheitswissen-
schaftlicher Expertise.

»Wie konnte eine gesetzliche Grundlage fiir
CHN aussehen und was sollte sie beinhal-
ten?“

Die Etablierung der CHNSs ist ein Vorhaben im aktuel-
len Koalitionsvertrag der Regierungsparteien. Noch in
diesem Jahr sollen erste Eckpunkte fur eine gesetzli-
che Verankerung von Community Health Nursing ver-
einbart werden.



Fur Bernadette Klapper musse dies unbedingt die
Ubertragung von Heilkunde beinhalten, zudem miisste
die Berufsbezeichnung ,Community Health Nurse® im
Pflegeberufegesetz erganzt werden.

Gottfried Roller betont, dass es keine gesetzlichen An-
derungen brauche, damit CHNs im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst tatig werden kénnen, die Gesund-
heitsdienstgesetze der Lander lieRen dies bereits zu.
Hier sei vielmehr die Schaffung entsprechender Auf-
gabenprofile in den jeweiligen Gesundheitsverwaltun-
gen gefragt.

,Was erwarten Sie jetzt von politischen Ent-
scheidungstrager:innen, um die Umsetzung
des Konzepts voranzubringen?*

Bernadette Klapper auftert den Wunsch, dass die ver-
sprochenen Eckpunkte fiir Community Health Nursing
bald veroffentlicht werden. Gottfried Roller erganzt,
dass ein klarer politischer Wille notwendig sei, um eine
neue Kultur in der Primarversorgung und auch im
OGD zu implementieren. Michael Ewers fordert, dass
die Politik den Heilberuf Pflege endlich ernst nimmt,
und nicht blof} als eine Ressource auf dem Arbeits-
markt ansieht, an der es Uberall fehle.

Die Pflegeprofession sei vielmehr eine eigenstandige
Berufsgruppe, mit einer originaren Berechtigung und
Perspektive in der Versorgungslandschaft, deren Po-
tential bei weitem nicht ausgeschopft werde. Aus dem
Publikum wird treffend erganzt, dass CHN keine Kon-
kurrenz fur die Pflege in den Einrichtungen sei. Im Ge-
genteil, der praventive Ansatz stelle vielmehr eine Be-
reicherung dar, wodurch die Einrichtungen perspekti-
visch sogar entlastet werden konnten.

Disclaimer

Die Veranstaltung ,Community Health Nursing — vom Kon-
zept in die praktische Umsetzung?“ fand am 01.06.2023 in
Form eines Onlinegesprdchs statt, und wurde fiir den
BAGFW-Fachauschuss Gesundheit organisiert, moderiert
und dokumentiert von Dr. Maike Grube (Diakonie Deutsch-
land) und Christian Hener (DRK-Generalsekretariat).

Unser Dank gilt den Podiumsteilnehmenden, dem Publi-
kum, sowie Marion Paustian (Diakonie Deutschland), Stefa-
nie Schlieter (BAGFW) und dem Referat Offentlichkeitsar-
beit der BAGFW fiir Ihre engagierte Unterstiitzung.

Der Beitrag wurde ebenfalls veréffentlich im Blog der DRK
Wohlfahrt (drk-wohlfahrt.de).
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