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Welche Aufgaben hat eine
Community Health Nurse?
Ein Scoping Review zu Tätigkeitsfeldern am
Beispiel der Versorgung von chronisch
Erkrankten

Einleitung

Als Community Health Nursing (CHN)
wird in der Pflege ein Tätigkeitsfeld be-
zeichnet, das die Gesundheitsfürsorge
und die Versorgung einer community1
umfasst [23].DasKonzept zielt darauf ab,
Versorgungslücken zu schließen, profes-
sionell Pflegende mit erweiterten Kom-
petenzen und neuen Handlungsfeldern
auszustatten und auf diese Weise eine
Versorgung zu gewährleisten, die an die
individuellen Bedarfe der Patient*innen
angepasst ist.WährenddasKonzepthier-
zulande noch in den Anfängen steckt,
ist es international bereits integraler Be-
standteil der Primärversorgung. Auch in
Deutschland werden die Bestrebungen,
CHN als Konzept in der Primärversor-
gung aufzunehmen, konkreter. Ein von
Burgi und Igl 2021 veröffentlichtes Gut-
achten zu rechtlichen Voraussetzungen
und Möglichkeiten der Etablierung von
CHN [5] zeigt auf, welche rechtlichen
Schritte hier getätigtwerdenmüssen.Der
neue Koalitionsvertrag der SPD (Sozi-
aldemokratische Partei Deutschlands),
der Grünen (Bündnis 90/Grünen) und

1 „A community is a social group determined
by geographic boundaries and/or community
values and interests. [. . . ] It functions within
a particular social structure and exhibits and
creates norms, values and social institutions“
[31].

der FDP (Freie Demokratische Partei),
der im November letzten Jahres vor-
gestellt wurde, beinhaltet erstmalig die
Empfehlung für die Implementierung
von CHN in Deutschland [27]. Das Prä-
ventionsgesetz sowie die Primär- bzw.
Sekundärprävention sollen laut Koaliti-
onsvertrag gestärkt werden – hier und
an vielen weiteren Stellen lassen sich
potenzielle Tätigkeitsfelder eines/r CHN
in Deutschland erkennen, dennoch ist
zum jetzigen Zeitpunkt das Aufgaben-
profil noch unscharf. Eine systematische
Darstellung, welcheAufgaben und Inter-
ventionen CHN in der Versorgungspra-
xis durchführen, fehlt bislang. Deshalb
wurde ein Scoping Review durchgeführt
mit dem Ziel, den Stand der Forschung
in diesem Bereich aufzuarbeiten und
Ansatzpunkte für die zukünftige Ver-
sorgungspraxis und Forschungsentwick-
lung in Deutschland zu identifizieren.
Der Fokus der Literaturanalyse liegt auf
Studien, die Interventionen von CHN
an chronisch erkrankten Erwachsenen
untersuchen und evaluieren.

Methodik

Das vorliegende Scoping Review gibt
einen Überblick über die Tätigkeits-
felder eines/r CHN in der Versorgung
von chronisch Erkrankten. Die Quali-
tät der eingeschlossenen Studien wird
– anders als beim Systematic Review –

nicht bewertet. Die Recherche wurde
gemäß der Vorgehensweise von Ark-
sey und O’Malley (2005) durchgeführt.
Hierfür zählen die folgenden Schritte:
Festlegung der Forschungsfrage, Iden-
tifikation relevanter Studien, Auswahl
relevanter Studien, Datenextraktion und
Zusammenfassung der Ergebnisse [2].

Festlegung der Forschungsfrage

ZuBeginnwurden folgende Forschungs-
fragen formuliert: Welche Aufgaben und
Interventionen von CHN bei chronisch
erkrankten Erwachsenen werden in em-
pirischen Studien beschrieben? Welche
Arten von Interventionen werden umge-
setzt und wie werden sie durchgeführt?

Identifikation relevanter Studien

Für die Recherche wurden die englisch-
sprachigen Fachdatenbanken PubMed
und CINAHL genutzt. Ergänzend er-
folgte eine Handrecherche in Google
Scholar und in den Referenzlisten der
eingeschlossenen Publikationen. Als
Suchstrategie wurde für die Datenbank-
recherche unter Verwendung Boolscher
Operatoren (OR/AND) eine Syntax
definiert, die die Begriffe „communi-
ty health nursing“, „chronic disease“
und „intervention“/„effects“ und de-
ren Synonyme und verwandte Begriffe
kombiniert. Zusätzlich wurden Schlag-
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Tab. 1 Ein- undAusschlusskriterien der Literaturrecherche

Kriterium Einschluss Ausschluss

Sprache Deutsch und Englisch –

Publikations-
zeitraum

Ab 2002 Noch laufende Studien

Originalarbeiten Reviews

Qualitative Forschungen (ohne Inter-
ventionen)

