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Verband mit Tradition

1903: Grundung der Berufsorganisation der
Krankenpflegerinnen Deutschlands durch
Agnes Karll

ab 1945: Agnes-Karll-Verband

seit 1973: Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe DBIK e.V.

Mitglied im International Council of Nurses
und der European Federation of Nurses
Associations

Bundesverband und vier Regionalverbande
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Gesundheitsversorgung in Deutschiand
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Neue Versorgungsformen

Was wird gebraucht?
» eine umfassende Primarversorgung im Sinne der WHO (Primary Care)
mit Starkung von Gesundheitsforderung und Pravention

» Ausrichtung auf den regionalen Gesundheitsbedarf von Familien,
Gruppen, Individuen

» Fokus auf die Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten
Patient:innen in einer alter werdenden Gesellschaft

« kommunale Einbindung und Kooperationen im Setting

« Lokale Primarversorgungszentren, die eine koordinierte und
kontinuierliche Versorgung, auch dber Sektorengrenzen hinweg, entlang
der Patient Journey anbieten (z.B. PORT-Gesundheitszentren)

 Leistungserbringung im multiprofessionellen Team
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Neue Versorgungsprozesse

s o Entlassun i ilitati iati
. . . . . gl Langzeit- Rehabilitation, Palliative
m Pravention LTS LAl Uberleitung betreuung Langzeitpflege Care

Schaffung gesundheitsfordernder Verhaltnisse & Beseitigung gesundheitlicher Ungleichheiten

Quelle: Robert Bosch Stiftung 2022

Ziel:
Stabilisierung der
Krankheitsverlaufe

—

Krankheitsdynamik

[
»

Lebenszeit
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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,
sektorentbergreifende 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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Community Health Nursing: Ist das neu?

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

» Erstzugang, umweltbedingte und soziale Faktoren, pflegerische
Unterstitzung, 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 ,neu”
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Tatigkeitsfeld Community Health Nursing

/ Gesundheitsférderung \ / Krankheitspravention \ / Disease Management \

* Edukation * Risiko-Assessment * Case Management
* Beratung * Screening * Versorgungskoordination
¢ Bereitstellung von * Behandlung ¢ VVersorgungsleistungen
Hilfsmitteln {einschl. Monitoring,
* Mobilisierung der Behandlung, Beratung)
Gemeinschaft * Rehabilitation
4

1 1 1

Community Health Nursing

Management und strategische Ausrichtung

¢ Programmentwicklung, -planung, -evaluation und Interessenvertretung
¢ Unterstiitzung bei der Entwicklung und Umsetzung wirksamer nationaler MaRnahmen
in Ubereinstimmung mit den nationalen Kontexten. Bedarfen und Priorititen

Quelle: WHO 2017
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Internationale Vorbilder
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Doris Schaeffer | Kerstin Hamel | Michael Ewers

Versorgungsmodelle
fur landliche und
strukturschwache
Regionen

Anregungen aus Finnland und Kanada

BELTZ JUVENTA

www.dbfk.de

Neue Lo6sungen fur die Primarversorgung
* Family Health Teams (Kanada)

* Nurse Practitioner Led Clinics (Kanada)
* Gesundheitskioske (Finnland)

* Mobile Klinik (Finnland)

Integrierte Gesundheitszentren
« Kommunale Gesundheitszentren
« Community Health Centres

» Local Hubs (Kanada)
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Prozesssteuerung in der Primarversorgung

Patienten-Hol- und
-Bringdienst

PORT-Zentrum

Kooperationen in Gesundheitsférderung/Kommunale Anbindungz.B. @ = | i CTTTTTTTTTTTT ':

der Kommune, - Vortrage zu Gesundheitsthemen i H

z.B. mit Schulen Selbsf‘nana ementkurse Leitungsteam, Phsioterapeut ;
.B.mi - 3

. ) 8 Verwaltung Logopade, :

oder Kirchen- - Gymnastikgruppen Sozialarbeiter, 1}

gemeinde - Krabbelgruppe u.v.m. Hebamme, i

1

Psychologe !

(per Kooperation) §

Community Health Physiotherapeut, i

Akutkrankenhaus, Nurse Logopade, S t-mmmmmmmmmmes H

Fachkliniken Facharzt/-arzte
(stunden-/tageweise
oder per Telekonsil)

(Koordinierung Sozialarbeiter,
Fallbetreuer und Hebamme, Apotheke

Gesundheits- Psychologe
forderung) (im PORT)

Weitere Facharzte N
Stationare

Pflege, Hospiz

Fallbetreuer,

. . Medizinische
. . Hausarzt/-arzte z.B. Advanced Practice
Universitat, N Fachangestellte
akademische urse Ambulante
Anbindung Pflege

Quelle: Robert Bosch Stiftung 2020
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Das Projekt: Community Health Nursing

Konzepterstellung fir die Etablierung von CHN in Deutschland
« Entwicklung von Master-Curricula an drei Hochschulen

« Er6ffnung von drei CHN-Studiengangen

« Zuwendungsprogramm fir CHN-Studierende

 Aufbau eines Netzwerkes fur Hochschulen, Studierende und
Absolvent:innen

« Entwicklung von Praxisprofilen fir CHN-Einsatzbereiche

« Etablierung der neuen Rolle in der Praxis

b
Robert Bosch
geférdert von Stlftlll’lg
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Danke fiir lhr
Interesse!

Kontakt:
klapper@dbfk.de
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