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In dem vom Bosch Health Campus der Robert 
Bosch Stiftung geförderten Projekt „Community 
Health Nurse – Gesundheitsversorgung sichern und 
weiterentwickeln (Phase IV)“ fand vom 10. bis 13. Juni 
2025 eine Studienreise nach Helsinki statt. Das Projekt 
wird von der Agnes-Karll-Gesellschaft im Deutschen 
Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) umgesetzt und 
es ermöglichte mit dieser Studienreise Einblicke in 
innovative Ansätze der Gesundheitsversorgung.

Ziele der Reise waren vor allem:

•	 Förderung der Vernetzung von Alumni und Stud-
ierenden der Studiengänge Community Health 
Nursing (CHN) mit weiteren Akteur:innen, ins-
besondere Mitarbeitenden der Patientenorienti-
erten Zentren zur Primär- und Langzeitversorgung 
(PORT), die zugleich die Hauptzielgruppen der 
Reise darstellten,

•	 Austausch mit Kolleg:innen des finnischen  
Gesundheitssystems,

•	 Wissenserweiterung zur Umsetzung des CHN-
Konzepts in Finnland und Ableitung relevanter Im-
plikationen für die Weiterentwicklung des Konzepts 
in Deutschland sowie

•	 Internationale Vernetzung im Rahmen des Kon-
gresses des International Council of Nurses (ICN) 
sowie die aktive Teilnahme durch wissenschaftli-
che Beiträge und die Erfahrung, einen internation-
alen Kongress zu besuchen.

Die Studienreise wurde von der Agnes-Karll-Gesellschaft 
organisiert. Die Auswahl der Teilnehmenden erfolgte 
über ein Bewerbungsverfahren. Sie erhielten 
Stipendien, die unter anderem Zuschüsse für das 
Eintrittsticket zum ICN-Kongress sowie die vollständige 
Übernahme der Übernachtungskosten umfassten.

Insgesamt nahmen an der Reise sechs CHN-Alumni, 
drei CHN-Studierende, zwei Advanced Practice Nurses 
sowie vier Mitarbeitende aus PORT-Zentren teil.

Einleitung



5

Der erste Besuch der Delegation führte in das Digi-
tal Health Village. Dabei handelt es sich nicht um ein 
physisches Dorf, sondern um ein zukunftsweisendes 
Konzept, das digitale Technologien und innovative  
Lösungen im Gesundheitswesen miteinander ver-
knüpft. Als interaktive Plattform bringt es Gesundheits-
fachkräfte, Patient:innen und Entwickler:innen zusam-
men, um moderne Ansätze für Prävention, Diagnose, 
Behandlung und Pflege zu gestalten. Innerhalb dieses 
„digitalen Dorfes“ kommen unter anderem teleme-
dizinische und -pflegerische Dienste, künstliche Intelli-
genz zur Analyse von Gesundheitsdaten sowie smarte 
Gesundheitslösungen zur Förderung des individuellen 
Wohlbefindens zum Einsatz.[1]

Das Digital Health Village ist Teil des Helsinki University 
Hospitals (HUS), dem größten Gesundheitsdienst- 
leister Finnlands, der mehrere Krankenhäuser betreibt 
und bestimmte Behandlungen landesweit übernimmt. 
Im Gegensatz zu Deutschland bietet HUS auch in  
seinen Einrichtungen routinemäßig ambulante Be- 

handlungen an – inklusive digitaler Sprechstunden.[2] 
Das übergeordnete Ziel von HUS ist es, eine effiziente 
und nahtlos verzahnte Gesundheitsversorgung für die 
Bevölkerung bereitzustellen. Konkret bedeutet dies:

•	 Standardisierung von Versorgungsprozessen,

•	 Implementierung von Wissensplattformen für 
Patient:innen und Fachpersonal,

•	 Etablierung vorausschauender Versorgungs- 
ansätze und

•	 Angebote für Online-Coaching zur Förderung des 
Selbstmanagements und zur Sicherung fachlicher 
Qualität für professionelle Versorger:innen .[1]