Case Studies/Erfahrungsberichte

Typ

Interventionsstudien

Leitlinien/Handlungsempfehlungen

Eindeutiger Konzeptbezug CHN (bzw.
CN/PHN/NP oder ANP in Community
Setting)

Untersuchungen zu Teilkonzepten
von CHN oder spezialisiertenCHN

Versorgung durch auf Masterniveau
qualifiziertes Pflegepersonal

Interventionen nicht schwerpunktmä-
ßig von CHN durchgeführt

Versorgung chronisch kranker Erwach-
sener

Studienfokus

Detaillierte Darstellung von evaluier-
ten Interventionen

Zielgruppe erfordert spezielles Ver-
sorgungssetting

CHN Community Health Nursing, CN Community Nursing, PHN Public Health Nursing, NP Nurse Practi-
cioner, ANP Advanced Nursing Practice

wörter zu Gruppen und spezifischen
chronischen Erkrankungen gebildet, die
ebenfalls in die Suche integriert wurden.
Der Recherchezeitraum erstreckte sich
von August bis September 2021.

Auswahl relevanter Studien

Als Leitkriterien wurde festgelegt, dass
die Studien einen eindeutigen Konzept-
bezug zu CHN bzw. CHN-verwandten
Berufsgruppen haben. Die Komplexität
der Rolle und die erforderlichen Kompe-
tenzen verlangen eine Qualifikation auf
Masterniveau [11], sodass Treffer einge-
schlossenwurden, in denendie Interven-
tionen durch entsprechend qualifizierte
Pflegefachpersonen im Community Set-
tingdurchgeführtwurden.Umeinemög-
lichst hohe Breite an Interventionen zu
identifizieren, wurden Studien, in denen
CHNmit einem engen Fokus (z.B. Com-
munity Mental Health Nursing) undUn-
tersuchungen, in denen die Intervention
nur aus einem Teilkonzept von CHN
bestand (z.B. Case Management), aus-
geschlossen. Eingeschlossen wurden In-
terventionsstudien, in denen detaillier-
te Darstellungen evaluierter Interventio-
nen durch CHN zu entnehmen sind. Da
Reviews i. d.R. wenig Details, sondern
übersichtsartige Darstellungen zu Tätig-
keitsfeldern beinhalten, wurden diese in
der Suche nicht berücksichtigt. Die Ziel-

gruppe, an die sich die Interventionen
richten, sind Erwachsene mit mindes-
tens einer chronischenErkrankung.Ziel-
gruppen, die nebendemMerkmal „chro-
nische Erkrankung“ weitere Merkmale
aufwiesen,diebesondereAnforderungen
an die Versorgung stellen (z.B. im Pal-
liativ-Setting oder chronisch erkrankte
Kinder) wurden ebenfalls ausgeschlos-
sen.. Tab. 1 stellt die Kriterien im Über-
blick dar.

Datenextraktion

Es wurden insgesamt 837 Publikationen
identifiziert. ImRahmenderVorauswahl
wurden Duplikate entfernt (n= 17), so-
dass eine Anzahl von 820 Treffern ver-
blieb. Nach Sichtung der Titel und Ab-
stracts konnten 142Treffer in dieVoraus-
wahl aufgenommen werden. Anschlie-
ßend wurden die Volltexte der verblei-
bendenVeröffentlichungengesichtetund
auf ihre Eignung geprüft. Es wurden ins-
gesamt 24 Studien als geeignet identifi-
ziert und in die Auswahl eingeschlossen
(. Abb. 1).

Zum Zwecke der Protokollierung der
eingeschlossenen Studien wurde ein Ex-
traktionsformular erstellt, das die biblio-
graphischen Daten und die wesentlichen
Inhalte der Erhebungen zusammenfasst.
Es enthält: Autor*in und Publikations-
jahr, Studiendesign, Studienpopulation,

Bezeichnung CHN, Setting, Format der
Intervention, Interventionsinhalte sowie
Ergebnisse. Die Inhalte der Interventio-
nen wurden analysiert und in Katego-
rien und Subkategorien (Spezifikation)
zusammengefasst.

Ergebnisse

Eine Übersicht der eingeschlossenen
Studien ist . Tab. 2 zu entnehmen. Drei
Studien wurden im europäischen Raum,
nämlich in den Niederlanden [10], in
Portugal [25] und Slowenien [16] durch-
geführt. Darüber hinaus wurden neun
der Untersuchungen in Australien [6,
12–14, 17, 24, 29, 30, 32], 5 in China [7,
9, 19–21], 4 in den USA [1, 3, 4, 22],
eine in Taiwan [8] und eine in der Türkei
[15] umgesetzt. Bei 12 der 24 Studien
handelt es sich um randomisiert kon-
trollierte Studien [1, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 19,
20, 26, 29, 32] bzw. eine randomisierte
Fall-Kontroll-Studie [21]. Des Weiteren
wurden 4 Prä-post-Studien [3, 15, 17,
30], 4 Querschnitt- [8, 14, 16, 22] und
2 Längsschnittstudien [10, 24] sowie eine
Beobachtungsstudie [25] identifiziert.

