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Einleitung

Helsink:
|CNc§n|3e‘§; ‘.6

NURSING POWER
to Change the Worlg JUNE

Welcome
Bienvenue
Bienvenidos

In dem vom Bosch Health Campus der Robert
Bosch Stiftung geférderten 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 fur Pflegeberufe (DBfK) umgesetzt und
es ermdglichte mit dieser Studienreise Einblicke in
innovative Ansatze der Gesundheitsversorgung.

Ziele der Reise waren vor allem:

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

e Austausch mit Kolleg:innen des finnischen
Gesundheitssystems,

¢ Wissenserweiterung zur Umsetzung des CHN-
Konzepts in Finnland und Ableitung relevanter Im-
plikationen fir 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 Beitrage und die Erfahrung, einen internation-
alen Kongress zu besuchen.

Die Studienreise wurde von der Agnes-Karll-Gesellschaft
organisiert. Die Auswahl der Teilnehmenden erfolgte
Uber ein Bewerbungsverfahren. Sie erhielten
Stipendien, die unter anderem Zuschisse fir das
Eintrittsticket zum ICN-Kongress sowie die vollstandige
Ubernahme der Ubernachtungskosten umfassten.

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




Digital Health Village

Der erste Besuch der Delegation flhrte 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
Losungen im Gesundheitswesen miteinander ver-
knlpft. Als interaktive Plattform bringt es Gesundheits-
fachkrafte, Patient:innen und Entwickler:innen zusam-
men, um moderne Ansatze flr Pravention, Diagnose,
Behandlung und Pflege zu gestalten. Innerhalb dieses
,digitalen Dorfes* kommen unter anderem teleme-
dizinische und -pflegerische Dienste, kiinstliche Intelli-
genz zur Analyse von Gesundheitsdaten sowie smarte
Gesundheitsldsungen zur Foérderung des individuellen
Wohlbefindens zum Einsatz.[1]

Das Digital Health Village ist Teil des Helsinki University
Hospitals (HUS), dem grofdten Gesundheitsdienst-
leister Finnlands, der mehrere Krankenh&auser betreibt
und bestimmte Behandlungen landesweit Gbernimmt.
Im Gegensatz zu Deutschland bietet HUS auch in
seinen Einrichtungen routinemaRig ambulante Be-

handlungen an — inklusive digitaler Sprechstunden.[2]
Das Ubergeordnete Ziel von HUS ist es, eine effiziente
und nahtlos verzahnte Gesundheitsversorgung fur die
Bevdlkerung bereitzustellen. Konkret bedeutet dies:

+ Standardisierung von Versorgungsprozessen,

* Implementierung von Wissensplattformen fur
Patient:innen und Fachpersonal,

+ Etablierung  vorausschauender

ansatze und

Versorgungs-

* Angebote fiir Online-Coaching zur Forderung des
Selbstmanagements und zur Sicherung fachlicher
Qualitat fur professionelle Versorger:innen .[1]

Das Digital Health Village ist ein zentraler Bestandteil
dieser Strategie. Es handelt sich um einen 6ffentlichen,
internetbasierten Service, der von HUS angeboten und
gemeinsam mit Expert:innen sowie Nutzer:innen ent-
wickelt wurde. Die Plattform umfasst drei Hauptange-
bote:



* Der Health Village Hub ist eine frei zugangliche
Website fir alle Birger:innen mit Informationen zu
verschiedenen Krankheitsbildern. Ein Beispiel ist
der Mentalhub, der unter anderem Selbsthilfepro-
gramme bei Schlafstérungen oder Angstzustanden
bereitstellt. [3]

e MyPath: Nach &rztlicher Uberweisung erhalten
Patientiinnen Zugang zu einem individuellen
Versorgungsplan mit professioneller Begleitung —
etwa Uber einen sicheren Kommunikationskanal
oder digitale Termine mit Gesundheitsfachpersonal.
Dartber hinaus bietet MyPath: Beratung und
Anleitung in allen Phasen einer Erkrankung,
interaktive Therapie-und Rehabilitationsprogramme
oder Symptomiberwachung mittels Tageblichern
und Fragebdgen. Ziel ist die Starkung von
Selbstmanagement und Selbstmonitoring. Aktuell
stehen Uber 300 Programme zur Verflgung,
unter anderem zu mentaler Gesundheit, Morbus
Parkinson und Heimdialyse.[1,4]

¢ HealthvillagePRO: Ein digitales Portal fiir profes-
sionelle Akteur:iinnen im Gesundheitswesen. Es
beinhaltet: Wissensmanagement und Diagnose-
tools, Arbeitswerkzeuge fir Forschung und Praxis,
Angebote fur Veranstaltungen und Fortbildungen.