Das Digital Health Village ist ein zentraler Bestandteil 
dieser Strategie. Es handelt sich um einen öffentlichen, 
internetbasierten Service, der von HUS angeboten und 
gemeinsam mit Expert:innen sowie Nutzer:innen ent-
wickelt wurde. Die Plattform umfasst drei Hauptange-
bote:

Digital Health Village
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•	 Der Health Village Hub ist eine frei zugängliche 
Website für alle Bürger:innen mit Informationen zu 
verschiedenen Krankheitsbildern. Ein Beispiel ist 
der Mentalhub, der unter anderem Selbsthilfepro-
gramme bei Schlafstörungen oder Angstzuständen 
bereitstellt. [3]

•	 MyPath: Nach ärztlicher Überweisung erhalten 
Patient:innen Zugang zu einem individuellen 
Versorgungsplan mit professioneller Begleitung – 
etwa über einen sicheren Kommunikationskanal 
oder digitale Termine mit Gesundheitsfachpersonal. 
Darüber hinaus bietet MyPath: Beratung und 
Anleitung in allen Phasen einer Erkrankung, 
interaktive Therapie- und Rehabilitationsprogramme 
oder Symptomüberwachung mittels Tagebüchern 
und Fragebögen. Ziel ist die Stärkung von 
Selbstmanagement und Selbstmonitoring. Aktuell 
stehen über 300 Programme zur Verfügung, 
unter anderem zu mentaler Gesundheit, Morbus 
Parkinson und Heimdialyse.[1,4]

•	 HealthvillagePRO: Ein digitales Portal für profes-
sionelle Akteur:innen im Gesundheitswesen. Es 
beinhaltet: Wissensmanagement und Diagnose-
tools, Arbeitswerkzeuge für Forschung und Praxis, 
Angebote für Veranstaltungen und Fortbildungen. 
[5]

Laut Angaben des Digital Health Village zählen zu 
den am häufigsten genutzten Behandlungspfaden in 
MyPath:

•	 Baby Journey (für Neugeborene),

•	 Skin Path (für Hautgesundheit),

•	 Online Therapy for Generalized Anxiety Disorder 
und

•	 Online Therapy for Depression. [1]

Am zweiten Tag der Studienreise führte der erste 
Programmpunkt die Delegation in die zweitgrößte 
Stadt Finnlands – Espoo, etwa 25 Kilometer westlich 
von Helsinki gelegen. Ziel war der Besuch der Samaria 
Health Station.

Exkurs:  
Primärversorgung in Finnland
Die Samaria Health Station ist eines von rund 234 Ge-
sundheitszentren in Finnland, die als erste Anlaufstelle 
bei Erkrankungen sowie für präventive Maßnahmen di-
enen. Anders als in Deutschland existieren in Finnland 
kaum Einzelpraxen von Allgemeinmediziner:innen.[6] 

Die Gesundheits- und Sozialversorgung ist in Finnland 
in drei Typen von Einrichtungen gegliedert:

•	 Family Centers: Grundversorgung für Familien mit 
Kindern im Alter von 0 bis 18 Jahren, inklusive früher 
Hilfs- und spezieller Unterstützungsangebote. Die 

Behandlung akuter und chronischer Erkrankungen 
erfolgt jedoch in den Gesundheitszentren.

•	 Health and Well-being Centers: Versorgung bei 
akuten, nicht lebensbedrohlichen sowie chronisch-
en Erkrankungen.

