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Zusammenfassung 

Hintergrund und Ziel   Gesellschaftsbezogene Probleme wie der demografische Wandel und 

der Ärztemangel fordern Veränderungen im deutschen Gesundheitssystem. Neben gesetzli-

chen Grundlagen wurden in der Praxis bereits verschiedene Modellprojekte initiiert sowie die 

Entwicklung des neuen Berufsbildes Community Health Nurse (CHN), mit dem entsprechen-

den Masterstudiengang nach internationalen Vorbildern, vorangetrieben. Aus dem deutsch-

kanadischen Vergleich der rollentypischen Merkmale von CHNs sollten Empfehlungen für die 

weitere vielversprechende Einführung des Berufsbildes in Deutschland hervorgehen.  

Methodik   Entsprechend des Forschungsvorhabens wurde das methodische Vorgehen des 

Scoping Reviews in Anlehnung an das Joanna Briggs Institute mit einer breitgefassten Litera-

turrecherche gewählt. Dafür wurden die Datenbanken CINAHL und PubMed verwendet. Es 

wurden Studien und Fachbeiträge der letzten zehn Jahre eingeschlossen. Diese mussten so-

wohl inhaltlichen als auch qualitativen Anforderungen entsprechen.  

Ergebnisse   Aus ursprünglich 461 ermittelten Publikationen konnten 17 bezogen auf Kanada 

und 10 bezogen auf Deutschland eingeschlossen werden. Die Erkenntnisse konnten nach 

neun Kategorien gegliedert und somit das Berufsbild CHN für die beiden Länder umfangreich 

beschrieben werden.  

Diskussion   Der Vergleich der rollentypischen Merkmale verdeutlichte den Vorsprung Kana-

das in der Entwicklung. Die Erkenntnisse sind für den deutschen Entwicklungsstand vielseitig 

nutzbar. Durch die Erfahrungen Kanadas konnte das geplante und teils umgesetzte Vorgehen 

Deutschlands teilweise bestärkt werden. Jedoch zeigten sich in manchen Bereichen auch ver-

stärkter Handlungsbedarf sowie zu beachtende Risiken für die Etablierung des neuen Tätig-

keitsprofils. 

Fazit   Für die weitere Entwicklung und Etablierung von CHNs in Deutschland konnten zahl-

reiche und umfassende Empfehlungen für die Praxis ausgesprochen werden, u. a. in den Be-

reichen berufspolitische Vertretung oder interprofessionelle Zusammenarbeit von Pflegekräf-

ten und Ärzten. Die angestrebte Einführung des akademischen Berufsbildes kann als positiver 

Fortschritt des Pflegesektors in Richtung einer eigenen Profession gewertet werden.  

  



 

 

Abstract 

Background and Objective   Societal problems such as demographic change and the short-

age of physicians require changes in the German healthcare system. Besides, enacted legal 

reforms in this field, various projects have been initiated in practice. Further, the development 

of a German Community Health Nurse (CHN) role model with the corresponding master's de-

gree curriculum has been advanced in accordance with international standards. The German-

Canadian comparison in terms of a CHN role model was meant to identify recommendations 

for an efficient introduction of this profession in Germany.  

Methods   As method adopted for this thesis a scoping-review, according to the Joanna Briggs 

Institute, with a broad literature research was chosen. For this purpose the databases CINAHL 

and PubMed were used. Included were studies and relevant articles published during the last 

ten years which in terms of quality and content had to comply with the pre-set criteria. 

Results   Out of 461 publications, which were initially identified, only 27 could be included. 

From those 17 are related to Canada and the remaining papers are related to Germany. Next, 

these findings were broken down into nine categories to describe the CHN role model in detail.  

Discussion   The comparison between the Canadian and German role model clearly showed 

Canada´s edge in this field. Therefore, the findings can be used in various aspects for the 

present German role development. Since, Canada's experience has even influenced and fur-

thered Germany's planned and partly implemented approach. However, the findings not only 

indicate a need for more action to better implement CHNs, but also a need to consider possible 

risks for the establishment of the new job profile.  