(3]

Laut Angaben des Digital Health Village zahlen zu
den am haufigsten genutzten Behandlungspfaden in
MyPath:

» Baby Journey (fiir Neugeborene),
«  Skin Path (fur Hautgesundheit),

* Online Therapy for Generalized Anxiety Disorder
und

*  Online Therapy for Depression. [1]

Besuch der Samaria Health

Station in Espoo

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

Exkurs:
Primarversorgung in Finnland

Die Samaria Health Station ist eines von rund 234 Ge-
sundheitszentren in Finnland, die als erste Anlaufstelle
bei Erkrankungen sowie fur praventive Malnahmen 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 fur Familien mit
Kindernim Alter von 0 bis 18 Jahren, inklusive friher
Hilfs- und spezieller Unterstlitzungsangebote. Die

Behandlung akuter und chronischer Erkrankungen
erfolgt jedoch in den Gesundheitszentren.

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

e Senior Centers: Angebote fir altere und mehr-
fach chronisch erkrankte Menschen. Diese niedrig-
schwelligen Begegnungsorte sind auf die beson-
deren Bedirfnisse dieser Zielgruppe ausgerichtet
und bieten tagesstrukturierende Aktivitaten. [7]

Die Gesundheitszentren sollen eine wohnortnahe
Primarversorgung sicherstellen. Neben den grofieren
Zentren (Terveyskeskus) existieren kleinere, lokal
verankerte Zweigstellen (Terveyasema). Einige der
grolReren Einrichtungen verfigen auch uber stationare
Betten. In der Regel ist jedes Zentrum flir einen bestim-
mten geografischen Einzugsbereich zustandig, sodass
die Burger:iinnen Finnlands ihrem Wohnort entspre-
chend einem Zentrum zugewiesen sind. Es besteht
jedoch auch die Mdglichkeit, sich in einem anderen
Zentrum einzuschreiben.



Das Leistungsspektrum der Gesundheitszentren
variiert je nach GroRe und umfasst beispielsweise:

* Behandlung akuter, nicht lebensbedrohlicher Er-
krankungen,

+ Uberwachung und Therapie chronischer Erkran-
kungen,

* Gesundheitschecks, z. B. Hautkrebsvorsorge,

« Schulungen zum Selbstmanagement von Krank-
heiten,

* Beratung zu Gesundheitsthemen wie Erndhrung
oder Verhutung,

*  Physiotherapie,
« Ausstellung von Attesten und Bescheinigungen,
* Impfungen,

*  Versorgung von Menschen aller Altersgruppen
oder

* Praventionsberatung.[6,8]

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

Die Gesundheitsversorgung in Finnland ist steuerfinan-
ziert. Zusatzlich sind Arbeitgeber gesetzlich verpflich-
tet, Gesundheitsleistungen entweder selbst oder Gber
private Anbieter bereitzustellen. Abgesehen von pri-
vaten Unternehmen wie Mehildinen, die medizinische
Leistungen anbieten, wird die Versorgung dezentral
Uber 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 Arztiinnen. Die Einrichtung ist von
Montag bis Freitag jeweils von 8 bis 16 Uhr geéffnet und
versorgt rund 48.000 Einwohner:innen. Taglich werden
sowohl Routine- als auch Notfalltermine angeboten.

Eine integrierte Notfallambulanz mit vier Behand-
lungsbetten ermdglicht auch die Versorgung von
Patient:innen, die durch den Rettungsdienst eingeliefert
werden.[11] Ein bemerkenswerter Unterschied zu

Deutschland besteht darin, dass der Beruf des
Rettungssanitaters in Finnland zur Pflegeprofession
zahlt. Dort wird er als Fachkrankenpfleger:in fur
Notfallmedizin bezeichnet und ist ein Studiengang an
Fachhochschulen mit Bachelorabschluss. Gleiches gilt
fur den Beruf der Hebamme.[12]

Exkurs:
Pflegeausbildung in Finnland

Die Pflegeausbildung in Finnland unterscheidet sich
deutlich vom deutschen Ausbildungssystem. Im Fol-
genden wird ein Uberblick tber 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 schlief3t mit einem berufsqualifizierenden Ab-
schluss ab.[13]



2. Weiterqualifizierung zur Registered Nurse oder
Public Health Nurse
Nach abgeschlossener Ausbildung zur Practical
Nurse besteht die Moglichkeit zur Weiterqualifizier-
ung an einer Fachhochschule (Verkirzung des
Studiums).