Inhalte der CHN-Interventionen

Das Spektrum der Tätigkeiten eines/r
CHN lässt sich verschiedenen Schwer-
punkten zuordnen. Gesundheitsförde-
rung und Prävention ist integraler Be-
standteil der Arbeit und durchzieht
sämtliche Tätigkeitsfelder. Maßnahmen
der Primärprävention finden sich bspw.
in Form von präventiven Screenings
wieder [14, 16, 22]. Häufig können CHN
sekundärpräventiv in einem frühen Sta-
dium einer chronischen Erkrankung
ansetzen und durch edukative Interven-
tionsansätze das Selbstmanagement der
Patient*innen verbessern und schwe-
re Verläufe abmildern [1, 3, 4, 6, 13,
15, 19–22, 26, 30, 32]. Die Beteiligung
der Patient*innen beim Festlegen von
Versorgungsstrategien befähigt Betrof-
fene, gesundheitsförderndes Verhalten
aufrecht zu erhalten [7, 12, 24, 29, 30,
32]. Der Anspruch, evidenzbasiert zu
handeln, durchzieht ebenfalls sämtliche
Tätigkeiten des/der CHN, z.B. in Form
von evidenzbasierten Behandlungsemp-
fehlungen [26] oder evidenzbasierter
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Informationen [3]. Des Weiteren stellt
ein Aufgabenbereich die Individualver-
sorgung, bei der der/die CHN in di-
rektem Patientenkontakt Interventionen
durchführt, dar. Außerdem gibt es eine
übergeordnete Ebene, das organisatori-
sche, aber auch gesundheitspolitische
Tätigkeiten sowie die interprofessionel-
le Zusammenarbeit umfasst. Innerhalb
dieser beiden Ebenen lassen sich die
Interventionen des/der CHN in ver-
schiedene Kategorien einteilen, wie der
. Tab. 3 zu entnehmen.

Patientennahe Interventionen

Elemente der Kategorie Bedarfserhebung
und Diagnostik finden sich in nahezu
allen eingeschlossenen Studien wieder.
NebenAnamnese, pflegerischemAssess-
ment [6–9, 12–17, 19–22, 25, 30, 32] und
körperlicher Untersuchung [1, 3, 4, 6, 9,
16, 19, 22] gehört auch die Diagnosestel-
lung [14, 16, 22] zum Aufgabengebiet
des/der CHN. Genannt werden hier die
Untersuchung auf gängige chronische
Erkrankungen und deren Risikofaktoren
[3, 4, 16], aber auch Verlaufskontrollen
[3, 4, 8–10, 13, 15, 16, 20, 22, 25] und
präventive Screenings [14, 16, 22]. Eine
Studie erfasste soziale Determinanten
von Gesundheit als Einflussfaktor auf
Gesundheit [16].

Auf Grundlage von Bedarfserhebun-
gen trifft der/die CHN – häufig gemein-
sam mit der erkrankten Person – nun
Entscheidungen bezüglich zur weiteren
Versorgung, was in der Kategorie Ziel-
setzung, Prozessbegleitung und Partizipa-
tion beschrieben wird. Individuell zuge-
schnittene Versorgungspläne wurden er-
stellt [1, 7, 9, 10, 13, 15, 21, 22, 24, 29,
32], die als Grundlage dienen, um den
weiteren Versorgungsprozess zu beglei-
ten [10, 13, 20–22, 24, 30, 32]. Die (ge-
meinsame) Festlegung von Zielen („mu-
tual goal setting“; [7, 12, 24, 29, 30, 32])
sowie die Motivierung des Erkrankten,
die angesetzten Maßnahmen langfristig
umzusetzen [15, 16, 22, 24, 29, 30, 32]
werden beschrieben. Im Rahmen eines
„PAR-Projekts“ („partizipatoryactionre-
search“) sind es die Patient*innen selbst,
die aktuelle Behandlungspraktiken über-
prüfenundunterEinbezug aktuellerFor-
schungsergebnisse verbessern [17].
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Welche Aufgaben hat eine Community Health Nurse? Ein Scoping
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Zusammenfassung
Hintergrund. International stellt Community
Health Nursing (CHN) ein etabliertes Konzept
dar. Auch in Deutschland wird gegenwärtig
die Implementierung in die Primärversorgung
diskutiert. Eine systematische Darstellung,
welche Aufgaben und Interventionen CHN
in der Versorgungspraxis durchführen, fehlt
bislang.
Methodik. Im Rahmen eines Scoping Reviews
wurde eine Literaturrecherche in internatio-
nalen Datenbanken durchgeführt, um einen
Überblick der Literatur zu Interventionen und
Tätigkeitsfelder von CHN zu erhalten.
Ergebnisse. Insgesamt konnten 24 Studien
in die Analyse eingeschlossen werden.
Verschiedene Aufgabenschwerpunkte
konnten identifiziert und kategorisiert

werden: Gesundheitsförderung/Prävention,
Evidenzbasierung, Individualversorgung,
übergeordnete Tätigkeiten.
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse sprechen
dafür, dass durch CHN-Interventionen die
Versorgung chronisch Erkrankter verbessert
werden kann. Die Übertragbarkeit der Ergeb-
nisse auf das deutsche Gesundheitssystem
ist derzeit aufgrund der berufsrechtlichen
Lage und der Unklarheit bezogen auf die
Finanzierung nur eingeschränktmöglich.