Conclusion   For the further development and establishment of CHNs in Germany, numerous 

and comprehensive recommendations for practice have been set forth. This applies especially 

for the field of political representation and for the area of interprofessional collaboration be-

tween nurses and physicians. The intended introduction of the academic CHN profile may be 

regarded as an important milestone towards providing the nursing sector with a distinctive 

profession status.  
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1. Einleitung 
 

Steigende Lebenserwartung, demographischer Wandel, Multimorbidität sowie Ärztemangel 

werden vor allem in ländlichen Regionen zunehmend als virulente Probleme und Herausfor-

derungen benannt, denen sich Politik und Gesellschaft in verstärktem Maße stellen müssen 

(Bundeszentrale für politische Bildung, 2005; Grobecker, Krack-Rober, Pötzsch & Sommer, 

2018). In der Vergangenheit wurde auf diese Thematik bereits auf der Ebene der Weltgesund-

heitsorganisation in Form verschiedener Gesetze, Deklarationen sowie Absichtserklärungen 

(z. B. Erklärung von Alma-Ata, Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung) reagiert 

(Weltgesundheitsorganisation, 1978, 1986). Auch Deutschland hat sich auf nationaler Ebene 

politisch mit dem Thema Gesundheitsförderung auseinandergesetzt. So trat im Jahr 2015 bei-

spielsweise das Präventionsgesetz in Kraft. Darin werden vor allem auch Länder und Kommu-

nen als Akteure benannt, die sich vermehrt vernetzen und um die Gesundheitsvorsorge ihrer 

Bürger1 kümmern sollen (Bundesgesundheitsministerium, Stand 2015).  

Kommunen sowie auch andere Träger realisierten daraufhin zahlreiche Projekte, um den ge-

setzlichen Anforderungen nachzukommen. Was die gemeindenahe Versorgung vor allem in 

Hinblick auf ältere Menschen betrifft, bestehen inzwischen viele Angebote. Beispielsweise füh-

ren Medizinische Fachangestellte oder Pflegefachkräfte Hausbesuche zur Entlastung der 

Hausärzte im Rahmen der Projekte „AGnES“, „VERAH“ oder „MoNi“ zum Teil bundesweit 

durch (Armstrong, 2013). In Rheinland-Pfalz stellen Pflegefachkräfte zudem im Rahmen des 

Projektes „GemeindeschwesterPlus“ ein präventives und gesundheitsförderndes Beratungs- 

und Vernetzungsangebot bereit (Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie, 

2020). Ähnlich diesem Konzept verfolgt auch das Projekt „Flexible Altenhilfe – Gemeinde-

schwestern Teuschnitz“ das Ziel, die pflegerisch-gesundheitliche Versorgung mit einem auf-

suchenden Beratungsangebot zu stärken – die Besonderheit ist hier die Zusammenarbeit einer 

Pflegefachkraft und einer Sozialpädagogin (Caritasverband für den Landkreis Kronach e.V., 

2020). Auffallend ist bei allen Projekten, dass es sich meist um befristete, nicht regelfinan-

zierte, lokale und sehr unterschiedliche Angebote handelt.  

Die zunehmende Orientierung auf gemeindenahe Pflegeleistungen zeigt sich auch in der fort-

schreitenden nationalen Entwicklung des Masterstudiengangs „Community2 Health Nursing“ 

durch den Deutschen Verband für Pflegeberufe, die Agnes-Karll-Gesellschaft und die Robert-

Bosch-Stiftung (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019). 

 
1 Im folgenden Text wird aufgrund der leichteren Lesbarkeit meist auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-

men männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Ge-
schlechter. 

2 Der Begriff Community kann ins Deutsche etwa mit „Gemeinde“ oder „soziale Gemeinschaft“ übersetzt werden. 
Auch die Begriffe Stadtviertel oder -teil, Region oder Quartier kommen der Bedeutung von Community laut Agnes-
Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung (2018) relativ nahe. 
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Seit dem Wintersemester 2020 werden die ersten „Community Health Nurses“ an drei deut-

schen Hochschulen akademisch ausgebildet (ebd.). Dieser innovative Ansatz wird im Folgen-

den näher untersucht. Vorreiter für dieses Projekt sind international zahlreiche Länder, die 

bereits Berufsbilder im „Community Nursing“ fest etabliert haben (Hemingway, Aarts, 

Koskinen, Campbell & Chassé, 2013). Ausgehend von der aktuellen Situation in Deutschland, 

wird im Folgenden das ebenfalls ländlich geprägte, von einer zunehmend älter werdenden 