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

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

Beide Studiengange kdnnen auch ohne vorherige
Ausbildung als Direkteinstieg begonnen werden.[12]

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

4. Masterstudium zur Advanced Practice Nurse
Daruber hinaus bestehtdie Mdglichkeit eines weiter-
fiuhrenden 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 Symptomeinschatzung, die
telefonisch, tUber eine App (z. B. Lunna) oder direkt am

Empfangstresen des Gesundheitszentrums durchge-
fuhrt werden kann. Auf Basis dieser Einschatzung wird
die Dringlichkeit beurteilt, ein Termin vergeben oder das
Anliegen bereits digital oder telefonisch geklart. Diese
Erstbewertung wird Uberwiegend von Public Health
Nurses durchgefihrt, die teilweise sogar aus dem Ho-
meoffice arbeiten. Eine gesetzliche Anderung sieht vor,
dass die Ersteinschatzung ausschlielich 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 Ubernehmen
eigenverantwortlich Behandlungen wie die Betreuung
chronisch kranker Menschen (z. B. bei Diabetes oder
Hypertonie), Wundmanagement oder allgemeine
Check-ups. Arztliche Expertise wird nur bei Auffallig-
keiten oder Verschlechterungen hinzugezogen. Auch
Bagatellerkrankungen wie Erkaltungen oder leichte In-
fekte werden meist eigenstédndig durch Public Health
Nurses behandelt. Durch dieses Vorgehen sehen von
50 Patient:innen lediglich 20 eine Arztin oder einen Arzt
— was wiederum dazu filhrt, dass medizinisches Fach-
personal mehr Zeit fur komplexe Falle hat, in denen
arztliche Expertise tatsachlich erforderlich ist. [6] Die
effiziente Organisation zeigte sich auch bei unserem
Besuch: Das Wartezimmer war nahezu leer, und Wart-
ezeiten scheinen in der finnischen Primarversorgung
kein relevantes Problem darzustellen. Fur eine arztli-
che Behandlung fallt eine Zuzahlung von etwa 21 € an,
Termine bei Pflegefachpersonen sind hingegen kosten-
frei. Insgesamt sind die Zuzahlungen im finnischen Ge-
sundheitssystem deutlich héher als in Deutschland.
(6.9]




Itakatu Family Center

Die dritte Station der Studienreise flhrte uns ins
Itdkatu 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 tatig sind. Arztiinnen sind nur
vereinzelt vertreten.[7,15]

Das Versorgungskonzept, nach dem diese Einrich-
tungen arbeiten, nennt sich Neuvola — Ubersetzt etwa
Mutter-Kind-Beratungsstelle. Die erste Einrichtung

dieser Art wurde bereits 1922 gegrindet, 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) Miittern
und ihren Kindern ab Feststellung der Schwanger-
schaft,

* Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten oder

*  Frdherkennung von Unterstitzungsbedarf und
gezielte Hilfeleistungen.[15]

Das Angebot umfasst sdmtliche Fragen rund um Fami-
lienplanung, Schwangerschaftsvorsorge, kindliche
Entwicklung, mentale Gesundheit und Beziehungs-
dynamiken. Beide Elternteile sollen aktiv in den Proz-
ess eingebunden werden, um frihzeitig 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 fUhrt die Public
Health Nurse eine Anamnese und Bedarfserhebung
durch, unterstitzt 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. Zuséatzlich erfolgen zwei Arztbesuche sowie
Ultraschalluntersuchungen. Die Betreuung durch eine
Hebamme ist in Finnland ausschlieBlich zur Geburt
in einer Klinik vorgesehen. Nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus ubernimmt 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 grof3er, kdnnen aber bei Bedarf jederzeit
verkurzt werden. Die Public Health Nurse bleibt bis
zum sechsten Lebensjahr des Kindes zustandig und ist
dies — auch bei weiteren Schwangerschaften, was eine
hohe Versorgungskontinuitat gewahrleistet.

