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Community Health Nursing: wozu?

Krankheits- und Morbiditatsspektrum in Deutschland
* Fragmentierte Versorgung durch verschiedene Briche und Sektorenlogiken

« Besonderheiten der Systemstruktur: Krankenhauslandschaft und Aufbau
Primarversorgung

 Pflegenotstand und Krise der professionellen Pflege

« Zunehmender Arzt:innenmangel vor allem
im landlichen Raum

 Zunehmender Finanzdruck

Gesundheitszentren

fiir Deutschland
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Community Health Nursing: bisherige Arbeit

Bestandsaufnahme und Konzept zu CHN in Deutschland
Entwicklung von Master-Curricula an drei Hochschulen
Eroffnung von drei CHN-Studiengangen
Zuwendungsprogramm fur CHN-Studierende

Aufbau eines Netzwerkes fur Hochschulen,
Studierende und Absolvent:innen

Beschreibung von Praxisprofilen fur CHN-Einsatzbereiche

Ansatz fur ein Aufbauprogramm zur flachendeckenden
Einfuhrung

erganzend: Rechtsgutachten

b
Robert Bosch
geférdert von Stiftung
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Das Konzept: Community Health Nursing

sichert die wohnortnahe Gesundheitsversorgung in Zusammenarbeit mit den
anderen Akteuren im Bereich Gesundheit, Pflege und Soziales

« reiht sich ein in die Public Health-gepragten Rollen der professionellen Pflege
 erweitert das pflegerische Handlungsfeld in der Primarversorgung

 systemischer Blick auf das Krankheitsgeschehen, Versorgungsablaufe,
sektorenubergreifende Versorgungsansatze etc.

» baut auf der pflegerischen Berufsqualifikation mit den dort erworbenen
Kompetenzen auf

 setzt eine Master-Qualifikation im Sinne von Advanced Practice Nursing voraus
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CHN: Aufgaben- und Leistungsspektrum

« Gesundheitsforderung

* Pravention

* Gesundheitsschutz

« Disease Management bzw. Krankheits- und Pflegemanagement

CHN fur spezifische Personengruppen

Leadership, (Weiter-)Entwicklung von Versorgungsstrukturen, Advocacy

Monitoring, Qualitatssicherung
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Community Health Nursing: Ist das neu?

Ursprung Ende 19. Jahrhundert, enge Verknupfung mit dem damaligen
Verstandnis offentlicher Gesundheitspflege

» Erstzugang, umweltbedingte und soziale Faktoren, pflegerische Unterstltzung,
Pravention, Hygiene, Advocacy

* 1910: erstes Studienprogramm ,Public Health Nursing“ in den USA

» Aufschwung nach 1978 (WHO-Deklaration von Alma Ata): bedarfsgerechte und
zugangliche Gesundheitsversorgung, gemeindenahe Gesundheitszentren

Deutschland hat die Entwicklung lange ignoriert —
CHN ist daher hierzulande ,,neu*
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Einfithrung der CHN: Hiirden iiberwinden

» Gesundheitsforderung und Pravention, Ansatze fur ,Communities®:
Wer soll das wie bezahlen?

» Beteiligung an der medizinischen Grundversorgung chronisch Kranker:
Wie kann die interprofessionelle Zusammenarbeit gelingen?
Wie finden wir den ,Scope of Practice*?

» Flachendeckende Einfuhrung:
Wie losen wir das Henne-Ei-Problem?
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Abbildung 1: Zusammenarbeit CHN/Arzt:in im Verlaufshontinuum am Beispiel chronischer Herzinsuifizlenz
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CRECI S G CIC

CHN =t zustindig tur Mafinshmen der Gesundhetstorderung und
Praventon, wio etwa Bowegungs- und Emahrungsprogrammee, gof. fur
ausgowahite Zislgruppen.

[perspekinisch; CHANAPN bordt i Tekkonsulation diagnostscine Schniite)

Diagriosesiafiung durch HAFA, {altarnativ: Disgnosesiallung erfalgl im
Koranisnmis)

HASF A sedzf Therapie aul: medikamentise Einsiellung und Verordnung
weiteser Malinahmen, ggi. Enschreibung in DVIP, Gbergild Pal an CHN

CHN/APM Ubsrnirmml Pat und wird zum ersten Ansgeachparinar,
regelmallige Symplomkontrolie (RA. Gewichi elc. - elemadiznische
Unserstizung denkbar), Folgeverondnungen von Medikamenion,

I nach indbwduallam Fall regoimaltiger Austausch mit Pysiotharapeuton;
CHN startat struktuniartas Selbstmanagamant-Programm und koardiniert das
Osap.