•	 Senior Centers: Angebote für ältere und mehr-
fach chronisch erkrankte Menschen. Diese niedrig-
schwelligen Begegnungsorte sind auf die beson-
deren Bedürfnisse dieser Zielgruppe ausgerichtet 
und bieten tagesstrukturierende Aktivitäten. [7] 

Die Gesundheitszentren sollen eine wohnortnahe 
Primärversorgung sicherstellen. Neben den größeren 
Zentren (Terveyskeskus) existieren kleinere, lokal 
verankerte Zweigstellen (Terveyasema). Einige der 
größeren Einrichtungen verfügen auch über stationäre 
Betten. In der Regel ist jedes Zentrum für einen bestim-
mten geografischen Einzugsbereich zuständig, sodass 
die Bürger:innen Finnlands ihrem Wohnort entspre-
chend einem Zentrum zugewiesen sind. Es besteht 
jedoch auch die Möglichkeit, sich in einem anderen 
Zentrum einzuschreiben.

Besuch der Samaria Health 
Station in Espoo
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Das Leistungsspektrum der Gesundheitszentren 
variiert je nach Größe und umfasst beispielsweise:

•	 Behandlung akuter, nicht lebensbedrohlicher Er-
krankungen,

•	 Überwachung und Therapie chronischer Erkran-
kungen,

•	 Gesundheitschecks, z. B. Hautkrebsvorsorge,

•	 Schulungen zum Selbstmanagement von Krank-
heiten,

•	 Beratung zu Gesundheitsthemen wie Ernährung 
oder Verhütung,

•	 Physiotherapie,

•	 Ausstellung von Attesten und Bescheinigungen,

•	 Impfungen,

•	 Versorgung von Menschen aller Altersgruppen 
oder

•	 Präventionsberatung.[6,8]

Seit rund 20 Jahren gibt es in Finnland eine digitale  
Patientenakte, die zentral verwaltet wird. Die Daten- 
flüsse sind mit allen gängigen Praxisverwaltungs-
systemen kompatibel.

Die Gesundheitsversorgung in Finnland ist steuerfinan-
ziert. Zusätzlich sind Arbeitgeber gesetzlich verpflich-
tet, Gesundheitsleistungen entweder selbst oder über 
private Anbieter bereitzustellen. Abgesehen von pri-
vaten Unternehmen wie Mehiläinen, die medizinische 
Leistungen anbieten, wird die Versorgung dezentral 
über Gesundheits- und Sozialregionen organisiert.[9]

Finnland gilt als eines der effizientesten Gesundheits-
systeme weltweit. Im Jahr 2022 betrugen die Gesund-
heitsausgaben 9,7 % des Bruttoinlandsprodukts (BIP). 
Im Vergleich dazu lagen die Ausgaben in Deutschland 
bei 12,6 % des BIP, womit Deutschland das teuerste 
Gesundheitssystem Europas hat.[10]

Im Rahmen des Besuchs konnten wir uns ein 
umfassendes Bild von der Struktur und Organisation des 
Gesundheitszentrums machen. In der Samaria Health 
Station arbeiten insgesamt 25 Pflegefachpersonen 
(Practical Nurses, Public Health Nurses und Registered 
Nurses) sowie 22 Ärzt:innen. Die Einrichtung ist von 
Montag bis Freitag jeweils von 8 bis 16 Uhr geöffnet und 
versorgt rund 48.000 Einwohner:innen. Täglich werden 
sowohl Routine- als auch Notfalltermine angeboten.  

Eine integrierte Notfallambulanz mit vier Behand-
lungsbetten ermöglicht auch die Versorgung von 
Patient:innen, die durch den Rettungsdienst eingeliefert 
werden.[11] Ein bemerkenswerter Unterschied zu 
Deutschland besteht darin, dass der Beruf des 
Rettungssanitäters in Finnland zur Pflegeprofession 
zählt. Dort wird er als Fachkrankenpfleger:in für 
Notfallmedizin bezeichnet und ist ein Studiengang an 
Fachhochschulen mit Bachelorabschluss. Gleiches gilt 
für den Beruf der Hebamme.[12]

Exkurs:  
Pflegeausbildung in Finnland
Die Pflegeausbildung in Finnland unterscheidet sich 
deutlich vom deutschen Ausbildungssystem. Im Fol-
genden wird ein Überblick über die finnische Bildung-
sarchitektur im Bereich Pflege gegeben:

1.	 Practical Nurse
	 Practical Nurses werden an Berufsfachschulen aus- 
	 gebildet. Die Ausbildung dauert zwei bis drei Jahre  
	 und schließt mit einem berufsqualifizierenden Ab- 
	 schluss ab.[13]
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2.	 Weiterqualifizierung zur Registered Nurse oder 
Public Health Nurse 

	 Nach abgeschlossener Ausbildung zur Practical  
	 Nurse besteht die Möglichkeit zur Weiterqualifizier- 
	 ung an einer Fachhochschule (Verkürzung des  
	 Studiums).

	 Die Ausbildung zur Registered Nurse dauert drei- 
	 einhalb Jahre und führt zum Bachelorabschluss.

	 Das Studium zur Public Health Nurse dauert vier  
	 Jahre und wird ebenfalls mit einem Bachelor abge- 
	 schlossen. 

	 Beide Studiengänge können auch ohne vorherige  
	 Ausbildung als Direkteinstieg begonnen werden.[12]

3.	 Zusatzqualifikation zur Arzneimittelverordnung 
	 Registered Nurses und Public Health Nurses kön- 
	 nen eine berufsbegleitende Weiterbildung über  
	 zwei Semester absolvieren, die zur Verschreibung  
	 von Arzneimitteln berechtigt.[11]

4.	 Masterstudium zur Advanced Practice Nurse 
	 Darüber hinaus besteht die Möglichkeit eines weiter- 
	 führenden Masterstudiums, beispielsweise zur  
	 Advanced Practice Nurse. Dieses wird ebenfalls an  
	 Fachhochschulen angeboten.[14]

Wenn Patient:innen nicht durch ein Rettungsmittel ins 
Gesundheitszentrum gebracht werden, beginnt die 
Versorgung bereits zu Hause. Vor einer nicht-akuten 
Behandlung erfolgt eine Symptomeinschätzung, die 
telefonisch, über eine App (z. B. Lunna) oder direkt am 

Empfangstresen des Gesundheitszentrums durchge-
führt werden kann. Auf Basis dieser Einschätzung wird 
die Dringlichkeit beurteilt, ein Termin vergeben oder das 
Anliegen bereits digital oder telefonisch geklärt. Diese 
Erstbewertung wird überwiegend von Public Health 
Nurses durchgeführt, die teilweise sogar aus dem Ho-
meoffice arbeiten. Eine gesetzliche Änderung sieht vor, 
dass die Ersteinschätzung ausschließlich durch Public 
Health Nurses erfolgen darf. [11] 

Auch im Gesundheitszentrum selbst erfolgt der Erst-
kontakt in der Regel mit einer Pflegefachperson – ins-
besondere bei Routineterminen. Diese übernehmen 
eigenverantwortlich Behandlungen wie die Betreuung 
chronisch kranker Menschen (z. B. bei Diabetes oder 
Hypertonie), Wundmanagement oder allgemeine 
Check-ups. Ärztliche Expertise wird nur bei Auffällig-
keiten oder Verschlechterungen hinzugezogen. Auch 
Bagatellerkrankungen wie Erkältungen oder leichte In-
fekte werden meist eigenständig durch Public Health 
Nurses behandelt. Durch dieses Vorgehen sehen von 
50 Patient:innen lediglich 20 eine Ärztin oder einen Arzt 
– was wiederum dazu führt, dass medizinisches Fach-
personal mehr Zeit für komplexe Fälle hat, in denen 
ärztliche Expertise tatsächlich erforderlich ist. [6] Die 
effiziente Organisation zeigte sich auch bei unserem 
Besuch: Das Wartezimmer war nahezu leer, und Wart-
ezeiten scheinen in der finnischen Primärversorgung 
kein relevantes Problem darzustellen. Für eine ärztli-
che Behandlung fällt eine Zuzahlung von etwa 21 € an, 
Termine bei Pflegefachpersonen sind hingegen kosten-
frei. Insgesamt sind die Zuzahlungen im finnischen Ge-
sundheitssystem deutlich höher als in Deutschland.
[6,9] 
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Die dritte Station der Studienreise führte uns ins 
Itäkatu Family Center, im Osten Helsinkis, direkt ne-
ben einem Einkaufszentrum. Es ist eines von vier 
Family Centers in der Stadt, in denen rund 250 Public 
Health Nurses sowie zahlreiche weitere Berufsgrup-
pen wie Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen und 
Physiotherapeut:innen tätig sind. Ärzt:innen sind nur 
vereinzelt vertreten.[7,15]