Schlüsselwörter
Community Health Nursing · Chronische
Erkrankung · Interventionen · Wirksamkeit ·
Tätigkeitsfeld

What does a community health nurse do? Scoping review of
interventions and areas of practice using the example of the care
of chronically ill people

Abstract
Background. Internationally, community
health nursing (CHN) is an established
concept. In Germany, the implementation in
primary care is currently being discussed. So
far, a systematic description of which tasks
and interventions CHNs conduct in health
care practice is missing.
Methods. As part of a scoping review,
a literature analysis was conducted in
international databases to obtain an overview
of the literature on interventions and fields of
activity of CHNs.
Results. A total of 24 studies were included in
the analysis. Different focuses of interventions

could be identified and categorized: health
promotion/prevention, evidence-based
nursing, individual care, higher-level
activities.
Conclusion. The results suggest that CHN
interventions can improve care for the
chronically ill. The transferability of the results
to the German health care system is currently
limited due to the professional legal situation
and the unclear situation regarding funding.

Keywords
Community health nursing · Chronic diseases ·
Interventions · Effectiveness · Field of activity

Eine weitere Kategorie ist die Auf-
klärung, Beratung und Anleitung der Pa-
tient*innen,umWissenzuKrankheit,Ri-
sikofaktoren und Folgeerkrankungen zu
vermitteln [3, 6, 10, 13, 15, 22, 25, 30].Da-
ran angeknüpft, bieten CHN Beratung,
Schulung und Anleitung zum Umgang
mit Erkrankungen und gesundheitsför-
derndem Verhalten [1, 3, 4, 6, 13, 15,
19–22, 25, 30]. Während einige Studi-
en den Beratungsschwerpunkt auf sog.
„brief lifestyle interventions“ [6, 13] set-

zen, verfolgen andere breit angelegte Be-
ratungs- und Schulungsprogramme [22].

InderKategorie Soziale Unterstützung
und Ansprechbarkeit wird deutlich, dass
der/die CHN neben planmäßigen Bera-
tungsgesprächen häufig auch in Situatio-
nen spontaner Patient*innen- undAnge-
hörigengespräche wiederfindet, in etwa,
wennPatient*innenohneTerminineiner
offenen Pflegesprechstunde vorbeikom-
men. Oft ist er/sie die erste Ansprech-
person bei plötzlich auftretendenProble-
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Treffer aus 
Datenbanksuche
n=795

Treffer aus anderen 
Quellen
n=42

Treffer verbleiben nach 
Entfernen von Dublikate
n=820

Ausgeschlossen: 
n=677
Begründungen: 
- Leitbegriffe nicht in Titel oder

Abstract enthalten
- kein Abstract vorhanden
- Erscheinung vor 2002

Volltexte auf Eignung geprüft
n=142

Eingeschlossene Studien
n=24

Ausgeschlossene Volltexte
Begründungen:

- kein klarer CHN-Bezug (41)
- keine Interventionsstudie oder 
  Beschreibung Interventionen (38)
- CHN nicht alleinige 
  Interventionist*in oder spezialisierte 
  CHN oder nur CHN-Teilkonzept (9)
- kein Bezug zu chron. Erkrankung (2)
- CHN ohne Masterqualifizierung (23)
- Studie läuft noch (5)
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Abb. 19 PRISMA-Flow-
chart („preferred report-
ing items for systematic
reviews andmeta-analy-
ses“) aus Literaturanalyse
(CHNCommunity Health
Nursing)

men, da sie den Patient*innen – teilweise
durch die Nutzung von E-Health – un-
mittelbare Beratung liefern kann [8, 19,
21, 25]. Sie geht empathisch und wert-
schätzend auf das Krankheitsgeschehen
ein[24,25].AuchimAustauschmitande-
ren Erkrankten finden Betroffene soziale
Unterstützung,wie z.B. im„LegClub“ für
Patient*innen mit venösen Ulzera [12].

