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1. Geschichte des DBfK

§ Agnes Karll (1868 – 1927)
§ Begründerin der Berufsorganisation 

der Krankenpflegerinnen 
Deutschlands (1903)

§ ab 1945: Agnes Karll Verband
§ seit 1973: Deutscher Berufsverband 

für Pflegeberufe (DBfK)
§ Professionalisierung und 

Akademisierung
der Pflege fördern
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1. DBfK in Zahlen:
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Demographischer Wandel Fachkräftemangel

Zivilisationskrankheiten

2. Herausforderungen
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3. Modellprojekt
Community Health Nursing

• 2017 Phase I Machbarkeitsstudie zu CHN
• 2018 Phase II Entwicklung von  Curricula für 

Masterstudiengänge
• Auswahl von 3 Hochschulen
• Geplant ab 2020: studierfähiges Angebot an 3 

Hochschulen
• ab 2022 erste Community Health Nurses im 

Einsatz
• Parallel muss in Politik auf kommunaler, 

Landes- und Bundesebene für das Konzept 
geworben werden

• Abstimmung mit anderen Akteuren im Feld 
erforderlich

• Gefördert von der 

Agnes-Karll-Gesellschaft 
für Gesundheitsbildung 
und Pflegeforschung



Länge von Arzt*in-Patienten-
Gesprächen in
Minuten weltweit

Der Arztreport der Barmer GEK 
kam im Jahr 2010 auf rund 
acht Minuten.

Fachjournal "BMJ Open 
"https://bmjopen.bmj.cohttps://bmjopen.bmj.com/content/7/10/e01790
2m/content/7/10/e017902, General practice / Family practice, Research, 
International variations in primary care physician consultation time: a 
systematic review of 67 countries

← Österreich 5 min

←Deutschland 7,5 
min

http://bmjopen.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjopen-2017-017902


3. Was ist 
Community Health Nursing?

§ Pflege in die Primärversorgung
§ Erweiterung des pflegerischen Handlungsfeldes
§ Unterschiedliche Titel: Community Health Nurses, Public Health

Nurses, Advanced Practice Nurses
§ Ziel ist die Sicherung wohnortnaher Versorgung im Sozialraum
§ Kooperation mit anderen Akteuren (Gesundheit, Pflege, Soziales, 

Therapeuten). 
§ Systemische Perspektive
§ Public-Health-geprägte Rolle
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4. Internationales
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Pflegerische Handlungsfelder im Public Health
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4. Internationale Entwicklung

C
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m
unity H

ealth N
ursing 

Beispiele:

2014 Empfehlungen des Sachverständigenrates 
→ Primärversorgungszentren

2015 Sustainable Development Goals 
(nachhaltige Entwicklungsziele)

2000 Millenium Development Goals

WHO EURO 1998 
Rahmenprogramm „Gesundheit 21“

WHO 1986
„Ottawa Charta zur 

Gesundheitsförderung“
WHO 1978 

"Deklaration von Alma Ata“
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Beispiel Kanada:

5. Kernkompetenzen im 
Community Health Nursing 

1.

• Kontrolle des 
Gesundheitszustandes und 
Diagnose akuter und 
chronischer Krankheiten

Schaeffer,  2017
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Medikamentenregime) bei diesen 
Krankheiten

Schaeffer,  2017
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5. Kernkompetenzen im 
Community Health Nursing 

1.

• Kontrolle des Gesundheitszustandes und 
Diagnose akuter und chronischer Krankheiten

2.

• Management des Therapieregimes (auch 
Medikamentenregime) bei diesen Krankheiten

3.

• Gesundheitsinformation und -förderung, 
Prävention von Krankheiten und Verletzungen 

4.

• Leadership/Leitung, Kooperation, 
Professionsentwicklung

Schaeffer,  2017



6. Aufgaben und Kooperationspartner
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Community Health Nursing:

autonome Leistungserbringung in   
definiertem Zuständigkeitsbereich
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6. Aufgaben und Zuständigkeiten

• körperliche Untersuchung 
• Ersteinschätzung, 

Priorisierung/Triage
• Koordinierung der Versorgung, 
• Gesundheitsförderung und -

erhaltung, Prävention
• Befähigung zum Selbst-

management, beraten, 
• Ressourcen und Risiken 

erkennen
• Leadership (OE/PE)
• Anwendung von Tele-Nursing, 

eHealth
• Zusammenarbeit kommunale 

Gesundheitspolitik
• Epidemiologische 

Assessments/Bedarfsanalysen

16



6. Aufgaben und 
Zuständigkeiten/Kompetenzen

• Klinisches Assessment und körperliche 

Untersuchung 

• Ersteinschätzung, Priorisierung/Triage

• Koordinierung der Versorgung, 

• Gesundheitsförderung, -erhaltung, 

Prävention

• Befähigung zum Selbstmanagement, 

Medikamentenregime

• Ressourcen und Risiken erkennen

• Patienten beraten, informieren,schulen

• Leadership (OE/PE)

• Neue Technologien (Tele-Nursing, 

eHealth)

• Kommunale Gesundheitspolitik

• Epidemiologische 

Assessments/Bedarfsanalysen
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„Wir wollen nicht Little Doctors

sein, sondern Big Nurses.“

(A. Westerfellhaus, Pflegebevollmächtigter)



ANP: Doktor- & Masterlevel

Registered Nurse

Specialist Nurse (~ Bachelor-level)