Das Versorgungskonzept, nach dem diese Einrich-
tungen arbeiten, nennt sich Neuvola – übersetzt etwa 
Mutter-Kind-Beratungsstelle. Die erste Einrichtung 
dieser Art wurde bereits 1922 gegründet, um der da-
mals hohen Kindersterblichkeit entgegenzuwirken. Der 
Ansatz zeigte schnell Wirkung: Heute liegt die Kinder-
sterblichkeit in Finnland laut Statistischem Bundesamt 
(2025) bei 2 pro 1.000 Geburten, in Deutschland bei 3 
pro 1.000. [7,15,16]

Ziele der Family Centers
Die Family Centers verfolgen unter anderem folgende 
Ziele:

•	 Erhaltung der Gesundheit von (werdenden) Müttern 
und ihren Kindern ab Feststellung der Schwanger-
schaft,

•	 Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten oder 

•	 Früherkennung von Unterstützungsbedarf und 
gezielte Hilfeleistungen.[15]

Das Angebot umfasst sämtliche Fragen rund um Fami-
lienplanung, Schwangerschaftsvorsorge, kindliche 
Entwicklung, mentale Gesundheit und Beziehungs-
dynamiken. Beide Elternteile sollen aktiv in den Proz-
ess eingebunden werden, um frühzeitig Belastungen 
zu erkennen und zu adressieren, wenn nicht zu ver-
meiden. [7,15,17] 

Ablauf der Betreuung
Die Betreuung beginnt in der Regel mit der Feststellung 
der Schwangerschaft und der Vereinbarung eines ersten 
Termins im Familienzentrum. Dabei führt die Public 
Health Nurse eine Anamnese und Bedarfserhebung 
durch, unterstützt bei der Beantragung von Elterngeld 
und plant die weitere Betreuung. [10,17]

Im Verlauf der Schwangerschaft finden alle ein bis zwei 
Monate Folgetermine statt, inklusive Gesundheits-
checks. Zusätzlich erfolgen zwei Arztbesuche sowie 
Ultraschalluntersuchungen. Die Betreuung durch eine 
Hebamme ist in Finnland ausschließlich zur Geburt 
in einer Klinik vorgesehen. Nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus übernimmt wieder die Public Health 
Nurse auch die Nachsorge.

Im ersten Lebensjahr des Kindes sind zehn Check-ups, 
darunter ein Hausbesuch, vorgesehen. Danach werden 
die Intervalle größer, können aber bei Bedarf jederzeit 
verkürzt werden. Die Public Health Nurse bleibt bis 
zum sechsten Lebensjahr des Kindes zuständig und ist 
dies – auch bei weiteren Schwangerschaften, was eine 
hohe Versorgungskontinuität gewährleistet.

