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Community Health Nurses
— Was mussen Sie konnen,
was mussen sie durfen!

Sichere Versorgung chronisch kranker Menschen
braucht Verantwortung im Team.
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Ersteinschatzung erkennt!
Kl uberwacht!
Wer halt die Versorgung zusammen?

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026

0° Apotheke | EHE Klinik

ﬁ Hausarztpraxis ’Q.-) Reha

; Patient:in
mit chronischer Erkrankung

Fachérzt:innen

Zuhause / Alltag

> Schnittstellen gut gestalten - fiir mehr Patient:innensicherheit.

XXX
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Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe
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Chronische Erkrankung ist kein DBIK ©)
ei“zelner Termi“ Deutscher Berufsverband

fur Pflegeberufe

Abklarung

Anammese - Untersuchung - Diagnostik

Akutphase

Symptome einordnen - Therapie starten

Klinik

Aufnahme - Behandlung - Entlassung

Andreas K. - 52 Jahre

kérperlich fordernder Beruf
Belastungsdyspnoe - erhdhter Blutdruck
Adipositas - kardiovaskulére Risiken
Alltag und Termine schwer vereinbar

Langzeit
Monitoring - DMP - Therapieanpassung

Reha
Funktion - Alltag - Teilhabe

[ 9 Sicherheitsfrage: Wer behalt den gesamten Verlauf im Blick - nicht nur den einzelnen Kontakt? l
|
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Was ist Community Health Nursing? DBfK‘

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

Eine berufliche Einordnung

Advanced Practice Nurse (APN) - internationaler Uberblick

Pflegefachpersonen auf Masterebene: Oberbegriff und Rollen
ﬁ ~

Advanced Practice Nursing

Erweiterte pflegerische Praxis mit vertiefter klinischer Expertise,

komplexer Entscheidungsfindung und erweiterten Kompetenzen

v

-
.
Advanced Practice Nurse (APN)
@ Internationaler Oberbegriff - keine weltweit einheitliche Einzelrolle
(\/n @ mindestens Masterabschluss
@ erweiterte klinische Kompetenzen
L o definierter erweiterter Scope of Practice v
|
v ¥ ¥
r N N i ™
Nurse Practitioner Hﬁﬂ Clinical Nurse Community Health
(NP) 22V Specialist (CNS) Nurse (CHN)
Schwerpunkt: eigenstandige Schwerpunkt: hochspezialisierte Schwerpunkt: APN-Rolle mit Fokus:
klinische Versorgung klinische Pflege =
e Assessment und Diagnostik e Versorgung komplexer Falle * ‘Primdirversorgung
e Therapieplanung e Beratung und Fallbegleitung @ Bevblkerungsgesundheit
. hé"'ﬁg_ Vgrordnung L e Qualitats- und Praxisentwicklung e Gesundheitsférderung
Arzneimitteln i _ ]
e Versorgung akuter und e Evidenzimplementierung e Pravention
chronischer Erkrankungen und Schulung
J h Land unterschiedlich
Bewsple.le. USA, Kanada, @ Beispiele: USA, Kanada e nach Land unterschiedlic!
Australien, Neuseeland ausgestaltet
. g N J

Ki
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Was ist Community Health Nuring DBfK O

o Gesundheitsférderung

Partizipative Analyse gesundheitlicher Bedarfe & Risiken in Quartieren und Gemeinden
Partizipative Entwicklung & Umsetzung gesundheitsférdernder Programme
Mitwirkung an der Gestaltung gesundheitsférderlicher Lebensbedingungen
Durchfiihrung von Gruppenangeboten zur Gesundheitsbildung

Stédrkung des Gemeinwesens & sozialer Netzwerke

Forderung sozialer Teilhabe

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

@ Identifikation individueller Gesundheitsrisiken durch Assessments und Screenings
® Aufkldrung, Information, Anleitung und Beféahigung der Biirger:innen

@ Entwicklung & Umsetzung praventiver Angebote oder Vermittlung

® Planung / Steuerung von Reihenuntersuchungen & Impfkampagnen

L

Durchfiihrung von Impfungen, Gesundheitsuntersuchungen & MafBnahmen
zur Krebsfriiherkennung

9 Gesundheitsschutz

Identifikation gesundheitlicher Risiken, beispielisweise durch Larm, Hitze oder
Schadstoffbelastungen

Aufklarung & Information zu Schutzmanahmen
Mitwirkung an der Verringerung & Beseitigung gesundheitlicher Risiken
Mitwirkung an der Vorbereitung auf Krisen, Notfalle & Katastrophen

@ Erhebung des Pflege- und Gesundheitsstatus / sozialer Assessments / kérperliche Untersuchungen
@ Stellen medizinischer, pflegerischer und sozialer Diagnosen
® Routinemessungen chronischer Erkrankungen inkl. der Weiterverordnung von Arznei-,
Heil- & Hilfsmitteln
@® Behandlung einfacher Erkrankungen
@® Navigation im Gesundheitssystem & Versorgungskoordination
@® Beratung, Schulung & Anleitung zu gesundheitlichen, pflegerischen und sozialen Themen
unter Einbeziehung der An- und Zugehérigen
® Befahigung zum Selbstmanagement & Starkung der Gesundheitskompetenz y,