Zur Kommunikation zwischen den Terminen steht eine

d\/_\
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App zur Verfliigung, Uber 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 zusatzlicher
Leistungen, darunter:

* Hausliche Unterstiutzungsangebote,

*  Sozialberatung,

* Psychologische Betreuung,

* Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie,
* Erziehungs- und Familienberatung,

« Sozialarbeit,

» Praventionsleistungen wie Schutzimpfungen,

« Digitale Angebote Uber Website und App — sowohl
fur Familien als auch fur Fachkrafte,

* Versorgungskoordination bei hohem Unterstut-

zungsbedarf oder

» Spezielle Gruppenangebote, z. B. fur Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes.[7]

Finanzierung und Nutzung

Alle Leistungen der Family Centers sind steuerfinanziert
und fur Nutzer:innen kostenfrei. Die Inanspruchnahme
liegt bei beeindruckenden 98-99 Prozent, unabhangig
von Herkunft oder soziobkonomischem Status — ein
Zeichen fur die hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit
dem Versorgungskonzept.[7,15,17]
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International Council of Nurses
(ICN) - Kongress 2025 in Helsinki

Der International Council of Nurses (ICN) wurde
im Jahr 1899 gegriindet. Agnes Karll, die 1903 die
Vorlauferorganisation des Deutschen Berufsverbands
fur Pflegeberufe (DBfK) gegrindet hatte, wurde im Jahr
1909 Prasidentin des ICN. Heute ist der ICN der weltweit
grolte Zusammenschluss nationaler Pflegeverbande.
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 Jubildum: 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 Mitgliedsverbanden waren nahezu alle
mit Delegationen vertreten und prasentierten sich

bei der feierlichen Eroffnungsveranstaltung. Der ICN
verdffentlichte zum Kongress die neuen Definitionen
von ,Nurses® und ,Nursing“— ein bedeutender Schritt
fur die internationale Pflegeprofession.[21,22]

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

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



Enhancing Palliative Care: Integrating Intersectoral and Interdisciplinary
Collaboration in Long-Term Care
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Abbildung 1: Enhancing Palliative Care - Integrating Intersectoral and Interdisciplinary Collaboration in Long-Term Care; Dr. Nadine Treff

Community (Health) Nursing -
New Approaches in Community-Based Healthcare in Austria and Germany

9-13 June 2025

Marie-Christin Petrasch!, Linda Eberle?, Robert Bitterlich!, Elena Zarges!, Elisabeth Potzmann? and Elisabeth Rappold®
? CHN )speciulist group of the German Nurses Assosication (DBfK), 2) Austrian Nursing Association (OEGKV), 3) Austrian National Public Health Institute
GOEG,

Abstract

This poster will take a practical look at the
introduction and further development of
community (health) nursing in Austria and
Germany. Both countries are facing growing
challenges in their hedlthcare systems,
including ageing populations and an
increasing lack of resources in care [.2]. To
counter these developments, both countries
are increasingly focussing on community-
based nursing concepts that enable
preventive and low-threshold care [3,4].

Introduction

Community health nurses (CHN) play a
central role in community healthcare. They
carry out medical and nursing tasks, act as
case and care managers. They facilitate
communication in interprofessional teams
and strengthen cooperation with other
healthcare stakeholders. They represent the
needs of those affected, improve access to
healthcare and support the psychosocial
needs of relatives [5]. Community health
nursing describes a specific focus that
combines the nursing perspective with
public health care to promote the health of
an entire community or population [5,6].
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CHN Fields of activity

Community Care Primary Care Public Health
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Methodology

Austria: From 2022 to 2024, 117 pilot projects
have been implemented across Austrig,
focusing on prevention, early intervention, and
comprehensive support for older adults. The
pilot phase, which was evaluated, has shown
positive results but also highlighted the need
for a clear role definition. The Austrian National

Public Health Institute (GOEG) has
accompanied the pilot phase, focusing on
supporting the development of the

Community Nursing role [10]. The role of
Community (Health) Nurses is still evolving,
with a strong emphasis on refining their
responsibilities and ensuring the systematic
integration of Community Nursing into the
healthcare system in the coming years.
Germany: In Germany, the profession of
community health nurse is still in
development. Since 2017, the Robert Bosch
Stiftung, the German Professional Association
for Nursing Professions and various universities
have been working on integrating community
health nursing into primary care[6].