Pflegerische Versorgung und Therapie
umfasst medizinisch-pflegerische Inter-
ventionen durch CHN [9, 12, 16, 20,
25], wie z.B. die Behandlung des ve-
nösen Ulkus [12], aber auch die psy-
chosoziale Unterstützung der Betroffe-
nen[20, 26].AuchdasMedikamentenma-
nagement fällt unterdieseKategorie.Teil-
weise stellen CHN eigenständig Rezep-
te aus [1], können Änderungen im Me-
dikamentenregime vornehmen [19, 20]
undsindverantwortlichfürTitrationund
Überwachung der Einnahme [1, 4].

Übergeordnete Tätigkeitsfelder

Die CHN steuern Versorgungsprozesse
unddie Leistungserbringungenverschie-

dener Akteur*innen, wie in der Katego-
rieKoordination undOrganisationdarge-
stellt. Ein Großteil ihrer Arbeit besteht
darin, ganze Versorgungspfade im Sin-
ne des Case Managements zu koordinie-
ren [1, 9, 16, 26], indem sie als Schnitt-
stelle zwischen den Dienstleistern fun-
giert, wie nach einerKrankenhausentlas-
sung [20]. Oft verfügen CHN über ein
gut ausgebautes Netzwerk und leiten ihre
Patient*innen an entsprechende Stellen
weiter [6, 10, 13, 19, 20, 22]. CHN beur-
teilen dieDringlichkeit einer Einweisung
ins Krankenhaus und tätigen diese [15,
16, 19–21]. Außerdem koordinieren sie
Beratungs- und Schulungsangebote, die
durch Externe durchgeführt werden [4,
22] und stimmen diese mit eigenen Be-
ratungsinhalten ab.

„Nurse-ledcare“bedeutetzusammen-
gefasst das Management aller Interven-
tionen durch CHN, in Zusammenarbeit
mitanderenVersorger*innenundwird in
mehreren Studien auf ihre Wirksamkeit
überprüft [1, 21, 22, 25, 26].Dies kanndie
Leitung einer gesamten Gesundheitsein-
richtung beinhalten [4], in anderen Stu-

dien bedeutet dies die Übernahme der
Verantwortung für therapeutische Ent-
scheidungenmit Handlungsspielraum in
der Ausgestaltung [4, 19], teilweise kom-
plett ohne Arztbeteiligung [4].

Eine wichtige Säule in der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit ist die en-
ge Kooperation mit der Ärzteschaft [1,
4, 13, 19, 20, 22, 26], aber je nach Set-
ting auch mit weiteren Gesundheitsbe-
rufen [1, 4, 21, 22, 26]. Beschrieben wird
die lokale Vernetzung mit Multiplika-
tor*innen vor Ort [3, 10, 26], die Zugang
zu sonst schwer erreichbaren Gruppen
schafft. CHN bringen Akteure eines Be-
zirks zusammen, umAbsprachen bezüg-
lich zur Versorgung zu treffen [10]. Auch
wird der/die CHN in der Ausführung ge-
sundheitspolitische Tätigkeiten und somit
als wichtiges Bindeglied zwischen Ver-
sorger*innen bzw. Patient*innen und der
Kommune beschrieben [10].

Diskussion

Laut SiebtemAltenbericht und Kuratori-
um Deutsche Altershilfe [18] liegen zen-
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Tab. 2 In Review eingeschlossene Studien
Autor*in (Jahr), Land
(Quelle im Literatur-
verzeichnis)

Studiendesign Bezeichnung CHN Populationsmerkmale Endpunkt Form der Intervention

Allen et al. (2011), USA [1] RCT Nurse Practicioner n= 525
kardiovaskuläre Erkrankun-
gen/(Prä)Diabetes

Reduktion kardiovas-
kulärer Risikofaktoren

Treffen, Telefonate

Bangurah et al. (2017),
USA [3]

Prä-post-Studie Advanced Practice
Registered Nurses
(APRN)

n= 16
Hypertonus

Blutdruckkontrolle Treffen
Telefonate, schriftliche
Informationen

Becker et al. (2005), USA
[4]

RCT Nurse Practicioner n= 364
kardiovaskuläre Risikofaktoren

Reduktion kardiovas-
kulärer Risikofaktoren

Pflegesprechstunde,
Telefonate

Chan et al. (2013), AUS [6] RCT Community Health
Nurse

n= 129 (CHN)
Patient*innenmit Risiko chro-
nisch zu erkranken

Gesundheitsförderndes
Verhalten stärken

Hausbesuche

Cheng et al. (2012), CHN
[7]

RCT Community Nurse n= 96
chronische Erkrankungen

Mutual Goal Setting Hausbesuche

Chiang et al. (2016), TWN
[8]

Querschnitt Community Nurse n= 17 (Community Nurses)
Versorgung chronisch kranker
Patient*innen

Nutzung E-Health Messenger

Chow et al. (2008), CHN
[9]

RCT Community Nurse n= 46
chronische Herz-/
Lungenerkrankungen

Anschlussversorgung Hausbesuche

Cramm et al. (2017), NLD
[10]