9 Ubergreifende Aufgaben

@® Versorgungsplanung & -steuerung

@ Initiierung, Begleitung & Gestaltung gesundheitsbezogener Entwicklungsprozesse
in Stadten, Gemeinden & Kommunen

® Aufbau & Pflege von Netzwerken mit Akteur:innen aus den genannten Bereichen

Gremienarbeit, beispielsweise in Gesundheits- & Pfllegekonferenzen

Erhebung, Monitoring & Analyse von Daten zum Gesundheitsstatus, zu gesundheitlichen
Bedarfen sowie zu den Versorgungsstrukturen in Stadten, Gemeinden und Kommunen
Mitwirkung an wissenschaftlichen Studien

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026
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Krankheitsmanagement als DBfK@
Sicherheitsaufgabe bei Chroniker:innen Devscher Berufsverband

fur Pflegeberufe

1- A§sessments & @B  3.Therapie & Medikation
Monitoring -~ ® ﬂ

Pflege- und Gesundheitsstatus erfassen -
Symptome, Vitalwerte und Verlauf beurteilen -
Verschlechterung friih erkennen

Therapie im definierten Rahmen
fortfiihren/anpassen - Medikationsplan
aktuell halten - AMTS mitdenken

9 2. Koordination & Navigation .‘ géli‘i:r':l?;zg:‘ment

QS
Versorgungsplan steuern - Termine und Beraten, schulen, beféhigen - Warnzeichen
Ubergénge organisieren - interprofessionellen erkléaren - Angehdrige einbeziehen -
Austausch initiieren Gesundheitskompetenz starken

Eskalieren, wenn Grenzen erreicht sind ; Kl

CHN = kontinuierliche Ansprechperson,
nicht alleinige Versorgerin. (

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026 AKG, 2026; DBfK, 2018, 2019, 2022; WHO, 2010, 2017



DBIK ©)

was m ﬁ sse n c H N s ka “ “ e “ ? Deutscher Berufsverband
) KO m pete - p roﬂ I fUr Pflegeberufe

Klinisches Assessment @ Diagnostisches Denken {' E | Therapeutische Entscheidungen
Anamnese - korperliche Beherrschen diagnostischer \\-.x = g Behandlungsalgorithmen beherrschen -
Untersuchung - Risiko- und Leistungen - Befundinterpretation - Arzneimittelkunde - Monitoring von
Verlaufsbeurteilung Kommunikation Wirkung/Nebenwirkung

‘r/i-"\_\

” \ Chronic Care & Pravention Koordination & Kommunikation Digital, Qualitat & Recht

\ /'

. DMP - Impfungen - Vorsorge - Shared Decision Making - Edukation - ePA - Dokumentation - Datenschutz -
Langzeitbegleitung - Angehérige - Netzwerke - Qualititssicherung - Kompetenzgrenzen
Gesundheitsférderung interprofessioneller Austausch
Master-Niveau ' ""/ | ausreichende Praxisanteile -i Fﬁ | Kompetenznachweis kontinuierliche Fortbildung

Qualifikation muss nicht nur Wissen bescheinigen, sondern sichere Handlungskompetenz. Ki
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Was miissen sie diurfen?
Der Rechtsrahmen ist geoffnet, aber noch nicht fertig

Stand: 15.09.2026

2 | PfiBG§4a
1 PfIBG § 4 Eigenverantwortliche

Heilkunde im Rahmen
erworbener, staatlich

Pflegerische Vorbehaltsaufgaben
e - geprufter/anerkannter/

festgestellter Kompetenzen.

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026

e SGBV § 15a

Pflegefachpersonen kénnen
definierte Leistungen arztlicher
Behandlung eigenverantwortlich
erbringen - abhangig von
Kompetenz und Katalogen.

© §73d: Vertrag/Kataloge bis 31.12.2026

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

o APN-Gesetz

Angekundigt: bundesweite Regelung
eines Berufsbilds auf Masterniveau
mit weitergehender
Eigenverantwortung.
Referentenentwurf steht noch aus.

Kl



Vorschlag fur den Scope of Practice DBfKO

\ -Karll- A, Bosch Health
DBfK @ i

Arbeitskreis Heilkunde
Community Health Nurse

Primérversorgung im Team - Wie Community Health Nurses
und Hauséarzt:innen Verantwortung neu verteilen kénnen

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

»Fachgremium zur Neugestaltung von
Aufgaben zwischen CHNs und

Hausarzt:innen
»Fokus: erweiterte heilkundliche Aufgaben

»\Vorschlag zur weiteren Diskussion und

Ausarbeitung

»Veroffentlichung 30.09.2026

Agnes-Karll-Gesellschaft, 2026 9



Patientensicherheit braucht klare

Sicherheitsplanken!