Q

Results

Austria: During the pilot

51.8% involving clients

health literacy

phase, nearly
500,000 contacts were documented, with
and 482%
networking. The evaluation confirms that
Community Nursing is essential in closing
care gaps, with 97.1% of clients and 96.9% of
CNs recognizing them as key health contacts
while also strengthening collaboration and
N]. With the pilot phase

Conclusion

CHNs combines the principles of
target group orientation, setting-
relatedness and participation of
those affected. Through a
comprehensive assessment
within a specific community,
factors that promote and impede
the health of a population group

for

ending, the continuation of Community = are recorded. In a participatory
Nursing from 2025 will be under the approach, CHNs develop
responsibility of Austria’s federal states, witha ' jyterventions adapted to the
legal framework established to secure : :

funding [1213]. While some states will Greuistapoeniol the respectig

continue the program, the long-term role
remains uncertain, particularly regarding role
clarification and structural integration, as
implementation
support and confirmed by the evaluation.
Germany: The first degree programmes and
pilot projects have already been successfully
launched. However, there are still challenges

highlighted by project

in establishing this role,
particularly due to the political
framework and existing
restrictions on competences. A
planned APN law could support
the future development and
integration of CHNs [5,8].

Gesundheit
Osterreich GmbH

setting [3]. It is crucial that
policymakers establish structures
that enable CHNs to work
independently. This can save
costs and at the same time
improve access to healthcare
and activate the preventive and
health-promoting potential in the
affected communities [6,7].
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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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Community health nurses (CHN) play a central role in
community healthcare. They camy out medical and
nursing tasks, act as case managers and networkers.
They facilitate communication in interprofessional teams
and strengthen cooperation with other healthcare
stakeholders. They represent the needs of those
affected, improve access to healthcare and support the
psychosocial needs of relatives [6].
Mmmdesmbu a specific {Dous

ines the nursit with
care to promote the health of an entire community or
population [3,13].

Backround

Although healthcare expenditure in Gemany is
increasing, health inequality between rich and poor
continues to grow [11). People with a low socio-

status are at i risk of chronic
diseases, complaints and functional limitations [5). This
population group often lives in areas affected by noise

Health equity in Germany is determined not only by
individual factors, but also by regional factors. Studies
using the “German Index of Socioeconomic Deprivation”
show that socioeconomic disadvantages are directly
linked to higher health risks and lower life expectancy
[4]. Low-threshold healthcare services are needed to
reduce this inequality and save healthcare costs.
Community health nurses are specially qualified for this
task.

COMMI
L

@
@
Potential of CHN

Community Health Nursing combines the principles of
target group orentation, setting-relatedness and
participation of those affected. Through a comprehensive
assessment within a specific community, factors that
promote and impede the health of a population group are
recorded. In a participatory approach, CHNs develop

and air pollution and has more physically

jobs. Equal health opportunities depend not only on
individual factors such as education and income, but
also strongly on regional conditions [9].

adapted to the circumstances of the

setting [3]. These approaches not only
improve health equity, but also contribute to a better
socio-economic situation [9).

“Poverty makes you i, and

|\|||||I|I|IIII i

-Mbbelmld
poverty [11]

When community health nurses take responsibility
for their own medical and nursing aclivities, costs
can be saved [8,1] and at the same time health
literacy can be strengthened, thus reducing the
burden on the healthcare system [7).
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Find out more in the “Community Health
Nursing” specialist group of the DBfK!
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Conclusion

Community health nurses can target their measures at
socially disadvantaged population groups in order to
effectively address health inequalities without creating
redundant structures. In view of rising healthcare
expenditure in Germany, which reached over 400 billion
euros even before the Covid-19 pandemic [11), it is
crucial that policymakers establish structures that
enable community health nurses to work independently.
This can save costs and at the same time improve
access to healthcare and activate the preventive and
health-promoting potential in the affected communities.
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Abbildung 3: The Power of Community Health Nursing; Robert Bitterlich, Melina Hendimeier, Elena Zarges, Florian Wolf, Katja Krumm,
Nina Brandenburger, Marie-Christin Petrasch
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Characteristics for a Community Health Nursing Assessment

Dr. P.H. Nadine Treff,
Rebekka Kauthe, BScN

Abstract

3 chr
illnesses, and a shortage of sklled workers necessitate
forms and health 5
Community Health Nursing Interventions, such as
preventative home visits (PHV), can improve care for
chronically ill and elderly individuals |1, 2,
Mathod: A scoping review identifies five criteria and
many characteristics for PHV assessments.
s into needs
for ruv are provided, alongside an overview of ensﬂng
tool

Discussion: PHV can fill healthcare gaps, delay care
needs, and enhance ife quality [9, 36]. Evidence-based
assessments cre erucial for broader implementation.
PHV tient
for effective

ond
implementation and funding.
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Central Criteria and Characteristics for PHV
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. g provk for the
standardized implementation of PHV, ensuring
compoarability and quality. (14,17

+ Counselling process:Effactive PHV requires prior

visits rather

and
9
than one-off sessions (14 21, 22]
Individual approach limitations: PHV should
complement broader prevention efforts to address
structuralhealth issues effectively [24, 25).