Bevölkerung gekennzeichnete und vom Ärztemangel betroffene Land Kanada vergleichend 

betrachtet (Cairns, 2013; Jackson, 2011; Statista GmbH, 2021). Aufgezeigt werden soll, wel-

che Ansätze Deutschland und Kanada für die Versorgung ihrer Gesamtbevölkerung sowie vor 

allem ihrer älteren Bürger verfolgen. Im Fokus steht folgende Frage: Welche Kompetenzen, 

Aufgabengebiete und weitere rollentypische Merkmale haben Community Health Nurses bzw. 

Public Health Nurses in Kanada und welche haben sie in Deutschland? Durch die gewonnenen 

Erkenntnisse können die unterschiedlichen Erfahrungen und Entwicklungsstände gegenüber-

gestellt werden. Durch die vergleichende Betrachtung soll ein Nutzen für die Rollenentwicklung 

und -etablierung in Deutschland diskutiert werden. Das Ziel dabei ist es, Empfehlungen für die 

Praxis in Deutschland auszusprechen. 

 

2. Hintergrund 
 

Im Folgenden werden die verwendeten Bezeichnungen „Public Health Nurse“ und „Community 

Health Nurse“ definiert sowie die nationalen Gegebenheiten Deutschlands und Kanadas in 

Bezug auf die Gesundheitssysteme und Qualifikationsniveaus im Pflegesektor erläutert. 

Die unterschiedlichen länderspezifischen Entwicklungen und Ausprägungen des Berufsbildes 

einer Public Health Nurse lassen eine konkrete länderübergreifende Definition kaum zu. Eine 

von Marianne Brieskorn-Zinke (2007, S. 18) vorgeschlagene Definition lautet, dass es sich bei 

Public Health Nursing um eine „präventiv orientierte pflegerische Arbeit im Bereich der Bevöl-

kerungsgesundheit“ handelt. Diese Formulierung stimmt auch mit der Definition der American 

Public Health Association aus dem Jahr 2013 überein: „Public health nursing is the practice of 

promoting and protecting the health of populations using knowledge from nursing, social, and 

public health sciences“ (Swider, Krothe, Reyes & Cravetz, 2013). Demzufolge handelt es sich 

bei „Public Health Nurse“ um eine weitgefasste Bezeichnung. Sie bezieht verschiedene Rol-

lenausprägungen der gesundheitlichen Versorgung unterschiedlicher Gruppen der Gesamt-

bevölkerung ein.  

Das Tätigkeitsprofil einer Community Health Nurse wird beschrieben als “a special field of 

nursing that combines the skills of nursing, public health and some phases of social assistance 

and functions as part of the total public health program for the promotion of health, the 
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improvement of the conditions in the social and physical environment, rehabilitation of illness 

and disability“ (Weltgesundheitsorganisation, 2017, S. 5). Teile dieser Definition finden sich 

auch bei Köhlen und Friedemann, die von einer spezialisierten Pflege mit Ausrichtung auf öf-

fentliche Gesundheit sprechen. Außerdem stellen Community Health Nurses eine Verbindung 

zwischen Gesellschaft und Individuum im Bereich der Gesundheitsfürsorge her (Köhlen & 

Friedemann, 2016).  

Wie aus den Definitionen ersichtlich, lassen sich beide Begriffe nahezu identisch verwenden, 

deshalb wird in Publikationen oft von Synonymen gesprochen (Swider et al., 2013; 

Weltgesundheitsorganisation, 2017, S. 5). Dies gilt auch für das hier betrachtete Land Kanada. 

In zahlreichen Publikationen wird gleichermaßen von Public und Community Health Nurses 

gesprochen (Athwal et al., 2014; Pijl-Zieber & Kalischuk, 2011). Die kanadische Vereinigung 

Community Health Nurses of Canada sieht Public Health Nursing als eine mögliche Ausprä-

gung von Community Health Nursing an (Granger et al., 2018). Infolgedessen können beide 

Begriffe synonym verwendet werden. Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit ausschließ-

lich von Community Health Nurse (CHN) gesprochen. 