Kohorten-/
Längsschnitt

Community Nurse n= 220
gebrechliche Patient*innen

Selbstmanagement/
Lebensqualität

Hausbesuche

Edwards et al. (2005), AUS
[12]

RCT Community Nurse n= 33
Ulzera

Heilungsrate Pflegesprechstunde

Hermiz et al. (2002), AUS
[13]

RCT Community Nurse n= 177
COPD

Prävention Kranken-
hauswiedereinweisung/
Lebensqualität

Hausbesuche

Jelinek et al. (2006), AUS
[14]

Querschnitt Community Nurse n= 71 Präventives Screening Hausbesuch

Kitis et al. (2006), TUR [15] Prä-post-Studie Public Health
Nurse/Community
Health Nurse

n= 34
Diabetes

Selbstpflege/
Diabeteskontrolle

Hausbesuche, Gruppen-
schulungen

Klemenc-Ketis et al.
(2019), SVN [16]

Querschnitt Community Nurse n= 2000
chronische Erkrankungen

Zugang medizinische
Versorgung

Hausbesuche

Koch et al. (2002), AUS
[17]

Prä-post-Studie Community Nurse 3 PAR-Gruppen
chronische Wundpatient*innen

Partizipation/
Selbstwirksamkeit

Treffen

Kwok et al. (2004), CHN
[20]

RCT Community Nurse n= 157
chronische Lungenerkrankun-
gen

Prävention Kranken-
hauswiedereinweisung

Hausbesuche, Telefona-
te, Pager

Kwok et al. (2008), CHN
[19]

RCT Community Nurse n= 105
chronische Herzinsuffizienzen

Prävention Kranken-
hauswiedereinweisung

Hausbesuche, Telefona-
te, Pager, Krankenhaus-
besuche

Lee et al. (2008), CHN [21] Randomisierte
Fall-Kontroll-
Studie

Community Nurse n= 89
COPD

Anschlussversorgung Pflegesprechstunde,
Telefonate

Nuñez et al. (2003), USA
[22]

Querschnitt Nurse Practicioner n= k.A.
COPD

Gesundheitsförderung Gruppenschulungen,
Pflegesprechstunde,
Videoanleitung

Robinson et al. (2008),
AUS [24]

Längsschnitt Community Nurse n= 77
Mittellose

Selbstmanagement Hausbesuche, Telefona-
te

Simões-Figueiredo et al.
(2018), PRT [25]

Beobachtung Nurses with specia-
lization

n= 44
COPD

Selbstmanagement Pflegesprechstunde

Sindhu et al. (2010), THA
[26]

RCT Community Nurse n= 91
KHK, COPD und/oder Herzinsuf-
fizienz

Patient*innenzufriedenheitHausbesuch
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Tab. 2 (Fortsetzung)
Autor*in (Jahr), Land
(Quelle im Literatur-
verzeichnis)

Studiendesign Bezeichnung CHN Populationsmerkmale Endpunkt Form der Intervention

Walters et al. (2012), AUS
[29]

RCT Community Nurse n= 44
COPD

Selbstmanagement Telefonate

Warrington et al. (2003),
AUS [30]

Prä-post-Studie Community Nurse n= 40
Herzerkrankung

Anschlussversorgung/
Lebensqualität

Hausbesuche, Telefona-
te

Wood-Baker et al. (2012),
AUS [32]

RCT Community Health
Nurse

n= 106
COPD

Selbstmanagement Telefonate, Hausbesu-
che

PAR „partizipatory action research“ [16]

trale Lösungsansätze für ein zukunftsfes-
tes und alternsgerechtesGesundheitssys-
tem u. a. im Ausbau von Prävention und
Gesundheitsförderung, in der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit sowie in
der Stärkung lokaler Strukturen. Die in-
ternationale Literatur zeigt, dass der/die
CHN (Community Health Nurse) durch
ihre Tätigkeiten als wichtige Schnittstelle
in diesem Versorgungsgefüge fungieren
kann und in anderen Ländern bereits
als wichtiges Teammitglied auf der Ebe-
ne der Primärversorgung anerkannt ist.
Im Rahmen des vorliegenden Scoping
Reviews wurden die potenziellen Aufga-
benfelder von CHN untersucht. Insge-
samt wurden über zwanzig Publikatio-
nen systematisch gesichtet. Es zeigt sich
ein vielfältiges Tätigkeitsspektrum. Vie-
le beschriebene Interventionen spielen
sich auf der Individualebene ab. Wenig
beschrieben sind bevölkerungsbezogene
bzw. gesundheitspolitische Handlungs-
felder, obwohl dies häufig in Konzept-
papieren, wie dem vom DBFK [11], als
integraler Bestandteil derArbeit benannt
wird.