Zur Kommunikation zwischen den Terminen steht eine 

Itäkatu Family Center
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App zur Verfügung, über die Termine gebucht und per 
Chat Kontakt zur Public Health Nurse aufgenommen 
werden kann. [7,15,17] 

Weitere Leistungen der Family 
Centers
Die Family Centers bieten eine Vielzahl zusätzlicher 
Leistungen, darunter:

•	 Häusliche Unterstützungsangebote,

•	 Sozialberatung,

•	 Psychologische Betreuung,

•	 Logopädie, Ergotherapie und Physiotherapie,

•	 Erziehungs- und Familienberatung,

•	 Sozialarbeit,

•	 Präventionsleistungen wie Schutzimpfungen,

•	 Digitale Angebote über Website und App – sowohl 
für Familien als auch für Fachkräfte,

•	 Versorgungskoordination bei hohem Unterstüt-
zungsbedarf oder

•	 Spezielle Gruppenangebote, z. B. für Frauen mit 
Schwangerschaftsdiabetes.[7]

Finanzierung und Nutzung
Alle Leistungen der Family Centers sind steuerfinanziert 
und für Nutzer:innen kostenfrei. Die Inanspruchnahme 
liegt bei beeindruckenden 98–99 Prozent, unabhängig 
von Herkunft oder sozioökonomischem Status – ein 
Zeichen für die hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit 
dem Versorgungskonzept.[7,15,17]
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Der International Council of Nurses (ICN) wurde 
im Jahr 1899 gegründet. Agnes Karll, die 1903 die 
Vorläuferorganisation des Deutschen Berufsverbands 
für Pflegeberufe (DBfK) gegründet hatte, wurde im Jahr 
1909 Präsidentin des ICN. Heute ist der ICN der weltweit 
größte Zusammenschluss nationaler Pflegeverbände. 
Der erste ICN-Kongress auf deutschem Boden fand 
bereits 1904 in Berlin statt. [18,19]

Der ICN-Kongress 2025 in Helsinki markierte ein be-
sonderes Jubiläum: Genau 100 Jahre nach dem ersten 
Kongress in Finnland wurde er erneut dort ausgerich-
tet – unter dem Motto: „Nursing Power to Change the 
World“.[20] 

Von den 138 Mitgliedsverbänden waren nahezu alle 
mit Delegationen vertreten und präsentierten sich 

bei der feierlichen Eröffnungsveranstaltung. Der ICN 
veröffentlichte zum Kongress die neuen Definitionen 
von „Nurses“ und „Nursing“– ein bedeutender Schritt 
für die internationale Pflegeprofession.[21,22] 

Im Anschluss folgten bis zum 13. Juni 2025 zahlreiche 
Fachvorträge, Workshops, Symposien und Plenary 
Sessions.

Die Themenvielfalt reichte von globalen Herausforder-
ungen in der Pflege über innovative Versorgungskonz-
epte bis hin zu länderspezifischen Einblicken in die 
Pflegepraxis. Auch eine Poster-Ausstellung war Teil 
des Kongresses, bei der sich mehrere Teilnehmende 
der Studienreise mit eigenen Beiträgen beteiligten (Ab-
bildung 1 bis Abbildung 5). 

International Council of Nurses 
(ICN) – Kongress 2025 in Helsinki
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Abbildung 1: Enhancing Palliative Care - Integrating Intersectoral and Interdisciplinary Collaboration in Long-Term Care; Dr. Nadine Treff

Abbildung 2: Community (Health) Nursing - New Approaches in Community-Based Healthcare in Austria and Germany; Marie-Christin Petrasch, 
Linda Eberle, Robert Bitterlich, Elena Zarges, Elisabeth Potzmann, Elisabeth Rappold
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Abbildung 3: The Power of Community Health Nursing; Robert Bitterlich, Melina Hendlmeier, Elena Zarges, Florian Wolf, Katja Krumm,  
Nina Brandenburger, Marie-Christin Petrasch

Abbildung 4: Preventative Home Visits as a Key to Health Promotion: Criteria and Characteristics for a Community Health Nursing Assessment; 
Dr. Nadine Treff, Rebekka Kauthe
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Abbildung 5: Requirements of People with Parkinson’s to the Service Provided by Nurses - German and International Comparison;  
Robert Bitterlich

Mit dem Kongresstag am 12.06.2025 sowie der Closing 
Ceremony am 13.06.2025, bei der die Präsidentschaft 
von Dr. Pamela Cipriano offiziell an Dr. José Luis 

Cobos Serrano übergeben wurde, endete auch die 
Studienreise.
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Aus organisatorischen Gründen konnte eine gemein-
same Reflexion vor Ort mit allen Teilnehmenden nicht 
umgesetzt werden. Stattdessen wurde auf eine freiwil-
lige digitale Variante in Form eines Online-Formulars 
zurückgegriffen.