Da in der vorliegenden Arbeit die Länder Deutschland und Kanada betrachtet werden, soll 

nachfolgend zunächst das kanadische Gesundheitssystem vorgestellt und erläutert werden, 

woran sich eine vergleichende Erläuterung des deutschen Gesundheitssystems anschließt.  

Das kanadische Gesundheitssystem „Medicare“ ist öffentlich finanziert und verfolgt die grund-

legenden Werte von Fairness und Gerechtigkeit durch Gesundheitsleistungen unabhängig von 

der Zahlungsfähigkeit der Patienten. Geregelt durch die kanadische Verfassung und das Ge-

sundheitsgesetz „Canadian Health Act“, werden die Aufgaben und Verantwortlichkeiten im 

Gesundheitssystem auf drei Ebenen verteilt: Bundes-, Provinz- bzw. Territorial- und Kommu-

nalebene. Die beiden unteren Ebenen verantworten die Bereitstellung von Gesundheits- und 

sozialen Dienstleistungen. Die Provinzen und Territorien erbringen durch die 13 provinziellen 

und territorialen Krankenversicherungspläne den größten Teil der Leistungen des kanadi-

schen Gesundheitswesens. Sie werden neben eigenen Mitteln auf Bundesebene finanziell vor 

allem durch Steuereinnahmen unterstützt. Die Territorien und Provinzen übernehmen die Kos-

ten für alle im Krankenhaus erbrachten medizinisch notwendigen Leistungen, einschließlich 

derer im zahnmedizinischen Bereich, die ebenfalls im Krankenhaus erbracht werden müssen 

sowie die von Ärzten außerhalb des Krankenhauses erbrachten medizinisch notwendigen 

Leistungen. Was medizinisch notwendig ist, wird in den provinziellen und territorialen Kran-

kenversicherungsplänen entschieden. Zusätzliche Leistungen, wie Zahnbehandlungen oder 

Krankentransportkosten werden in wenigen Ausnahmen, z. B. bei Senioren, von der Kranken-

versicherung abgedeckt. Der Großteil dieser zusätzlichen Leistungen ist jedoch privat finan-

ziert. Primäre Anlaufstellen im kanadischen Gesundheitssystem sind die „Primary Health Care 

Services“ als Erstkontaktstellen und Koordinatoren für Patienten. Dieser Ebene wird ein 
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zunehmend umfassenderes Aufgabenspektrum mit Prävention, Gesundheitsförderung, Be-

handlung von gewöhnlichen Krankheiten und Verletzungen, Basis-Notfalldienst, Palliativver-

sorgung und weiteren Bereichen zugewiesen. Den Primary Health Care Services nachgeord-

net folgen die „Secondary Services“, wenn Patienten einer speziellen Versorgung im Kranken-

haus, in Langzeit-Pflegeeinrichtungen oder in der Gemeinde bedürfen. Diese Leistungen wer-

den nicht durch den Canada Health Act abgedeckt und finanziert. Patienten benötigen dafür 

auch keine Überweisung (Health Canada, 2016). Die Wartezeiten für Behandlungen sind mit 

drei bis neun Wochen nicht gering (Beske, Drabinski & Golbach, 2005). Aktuell findet eine 

Verschiebung weg vom Krankenhaus und Arzt hin zu Alternativen wie Primary Health Care 

Centers oder Community Health Centers und Home Care statt. Die Bereiche Public Health, 

Gesundheitsförderung, Krankheitsprävention und das Management von chronischen Krank-

heiten stehen hier vermehrt im Vordergrund. Die Bezahlung von Pflegepersonal sowie ande-

ren medizinischen Fachkräften erfolgt gemäß eines zwischen Arbeitgebern und Gewerkschaf-

ten ausgehandelten Tarifes (Health Canada, 2016). 