Die CHN gewährleisten eine wohn-
ortnahe Versorgung. Dies ermöglicht
den Nutzer*innen einen niedrigschwel-
ligen Zugang zu primärmedizinischer
Versorgung – auch in unterversorgten
städtischen oder ländlichen Gebieten.
CHN kann somit – unter Vorbehalt
der Übertragbarkeit auf das deutsche
Gesundheitssystem – einen Beitrag leis-
ten, die Primärversorgung insbesondere
von Menschen mit einer chronischen
Erkrankung zu verbessern. Viele hier-
für notwendige Tätigkeiten, wie etwa
die Rezeptierung, unterliegen allerdings
dem Arztvorbehalt und können ak-
tuell nicht in Deutschland von CHN
ausgeführt werden [11]. Es fehlt an ge-

setzlichen Rahmenbedingungen, damit
Pflegende mit entsprechender Quali-
fikation in der Primärversorgung als
CHN rechtssicher agieren können. Zur
Ausgestaltung des Konzepts CHN kann
die Situation in Kanada ein Vorbild sein,
da hier der/die CHN bereits über grö-
ßere Handlungsspielräume hinsichtlich
der Gestaltung eigenverantwortlicher
Steuerprozesse und der Übernahme
komplexer Aufgaben in der Versorgung
verfügt [11]. Zur tatsächlichen Realisie-
rung bedarf es jedoch in Deutschland
einer grundsätzlichen Neustrukturie-
rung des Berufsrechts, um Kompetenz-
bereiche der/des CHN klar von denen
der Ärzt*innenschaft abzugrenzen und
vom ärztlichen Vorbehalt loszulösen,
sodass CHN in einem definierten Rah-
menAufgaben der primärmedizinischen
Versorgung selbstständig übernehmen
können. In diesem Zuge müssen auch
ordnungs- und haftungsrechtliche Fra-
gen diskutiert und Lösungen gesetzlich
verankert werden. Eine Reformation des
Leistungsrechts ist erforderlich, da CHN
bisher nicht als Leistungserbringer*in
in der Versorgung vorgesehen sind und
somit über keine Vergütungsberechti-
gung verfügen [5]. Nur so kann die
Bandbreite an Interventionen, wie sie
in den international recherchierten Un-
tersuchungen herausgearbeitet wurden,
umgesetzt werden.

In einem Diskussionsbeitrag von Ja-
nuar dieses Jahres geben Völkel et al.
zu bedenken, dass die Aufgaben eines/r
CHN weit die einer herkömmlich quali-
fizierten Pflegefachpersonen überschrei-
ten, sodass auch in diesem Zusammen-
hang eine Übertragbarkeit internationa-
lerCHN-Konzepte ins deutscheGesund-
heitssystem kompliziert werden könn-
te [28]. Es wird zwar davon ausgegan-

gen, dass die Tätigkeiten eines/r CHN
vonPflegendenmit akademischerQuali-
fikation auf Masterniveau ausgeübt wer-
den, wie es etwa das Profil einer APN
(Advanced Practice Nurse/Nurse Prac-
titioner) erfüllt. Masterstudiengänge mit
dem speziellen Fokus auf CHN gibt es
derzeit in der Evangelischen Hochschu-
le Dresden, der Hochschule Vallendar,
derUniversitätBremen,derKatholischen
Stiftungshochschule München und der
Universität Witten-Herdecke. Nach Ein-
schätzungdesDBfKerlangtder/dieCHN
nach Abschluss des Masterstudiengangs
die benötigten Kompetenzen [11]. Die
Weiterentwicklung der Studiengänge in
Form eines gemeinsamen Kerncurricu-
lums ist ein wichtiger nächster Schritt
in der Kompetenzentwicklung; Kernthe-
men hierfür stellen Völkel et al. in ihrem
Beitrag vor, wie u. a. zu denThemen As-
sessment, Beratung und Health Literacy,
aber auch zu Querschnittsthemen wie
Ethik, Populationsorientierung und For-
schung [28]. Viele der Kernthemen fin-
den sich auch indenErgebnissender vor-
liegenden Analyse wieder, was ein Hin-
weis darauf sein kann, dass wir uns einer
Eingrenzung und Schärfung der Tätig-
keitsbeschreibung CHN in Deutschland
nähern.

Limitationen

Ziel dieser Untersuchung ist es, ei-
ne Übersicht über Interventionen von
CHNabzubilden.Eswurdeeinebegrenz-
te Auswahl an Datenbanken (PubMed/
CINAHL/Google Scholar) genutzt und
innerhalb der Suche Limitationenbezüg-
lich Sprache, Studientyps und Publikati-
onszeitraums eingesetzt. Die Zielgruppe
wurde eingegrenzt auf die der chronisch
Erkrankten. Mit dem damit verbunde-
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Tab. 3 Interventionen in Kategorien eingeteilt
Kategorie Spezifikation Studie

1. Gesundheitsförderung/Prävention

2. Evidenzbasierung

3. Individualversorgung der Patient*innen

Anamnese und (pflegerisches) Assessment [6–9, 12–17, 19–22, 25, 30, 32]