Conc Iusion

| They are an integral part of CHN
mlewanuansm cnmmumlzhaal.h care (4 9,16].

of concrete measures andinterventions after the
assessment [7.8]
« Furthor development of PHV: Key criteria and

f target
groups, the selection and development of assessments
«and couns:

in ] g prog: fs],

i crucial for
ssicblshingand funding PHV in routine care through a
syste approach based on key criteria and

chmocnansics [2.314]

Recommendations

intothe

assessmentat the PHV (selection)
Mobilky incl.fall b-licv-uecnesvswle [19], Fear of
Falling Questionnaire; Get-up and Go [30], Falls Hficacy
li(au 33], Berg Balance Scale 26, 32,
+ Nutrition: Mini Nuumnmuss-ssmanl[m A %e 27, 32]

ol Daily Lmng 16,17, 19,27, 23 31]
. nition:Mini Mental Status (16,27, 28] , Clock Drawing
Test lz7l Mini Cog (26 30
tal heaith: Geriatric Dopression Scale (17, 27,29, 30]

[35] l:uwgwat snnnlmex(csl) 33, 38]

Sever of

olde-ry people in pnmu-y care [14]; Resident Assessmant
instrument - Home Care (RA-HC 16, 20,34]

PHV q ured to shai

OCIJW patent

to ensure

routine mpl-manwmn and sustainable funding.
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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  Cobos Serrano Ubergeben wurde, endete auch die
Ceremony am 13.06.2025, bei der die Prasidentschaft  Studienreise.
von Dr. Pamela Cipriano offiziell an Dr. José Luis







Reflexion der Studienreise

Aus organisatorischen Griinden 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
zurlckgegriffen.

Ziel der Befragung war es herauszufinden, ob die Teil-
nehmenden ihre persénlichen Erwartungen und Ziele
an die Reise erfillen 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 Antwortmdglich-
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 anschlieRenden Reflexion wurde erhoben, ob
diese Ziele erreicht werden konnten und welche gege-
benenfalls nicht verwirklicht wurden.

Alle Rickmeldungen enthielten entsprechende Aus-
sagen zur Zielerreichung. Eine Ubersicht tiber die er-
reichten Ziele ist in Abbildung 6 dargestellt.



Welche Ziele konntet ihr wahrend der Reise verwirklichen?

Anzahl Antworten der Teilnehmenden

Einblicke in Vernetzung Vernetzung Besuch Impulse Motivations-
das finnische allgemein mit CHNs ICN-Kongress sammeln/ steigerung
Gesundheits- Erfahrungs-

system austausch
Zielkategorie

Abbildung 6: Welche Ziele konntet ihr wahrend der Reise verwirklichen?

Ein zentrales Ziel der Reise — Einblicke in das finn-
ische Gesundheitssystem — wurde von den meisten
Teilnehmenden erreicht. Dies entsprach auch einer der
konzeptionellen Zielsetzungen der Studienreise. Eine
mitreisende Person aulierte zum Besuch eines Primar-
versorgungszentrums:

,Erleben, wie Primérversorgung auch funktionieren
kann.”

Eine weitere Riickmeldung lautete:

,Die Studienreise hat meine Erwartungen Ulibertroffen
[...] Ich werde die gewonnenen Impulse gezielt nutzen,
um in meiner Tétigkeit [...] zukunftsweisende Projekte
anzustof3en und meine Forschung [...] praxisnah weit-
erzuentwickeln.”

Die Mehrheit der Teilnehmenden gab an, dass alle
personlichen Ziele erflillt wurden. Dennoch wurden ver-
einzelt Verbesserungsvorschlage geaulert, darunter:

* Ein langerer Zeitraum fur die Studienreise ware
wiinschenswert gewesen,

* Mehr Zeit fir den Besuch des ICN-Kongresses
sowie

e Alternativ: Mehr Besuche in Gesundheitseinrich-
tungen.