513 1- Definierter Scope
Kompetenzen, Aufgaben und Grenzen

verbindlich beschreiben.

g 2 - Algorithmen & Positivlisten
o —
g Entscheidungsraume standardisieren —

ohne klinisches Denken zu ersetzen.

g 3 Red Flags & Eskalation

Klare Schwellen: Wann Telekonsil?
Wann Arzt:in? Wann Notfall?

DBIK ©)

Deutscher Berufsverband

fur Pflegeberufe

4 - Gemeinsame Datenbasis

ePA mit Lese-/Schreibrechten, aktueller
Medikationsplan, strukturierte Ubergaben.

5 - Interprofessionelle Routinen

Vergltete Fallbesprechungen, Telekonsile,
gemeinsame DMP-/Leitlinienarbeit.

6 - Qualitiat & Nachweis

Dokumentation, Forthildung, einheitliche
Grundkompetenzen.

Sicherheit entsteht nicht durch Berufsgrenzen,

sondern durch Kompetenz + Standards +
Kommunikation.

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026
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Mehr Befugnis heilt auch: Mehr DBIK ©)
ve ra n two rt u “ g Deutscher Berufsverband

fur Pfleaeberufe

Eigene Entscheidung
Wer entscheidet, muss die Entscheidung fachlich
begrinden kénnen und tragt die Verantwortung fur = - “ - -
i e Delegation ist nicht das Zielbild.
Eigene Aufklérung Fur definierte Leistungen soll die CHN im Sinne der

. o ) , Substitution eigenverantwortlich handeln - mit
‘ Patient:innen miissen verstehen, was getan wird, , : : :
warum und durch wen: Patientenzentrierung und eigener fachlicher Verantwortung innerhalb eines

gesetzliche Anforderung. klaren Berufs- und Leistungsrechts.

Lg Eigene Dokumentation

Befunde, Entscheidung, Verlauf und Eskalation
nachvollziehbar festhalten.

g Eigene Kompetenzgrenze

Nicht zu handeln oder zu spat zu eskalieren kann
ebenso riskant sein wie Kompetenziberschreitung.

Kl
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DBfK

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

Das heiflt fur Andreas K.?

HEUTE OFT MIT CHN ALS KONTINUIERLICHE ANSPRECHPERSON
: 1+ Q5
B Y # oA A
Hausarzt Facharzt
Hausarzt Facharzt Klinik Reha Zuhause
Patient:in organisiert Uberginge weitgehend selbst
Kaum Koordination
Préavention ist Nebenthema
®

Warnzeichen bleiben langer unklar
Selbstmanagement wird punktuell statt kontinuierlich begleitet

Patienten sind liberfordert und tw. unterversorgt iHE

Gesundheitskompetenz wird nicht “behandelt” Klinik ﬁ Reha
Arztliche Leistungserbringung denkt nicht alle Themen ab
Wir arbeiten nebeneinander statt im Team Zuhause

Primarmedizin statt echte Primarversorgung 282 «oordination |
Die Folgen tragen immer die Patient:innen

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026 DBfK, 2018, 2019, 2022; WHO, 2010, 2017; AKG, 2026; Janus, 2026 12



Sie wollen auch handeln? pBfk O

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

Lassen Sie uns reden und Losungen erarbeiten.

» 28.09.2026 um 17 Uhr: ,APN im Fokus" — Die CHN —

Rolle, Aufgaben, Praxis
kostenfreie Anmeldung

» 29.09.2026 um 18 Uhr: CHN-Fachgruppe trifft Cagla
Kurtcu — Das Gesundheitshaus Hamburg

» 22.10.2026 um 12:30 Uhr: BMC-Webgesprach

» 13.11.2026 um 12:45 Uhr: Forum auf dem Deutschen
Pflegetag in Berlin

Welttag der Patientensicherheit | 18.09.2026 13



Drei Botschaften zum Mitnehmen DBfK@

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

CHNs konnen Patientensicherheit starken.

Vor allem durch Kontinuitat, Monitoring, Koordination, Pravention und Starkung des Selbstmanagements.

£ |\ Sie miissen dafiir mehr kénnen - und nachweisbar kénnen.
I\’,_,»;'L'_'L’F';»"ﬁ Master-Niveau, klinische Handlungskompetenz, praktische Sicherheit und kontinuierliche Weiterbildung.

Sie miissen entsprechend ihrer Kompetenz auch handeln diirfen.

Klare Befugnisse, klare Grenzen, klare Verantwortung - eingebettet in ein interprofessionelles Team.

Die sichere Primdrversorgung der Zukunft fragt nicht zuerst: ,, Welche Berufsgruppe darf das?* -

sondern: ,,Wer ist dafiir qualifiziert und nah an den Patient:innen dran?*
Kl
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Deutscher Berufsverband
fUr Pflegeberufe

Vielen Dank!

Robert Bitterlich, M. Sc.

Agnes-Karll-Gesellschaft fur Gesundheitsbildung und
Pflegeforschung mbH

Alt-Moabit 91
10559 Berlin

bitterlich@dbfk.de
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