Im Fafda von Juslandsveddndanmgan venmiltsll CHM rurGck an HAFR
undinder berdl sich mil inen per Tekskonsi,

Regalmiiige Fallkorfaranren CHNHATA weailere (bar den batreuten Pal,
Beaprechan nur von Aulldlighsiten bew. aul besonderan Wunsch, CHN kamn
Hinweise geben aul zusatichen Handlungsbedarf (Bsp. bel Wahrnehmung
giner deprassiven Verstimmang),

Im Fafle sines Krankenhaus-/Roha-Aufenthalts nimmd CHN Kondakt auf mil
der Einnchtung, liefer relevanie Informationen und koopanen Tir sine gube
Entlzsaung in dia Hiuslichkeit: Medkamenia vorbaralten, Tarminorganssation
In der anachlisllentan Besreuung, Abstirmmung mit Angaharigen u.a
Unierstuizungsletstungean [@ nach intdndoweilar Siluation und Bedarn.

CHN unterstitrt e sllen Fragen, die sich aus der Siuaton des chronisch
Krankseing ergeben (Bsg. Schwebehindsfansuswais) und ziehl bl Bedarl
Sozialarta1 hinzu

CHN enlscheidel egenstandig ubar den Pllegebedar wnd verordret im
Bedarisfall hiusliche Pllege und die notwe ndigen Hilfsmiliel,

Bei forigeschritiener Edvankung, etwa sk NYHA 11, klisr CHMN mit
FarmiZ upehongen addguate Pllegaarangemients:

a) bel An-/Zugehdngenplioge: regoimalger Kontaki zur Stabilisarung der
Pllegeaitsation, fachliche Baratung und Anlaltung in der Fega,

b) bal ambulanter und stationdrar Pllege regalimafiger Austausch mit
Plegedienst wnd Sorge fur die Konbinuitat medizinischer Betrauung.

Am Lebensands vorsusschauend in Fallkonferenz und ma An-Fugshirigan
absSmman, ob Hospiz oder Belreuung durch SAPV-Team in Frage komml -
o nach Entschaidung Koondnierung mulliprofiessionaller Paliastivwersongung.

Legende. CHA = Corvrwndy Healll Nurse, APN = Aovanced Praclice Nurge, A = Heusarz!, FA =
Fachars, Pal = Palien], DUMP = Disgass Manmgement Programim, NYHA = Sohwersgradeinsiiling
g New York Hear Assocladion, SAPV = Spesiatsienie Ambulanie Palialivversorgung

Quelle: Elgene Darstellung
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Abbildung 2: Stufenmodell zur Einfiihrung von Community Health Nurses

»| Aufbaustufe 1 :: Einbeziehen von
Phegefachmann/-frau mit Ausbildung | Aufgaben- und j | ‘Emainanactivest
gemal PABG’ und Berufserfahrung | Leistungsspektrum ;| em Lotsen ua. je
in dor ambulanten Pllege (mind. 2 | entsprachend 1| mach Qualifikation
Jahra) Qualfikation | | —Personen ohne

! | pllagensche
! | Qualifikation
wordon berufsbaglotond gefdrder. amoen | (VERAH/MNEPA)
e W ALORASS 21 i i | kdnnen v.a. fir
v : | Funkticnan in
x| Aufbaustufe 2 {| Stwfe 1 und 2
R — === ——— == = | | enbazogen
Flegeiachmann/-frau mit Bachelor- | Aufgaben- und Lai- i werden, die
Abschiuss inklusive mind, 2 Jahre | stungsspektrum entspre- | | | \waiterentwick)
S fiand Q . L zur CHN mt:'lg
. ' jedoch mwangand
werden berufsbegieilond geftvdert, einan aina pflagensche
— { Quercinstieg
'Phegefachmann/-frau mit | Volies CHN Aufgaben- und '
Master-Abschiuss in CHN | Lelstungsspektrum einschiielich Public Health
Master / Master in
= Gafinierie Advanced Nursing
Fot e 9 Practice Gber
- Durchilinrung von hochschuksche
Erhebungen und Analysen Einzelmodule
- Siralegische Milgestaltung
von
Varsorgungesirukiuren

Y} Engeschiossen sind auch Personen mi Berufsbazeichnungen aus fnivheran, die Ausiibung der
Krankenpliege regeinden Gosetze sowse Pereonon mi enlsprochendon Arsericanrmungan

Quelle: Eigene Darstellung
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EinfuUhrung von
Community Health
Nurses
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Und jetzt?

Koalitionsvertrag ,,Mehr Fortschritt wagen*
* Internationaler Wettbewerb
* Gleichwertige Lebensverhaltnisse Stadt/Land

« EinfUhrung Primarversorgungszentren

« Starkung der Pflegeberufe mit Zuerkennung
heilkundlicher Aufgaben und EinfUhrung Berufsbild CHN

Mehr Pflege wagen!!!

www.dbfk.de 10



Agnes-Karll-
DBfK @ Gesellschaft

A Hadl
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Danke fiir lhr

Interesse!
C . Kontakt:
ommunity _ klapper@dbfk.de
Health Nursing
Aufgaben und Praxisprofile Broschire:

www.dbfk.de
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