Körperliche (Erst-)Untersuchungen und Labor [1, 3, 4, 6, 9, 16, 19, 22]

Überwachung, Verlaufskontrollen und Nachsorge [3, 4, 8–10, 13, 15, 16, 20, 22, 25]

Präventives Screening und Diagnosestellung [14, 16, 22]

Bedarfserhebung und Diag-
nostik

Einschätzen sozialer Determinanten von Gesundheit [16]

Erstellen eines individuellen Versorgungsplans [1, 7, 9, 10, 13, 15, 21, 22, 24, 29, 32]

Prozessevaluation und Anpassung von Maßnahmen [10, 13, 20–22, 24, 30, 32]

Auffrischen von Wissen und wiederholte Beratung [3, 22]

Entwicklung eigener Lösungsstrategiendurch Pat./PAR-Projekt [17, 24, 32]

(Mutual) Goal Setting [7, 12, 24, 28, 30, 32]

Ziele, Prozessbegleitung und
Partizipation

Motivation und Empowerment (z. B. Motivational Interviewing) [15, 16, 22, 24, 28, 30, 32]

Beratung und Aufklärung zu Krankheit, Risikofaktoren und Folgeerkrankungen [3, 6, 10, 13, 15, 22, 25, 30]

Beratung, Schulung und Anleitung zum Umgangmit Erkrankung und gesund-
heitsförderndem Verhalten

[1, 3, 4, 6, 13, 15, 19–22, 25, 30]

Gesundheitliche Bildungsangebote (z. B. Gesundheitsunterricht) [9, 22]

Aufklärung, Beratung und
Schulung

Anleitung zu Home-Monitoring [15, 32]

Erste Ansprechperson und unmittelbare Beratung bei spontanen Problemlagen [8, 19, 21, 25]

Empathie, Wertschätzung und Trost spenden [24, 25]

Austauschmit anderen Betroffenen [3, 12, 22]

Soziale Unterstützung und
Ansprechbarkeit

Angehörigenarbeit [8, 20, 26, 30]

Medizinisch-pflegerische Versorgung [9, 12, 16, 20, 25]

Psychosoziale Unterstützung [20, 26]

Pflegerische Versorgung und
Therapie

Medikamentenmanagement (Rezeptierung, Titration, Überwachung, Änderun-
gen vornehmen)

[1, 4, 19, 20]

4. Übergeordnete Tätigkeiten

Koordinieren des Versorgungspfades/CaseManagement [1, 9, 16, 26]

Überweisung an andere Gesundheitsdienstleister und Verbindenmit den richti-
gen Hilfen

[6, 10, 13, 19, 20, 22]

Klinische Einweisung und Terminvereinbarung [15, 16, 19–21]

Koordination und Organisati-
on

Koordinieren von Beratungs- und Schulungsangeboten durch Externe [4, 22]

Durchführung pflegegeleiteter Interventionen [1, 21, 22, 25, 26]

Leitung einer Einrichtung [4]

Treffen eigener therapeutischer Entscheidungen [4, 19]

Leitung

Kompetenzentwicklunganderer Gesundheitsdienstleister (z. B. Schulung von
Pflegeheimpersonal)

[21, 26]

Informationsgabe und Rücksprachemit Haus- oder Fachärzt*in [1, 4, 13, 19, 20, 22, 26]

Austauschmit Kolleg*innen [8]

Zusammenarbeitmit weiteren Gesundheitsberufen [1, 4, 21, 22, 26]

Interdisziplinäre Zusammen-
arbeit

Lokale Vernetzung und Kollaborationmit Multiplikator*innenund Ak-
teur*innen vor Ort

[3, 10, 26]

Gesundheitspolitisches Enga-
gement

Verfolgen gesundheitsrelevanter Informationen und Feedback an lokale Ge-
sundheitspolitik

[10]

PAR „partizipatory action research“ [16]
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nen Ausschluss einer großen Anzahl
an Forschungsarbeiten ist ein Infor-
mationsverlust verbunden, welcher als
methodische Limitation zu beschreiben
ist. Der Anspruch eines systematischen
Reviews lag nicht zugrunde.

Fazit für die Praxis

4 Als integriertes und patientenzen-
triertes Versorgungsmodell ist CHN
(Community Health Nursing) ein
zukunftsweisendes Konzept, das die
Primärversorgung verbessern kann.

4 Die Tätigkeitsfelder, v. a. im Bereich
der Individualversorgung, sind viel-
fältig beschrieben und lassen sich
auf das deutsche Gesundheitssys-
tem übertragen. Eine genauere
und elaboriertere Beschreibung
ist notwendig, um es zukünftig in
Ausbildung, Praxis und Forschung
nutzbarmachen zu können.

4 International wird das Konzept CHN
bereits erfolgreich umgesetzt; in
Deutschland müssen Fragen der
Implementierung, Finanzierung und
Abrechenbarkeit geklärt werden.
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