Support Worker & Enrolled Nurses

Laut ICN …ein Fall fürs Masterstudium

1. Berufszulassung
2. Berufserfahrung (…verschiedene Settings)
3. Plus: Masterstudium (ANP)

7. Qualifizierung



7. Qualifizierung

In Deutschland:

• Seit 01. November 2018 entwickeln 
Hochschulen ein Curriculum CHN:

• Private Universität Witten/Herdecke

• Philosophisch-Theologische Hochschule 
Vallendar

• Katholische Stiftungshochschule München

• Ab 2020 sollen 3 Masterstudiengänge 
angeboten werden



8. Verbesserung 
aus Sicht der Betroffenen

• Sicherstellung der pflegerischen Kontinuität in  
(unterversorgten) Kommunen bzw. für Individuen

• Identifikation von Gesundheitsrisiken und 
-problemen, die bisher übersehen wurden

• Stärkung der Selbstpflegefähigkeiten
• Bessere Koordinierung interdisziplinärer  

Versorgung
• Verbleib in der Häuslichkeit, 

Steigerung der Lebensqualität
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8. Verbesserung 
aus Sicht des Systems

• Sicherstellung der Kontinuität der Versorgung für 
unterversorgte Individuen und Gruppen

• Effizienzsteigerung der Versorgung 
• Identifikation von Gesundheitsrisiken im Setting
• Eine gut zugängliche Primärversorgung unterstützt 

die Nutzung von Versicherungs-leistungen
• Im Falle der Prävention wirkt das gesundheitsförder

lich/präventiv und kann die Entstehung von 
Krankheit, Krankheitsfolgen sowie den Eintritt von 
Pflegebe- dürftigkeit verhindern oder verzögern

• Dadurch potentiell Kostenersparnis 
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• Pflege übernimmt Aufgaben in einem interessanten 
Handlungsfeld

• Qualifizierungsmöglichkeiten weiten sich aus
• Pflege als attraktiver Beruf auch für Abiturienten
• Professionalisierung der Pflege wird gefördert 
• für den/die Einzelne ergeben sich 

Berufsentwicklungschancen und Karrieremöglichkeiten
• mehr Autonomie
• höheres Image
• familienfreundliche Arbeitszeiten

9. Verbesserung aus Sicht der Pflege
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10. Österreich: internationale 
Studie der MedUni Graz

Neue Aufgaben-Potenziale für die 
professionelle Pflege in der gesundheitlichen 
Primärversorgung
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Quelle: Lazarus Pflegenetzwerk 
07/2018, 
http://www.hauptverband.at/cdsc
ontent/load?contentid=10008.631
038
Projektbericht: Tätigkeiten von 
Pflegefachkräften in der 
Hausarztpraxis:
Internationale Tätigkeitsprofile 
und Evidenzlage, Abuzarah und 
Siebenhofer-Kroitzsch et al., 2016

http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.631038


10. Community Health Nursing in 
Österreich

• Überwachung des Gesundheitszustandes 
• Patientenmanagement bei stabilen chronischen Erkrankungen, inklusive 

Medikamentenregime 
• Behandlung von Bagatellerkrankungen
• Übernahme des Erstkontaktes
• Durchführung gängiger Assessments, auch zur psychischen Gesundheit
• Häufige Untersuchungen, Blutentnahmen, EKG,
• Erhebung und Dokumentation der Befunde
• Steuerung der Versorgungsprozesse
• Koordination der Leistungserbringung
ðLeistungserbringung sollte gemäß Leitlinien, Handlungsempfehlungen und 
Checklisten erbracht und dokumentiert werden

ðin Abstimmung mit den Hausärzten und deren Mitarbeiter/innen 
(Ordinationsassitenz)
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11. Fazit

• Die Potenziale der Pflege besser nutzen

• Spezialisierung und Akademisierung in der Pflege, gerade in Hinsicht auf 

Prävention und Gesundheitsförderung stärken

• Gesundheit muss Querschnittsthema werden und sich durch alle 

Politikbereiche ziehen: Verkehr, Sozialraumplanung, Sport, Bildung, Arbeit

• die Schnittstelle zwischen „Sozialem“ und „Gesundheit“ verbessern

• Aufgabenverteilung überdenken: Pflege übernimmt definierte 

Handlungsfelder z.B. im Rahmen der Disease-Management-Programme 

durch speziell qualifizierte Pflegefachpersonen

• Haus-und Kinderärzte für komplexe Fälle freistellen

• In Gesundheitszentren die Leistungen bündeln, einfacher zugänglich 

machen

• Leistungserbringung im Team denken: zum Nutzen der Patienten/innen

• innovative Lösungen denken: Gesundheitskioske, Polikliniken, 

Medizinische Versorgungszentren, Tandempraxen, mobile Pflegepraxen

• internationale Vorbilder nutzen
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11. Fazit

• Die Sicherstellung bzw. Kontinuität der Versorgung für unterversorgte 

Individuen und Gruppen kann durch Public Health-geprägte Rollen in der 

Pflege verbessert werden
• Der Zugang zur Versorgung wird erleichtert

• Die interdisziplinäre Versorgung kann besser koordiniert werden (CHN)

• Identifikation von Gesundheitsrisiken und -problemen wird erleichtert

• Eine gut zugängliche Primärversorgung unterstützt die Nutzung von 

Versicherungsleistungen. Im Falle der Prävention wirkt das 

gesundheitsförderlich/präventiv und kann die Entstehung von Krankheit, 

Krankheitsfolgen oder auch das Auftreten von Pflegebedürftigkeit 

verhindern oder zumindest hinauszögern. 
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