Im Vergleich zum deutschen Gesundheitssystem sind einige Parallelen, aber auch Unter-

schiede zu finden. In beiden Ländern werden auf Bundesebene die Rahmenbedingungen ge-

setzt und in den Ländern bzw. Territorien und Provinzen die regionalen Details festgelegt und 

umgesetzt. In Deutschland werden verwaltungstechnische Aufgaben von den Krankenkassen 

übernommen, wohingegen in Kanada die Provinzen und Territorien selbst die Krankenversi-

cherungspläne aufstellen (Health Canada, 2016; Tikkanen, Osborn, Mossialos, Djordjevic & 

Wharton, 2020). Auch bei der Finanzierung gibt es Unterschiede. Während im kanadischen 

staatlichen Gesundheitssystem Steuermittel von Bundesebene bei Vorliegen festgelegter Vo-

raussetzungen an die Provinzen und Territorien gezahlt werden, erhalten die Krankenkassen 

in Deutschland durch das Sozialversicherungssystem Lohnbeiträge, die paritätisch von Arbeit-

gebern und Arbeitnehmern getragen werden (Bundesministerium für Gesundheit, 2020; 

Health Canada, 2016). Die gesetzliche Krankenversicherung in Deutschland deckt stationäre, 

ambulante und hausärztliche Leistungen sowie verschreibungspflichtige Medikamente ab. 

Dies übersteigt den Leistungsumfang des kanadischen Health Care Acts. Jedoch gibt es auch 

in Deutschland Zuzahlungen für stationäre Leistungen und Medikamente. Abweichend von 

Kanada besteht in Deutschland außerdem die Möglichkeit für Bezieher höherer Einkommen 

eine private Krankenversicherung abzuschließen (Tikkanen et al., 2020). Im Krankheitsfall gibt 

es vergleichbar zum kanadischen Primary Health Care Service in Deutschland die Hausärzte 

als erste Ansprechpartner, die bei Bedarf beispielsweise Überweisungen an Krankenhäuser 

ausstellen (Bundesministerium für Gesundheit, 2020). Auch bei den aktuellen Entwicklungen 

zeigen sich Parallelen: In beiden Ländern erfahren die Felder Prävention und Gesundheitsför-

derung verstärkte Unterstützung, unter anderem, um demografisch bedingten zunehmenden 

Krankheitsfällen bei gleichzeitigem Fachkräftemangel entgegenzuwirken (Gerlinger, 2018). 
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Neben den Unterschieden im Gesundheitssystem bestehen Differenzen bei der Ausbildung 

von Pflegepersonal, wie beispielsweise CHNs und den relevanten Qualifikationsniveaus. 

Eine CHN befindet sich in Deutschland durch die momentan angestrebte Entwicklung auf dem 

Qualifikationsniveau einer Advanced Practice Nurse (Agnes-Karll-Gesellschaft für 

Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2018). „Eine Pflegeexpertin APN (Advanced Prac-

tice Nurse) ist eine Pflegefachperson, welche sich Expertenwissen, Fähigkeiten zur Entschei-

dungsfindung bei komplexen Sachverhalten und klinische Kompetenzen für eine erweiterte 

pflegerische Praxis angeeignet hat. [..] Ein Masterabschluss in Pflege (Nursing Science) gilt 

als Voraussetzung“ (DBfK, ÖGKV, SBK, 2013, S. 2). Das Arbeitsfeld Advanced Nursing Prac-

tice (ANP) wird im Deutschen „erweiterte und vertiefte Pflegeexpertise“ genannt (ebd.). „Eine 

Ausprägung von ANP ist Community Health Nursing, charakterisiert durch den Einsatz von 

Nurse Practitioner mit der Schwerpunktsetzung auf klinische Aufgaben in der Primärversor-

gung, Prävention und Gesundheitsförderung, Koordination, Steuerung und Leitung“ (Agnes-

Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2018, S. 17). Unter Nurse 

Practitioner (NP) wird eine Pflegefachperson mit akademischer Zusatzqualifikation verstan-

den, die in spezifischen sektoralen Versorgungsbereichen autonom arbeitet und deshalb über 

Expertenwissen sowie Fähigkeiten zur Entscheidungsfindung bezogen auf den jeweiligen Ar-

beitskontext verfügt (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe, 2019). Pflegekräfte schließen 

in Deutschland in der Regel eine dreijährige berufliche Ausbildung bzw. eine einjährige Aus-

bildung zum Pflegehelfer ab (Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege, 

2021). 