Ziel der Befragung war es herauszufinden, ob die Teil-
nehmenden ihre persönlichen Erwartungen und Ziele 
an die Reise erfüllen konnten und wie sie die Umset-
zung der Studienreise insgesamt bewerten.

Von den 14 Community Health Nurses (CHNs), die an 
der Reise nach Helsinki teilnahmen, haben 13 Per-
sonen an der Umfrage mitgewirkt. Die Antwortmöglich-
keiten wurden als Freitextfelder gestaltet, wodurch die 
Teilnehmenden mehrere Aspekte benennen konnten. 
Nach Abschluss der Umfrage wurden die Antworten 
thematisch geclustert und ausgewertet.

Zielerreichung und Reflexion  
der Studienreise
Im Rahmen der Bewerbung zur Studienreise waren die 
Teilnehmenden aufgefordert, ihre individuellen Ziele 
in Form eines Motivationsschreibens zu formulieren. 
In der anschließenden Reflexion wurde erhoben, ob 
diese Ziele erreicht werden konnten und welche gege-
benenfalls nicht verwirklicht wurden.

Alle Rückmeldungen enthielten entsprechende Aus-
sagen zur Zielerreichung. Eine Übersicht über die er-
reichten Ziele ist in Abbildung 6 dargestellt.

Reflexion der Studienreise
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Abbildung 6: Welche Ziele konntet ihr während der Reise verwirklichen?
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Ein zentrales Ziel der Reise – Einblicke in das fi nn-
ische Gesundheitssystem – wurde von den meisten 
Teilnehmenden erreicht. Dies entsprach auch einer der 
konzeptionellen Zielsetzungen der Studienreise. Eine 
mitreisende Person äußerte zum Besuch eines Primär-
versorgungszentrums:

„Erleben, wie Primärversorgung auch funktionieren 
kann.“

Eine weitere Rückmeldung lautete:

„Die Studienreise hat meine Erwartungen übertroff en 
[…] Ich werde die gewonnenen Impulse gezielt nutzen, 
um in meiner Tätigkeit […] zukunftsweisende Projekte 
anzustoßen und meine Forschung […] praxisnah weit-
erzuentwickeln.“

Die Mehrheit der Teilnehmenden gab an, dass alle 
persönlichen Ziele erfüllt wurden. Dennoch wurden ver-
einzelt Verbesserungsvorschläge geäußert, darunter:

• Ein längerer Zeitraum für die Studienreise wäre 
wünschenswert gewesen,

• Mehr Zeit für den Besuch des ICN-Kongresses 
sowie

• Alternativ: Mehr Besuche in Gesundheitseinrich-
tungen.

Die Rückmeldungen zeigen, dass die Studienreise ins-
gesamt als sehr positiv bewertet wurde, gleichzeitig 
aber auch wertvolle Hinweise für die zukünftige Gestal-
tung ähnlicher Formate liefert.

5-Finger-Feedback und 
Gesamtbewertung der 
Studienreise
Im weiteren Verlauf der Umfrage zur Refl exion der Stu-
dienreise wurde das 5-Finger-Feedback eingesetzt – 
eine Methode, die häufi g in Unterrichtseinheiten oder 
bei Veranstaltungen verwendet wird, um eine struktu-
rierte und diff erenzierte Rückmeldung zu ermöglichen. 
Jeder Finger steht dabei symbolisch für eine bestimmte 
Kategorie.[23] 

Das Feedback der Teilnehmenden ist in Abbildung 8 
dargestellt. Die fettgedruckten Angaben markieren 
die am häufi gsten genannten Aspekte. Jede:r Teilne-
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hmende konnte pro Kategorie mehrere Antworten als 
Freitext eintragen. Ergänzend zeigt Abbildung 7 aus-
gewählte Ankerzitate aus den Rückmeldungen zum 

5-Finger-Feedback, die zentrale Aussagen und Stim-
mungen exemplarisch wiedergeben.