Die Rickmeldungen zeigen, dass die Studienreise ins-
gesamt als sehr positiv bewertet wurde, gleichzeitig
aber auch wertvolle Hinweise flr die zukinftige Gestal-
tung ahnlicher Formate liefert.

5-Finger-Feedback und
Gesamtbewertung der
Studienreise

Im weiteren Verlauf der Umfrage zur Reflexion der Stu-
dienreise wurde das 5-Finger-Feedback eingesetzt —
eine Methode, die haufig in Unterrichtseinheiten oder
bei Veranstaltungen verwendet wird, um eine struktu-
rierte und differenzierte Riickmeldung zu ermdglichen.
Jeder Finger steht dabei symbolisch fir eine bestimmte
Kategorie.[23]

Das Feedback der Teilnehmenden ist in Abbildung 8
dargestellt. Die fettgedruckten Angaben markieren
die am haufigsten genannten Aspekte. Jede:r Teilne-



hmende konnte pro Kategorie mehrere Antworten als  5-Finger-Feedback, die zentrale Aussagen und Stim-
Freitext eintragen. Ergénzend zeigt Abbildung 7 aus-  mungen exemplarisch wiedergeben.
gewahlte Ankerzitate aus den Rlckmeldungen zum

,€S war schén Zeit zu haben [...],
um sich mit den anderen Teilnehmern Das fand . -
S . ~.gemeinsam unterwegs sein
zu unterhalten und sich (iber ich super?
die Arbeit und Ideen auszutauschen.”

,Programm war sehr voll, dadurch i
. ,Das klare Selbstversténdnis und
anstrengend, aber vertretbar um Was fiel . .
. y Selbstbewusstsein bis Stolz bei der
das Maximum aus den Tagen mir auf? i ; P
o Pflege in Finnland & International.
rauszuholen

,Nurses tragen viel Verantwortung im ,ES war teilweise sehr stressig und
finnischen Gesundheitswesen werden Was gefiel lange Tage, vielleicht hétte man noch
aber geringer bezahlt als in Deutsch- mir nicht? einen Tag dranhéngen und das

land, [...]* Programm etwas entzerren kénnen.*

,Finnland ist Deutschland um ,Pflege kann mehr, Pflege will mehr
einiges voraus, aber auch dort Das nehme und die Teilnehmenden sind auch

gibt es Herausforderungen; ich mit? daftir bereit (politisch) aktiv zu werden.
Vernetzung ist essenziell” Das stimmt positiv!*

o ] ,Mich hétte im Austausch mit
LZeit flir Austausch untereinander Was kam . . .

. 9 i der Praxis auch die Perspektive
auch mit den anderen CHNs |[...] mir zu kurz? o . o
der Arzte interessiert.

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

AbschlieRend wurden die Teilnehmenden gebeten, Bewertungsstufe. Der durchschnittliche Wert lag bei
die Studienreise global zu bewerten. Dabei konnten 5,77 Sternen, was eine sehr hohe Zufriedenheit mit der
bis zu sechs Sterne vergeben werden — ein Stern  Studienreise widerspiegelt.

entsprach der niedrigsten, sechs Sterne der héchsten



. Besuch Gesundheitseinrichtungen
. gemeinsame Zeit

*  Reiseorganisation

. taglicher Kongressbesuch

. Vernetzung

. neue Impulse

. gute Reiseorganisation

. vergleichbare Herausforderungen

1 . mehr Eigenverantwortung fiir Gesundheit in
l der Gesellschaft

. Berufsstolz der Pflege in Finnland

effiziente Zeitnutzung der Studienreise
Stérkung der Pflege in Deutschland nétig
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

. zu straffe Reiseorganisation

*  nichts
. Lgeringe” Bezahlung der Pflege
in Finnland

. zu enger Takt der Vortrdge beim
ICN-Kongress

. bessere Vorstellung der
Teilnehmenden der Reise

. Motivation | Inspiration
. voneinander lernen
. vergleichbare Herausforderungen
e Stadrkung der Pflege in Deutschland nétig
. neue Kontakte
. funktionierende Digitalisierung

. Austausch mit den Teilnehmenden

. nichts

. persénliche Freiheit

. Perspektiven anderer Berufsgruppen

. bessere Vorstellung der Teilnehmenden der Reise
. langere Reisedauer

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