Abbildung 7: Ankerzitate aus dem 5-Finger-Feedback zur Studienreise CHN

Das fand 
ich super?

Was fi el 
mir auf?

Was gefi el
mir nicht?

Das nehme
ich mit?

Was kam
mir zu kurz?

„gemeinsam unterwegs sein“

„Das klare Selbstverständnis und 
Selbstbewusstsein bis Stolz bei der 
Pfl ege in Finnland & International.“

„Es war teilweise sehr stressig und 
lange Tage, vielleicht hätte man noch 

einen Tag dranhängen und das 
Programm etwas entzerren können.“

„Pfl ege kann mehr, Pfl ege will mehr 
und die Teilnehmenden sind auch 

dafür bereit (politisch) aktiv zu werden. 
Das stimmt positiv!“

„Mich hätte im Austausch mit 
der Praxis auch die Perspektive 

der Ärzte interessiert.“

„es war schön Zeit zu haben [...], 
um sich mit den anderen Teilnehmern 

zu unterhalten und sich über 
die Arbeit und Ideen auszutauschen.“

„Programm war sehr voll, dadurch 
anstrengend, aber vertretbar um 

das Maximum aus den Tagen 
rauszuholen“

„Nurses tragen viel Verantwortung im 
fi nnischen Gesundheitswesen werden 
aber geringer bezahlt als in Deutsch-

land, [...]“

„Finnland ist Deutschland um 
einiges voraus, aber auch dort 

gibt es Herausforderungen; 
Vernetzung ist essenziell“

„Zeit für Austausch untereinander 
auch mit den anderen CHNs [...]“

...........

...........

...........

...........

...........

...........

...........

...........

...........

...........

Abschließend wurden die Teilnehmenden gebeten, 
die Studienreise global zu bewerten. Dabei konnten 
bis zu sechs Sterne vergeben werden – ein Stern 
entsprach der niedrigsten, sechs Sterne der höchsten 

Bewertungsstufe. Der durchschnittliche Wert lag bei 
5,77 Sternen, was eine sehr hohe Zufriedenheit mit der 
Studienreise widerspiegelt.
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•	 Besuch Gesundheitseinrichtungen
•	 gemeinsame Zeit
•	 Reiseorganisation
•	 täglicher Kongressbesuch
•	 Vernetzung
•	 neue Impulse

•	 gute Reiseorganisation
•	 vergleichbare Herausforderungen
•	 mehr Eigenverantwortung für Gesundheit in 

der Gesellschaft
•	 Berufsstolz der Pflege in Finnland
•	 effiziente Zeitnutzung der Studienreise
•	 Stärkung der Pflege in Deutschland nötig
•	 sektorenübergreifende Zusammenarbeit

•	 zu straffe Reiseorganisation
•	 nichts
•	 „geringe“ Bezahlung der Pflege  

in Finnland
•	 zu enger Takt der Vorträge beim  

ICN-Kongress
•	 bessere Vorstellung der  

Teilnehmenden der Reise

•	 Motivation | Inspiration
•	 voneinander lernen
•	 vergleichbare Herausforderungen
•	 Stärkung der Pflege in Deutschland nötig
•	 neue Kontakte
•	 funktionierende Digitalisierung

•	 Austausch mit den Teilnehmenden
•	 nichts
•	 persönliche Freiheit
•	 Perspektiven anderer Berufsgruppen
•	 bessere Vorstellung der Teilnehmenden der Reise
•	 längere Reisedauer

Abbildung 8: Rückmeldungen der Teilnehmenden der Studienreise aus dem 5-Finger-Feedback, geclusterte Antworten
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