In Kanada hingegen können CHNs unterschiedlicher Qualifikationsniveaus tätig sein: einjäh-

rige Ausbildung, Diplom, Bachelorabschluss, Masterabschluss, Doktortitel (All Star 

Directories, 2016; Baird & Miller, 2015). Dadurch, dass in Kanada die Pflegekräfte registriert 

sind, haben sich jedoch fast alle Provinzen darauf geeinigt eine Mindestqualifizierung für Re-

gistered Nurses (RNs) auf Bachelorniveau einzuführen. Durch zusätzliche Bildung und Erfah-

rung können sich RNs zum NP, zum Beispiel im Community Nursing weiterqualifizieren 

(Canadian Nurses Association). Die RNs sind hauptsächlich für die administrative Ebene so-

wie Behandlungen und Koordination der Pflege verantwortlich. Ihnen untergeordnet sind die 

ebenfalls durch ein Staatsexamen zertifizierten Licensed Practical Nurses (LPNs). Sie sind nur 

einjährig ausgebildet und für grundpflegerische Tätigkeiten zuständig (All Star Directories, 

2016). 

Die aufgeführten Informationen zeigen, dass die Länder Kanada und Deutschland Parallelen 

aufweisen, welche für eine mögliche Übertragbarkeit wichtig sind. Die Unterschiede weisen 

darauf hin, dass eine direkte Übertragbarkeit zwischen den Ländern, jedoch nicht bezogen auf 

alle Details, möglich ist. 
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3. Methodik 
 

Um die geschilderte Thematik überblicksartig und differenziert analysieren zu können, orien-

tiert sich die vorliegende Arbeit methodisch am Vorgehen eines Scoping Reviews. „In einem 

Scoping Review wird systematisch jede Art von Literatur, also auch unveröffentlichte, soge-

nannte „graue“ Literatur, wie zum Beispiel Dissertationen und Broschüren, eingearbeitet“ 

(Brandenburg, Panfil, Mayer & Schrems, 2018, S. 129). Die Methode des Scoping Reviews 

eignet sich somit auch für Fragestellungen, die nur eingeschränkt mit wissenschaftlicher Lite-

ratur beantwortet werden können (ebd.). Bei der Vorgehensweise wird in Anlehnung an das 

Joanna Briggs Institute eine Checkliste verwendet (Tricco et al., 2018).  

Im Vorfeld wurde ein Exposé formuliert, welches den inhaltlichen Vorgaben eines Review-

Protokolls entspricht, um die Ziele, Methoden sowie die Berichterstattung des Reviews zu de-

finieren und um Transparenz zu gewährleisten (Peters et al.). Das Protokoll diente als Vorlage 

für die Umsetzung der Literaturrecherche. 

CINAHL Deutschland („public health nurs*” OR „community health nurs*") AND („ger-

man“ OR „germany“) 

Kanada („public health nurs*” OR „community health nurs*") AND („cana-

dian“ OR „canada“) 

PubMed Deutschland („public health nurse" OR „public health nursing" OR „community 

health nursing" OR „community health nurse") AND („german“ OR 

„germany“) 

Kanada („public health nurse" OR „public health nursing" OR „community 

health nursing" OR „community health nurse") AND („canadian“ 

OR „canada“) 

Abbildung 1 Suchbegriffkombinationen  

Für die breit angelegte Recherche wurde in den Datenbanken CINAHL und PubMed nach 

passenden Beiträgen recherchiert. Die Suche wurde für die betrachteten Länder Deutschland 

und Kanada parallel durchgeführt, das heißt, es fanden zwei Recherchen gleichen Vorgehens 

statt. Es wurde jeweils mit einer durch Bool´sche Operatoren verknüpften Suchbegriffkombi-

nation in den genannten Datenbanken recherchiert (vgl. Abbildung 1). 

Limitiert war die Suche auf deutsch- und englischsprachige Treffer sowie den Erscheinungs-

zeitraum zwischen dem 01.01.2010 und dem abschließenden Tag der Recherche, den 

25.11.2020.  

Die erzielten Treffer wurden nach dem Entfernen von Duplikaten auf inhaltliche Übereinstim-

mung mit den Einschlusskriterien überprüft. Dabei wurde zunächst der Titel, dann der Abstract 

und bei noch bestehender Relevanz auch der Volltext kontrolliert. Zu den Einschlusskriterien 
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zählte das jeweilige Bezugsland Deutschland oder Kanada. Außerdem musste ein Bezug zum 

Berufsbild Community Health Nurse bestehen. Der Tätigkeitsbereich sollte sich auf die Ge-

samtbevölkerung bzw. vorrangig auf die ältere Bevölkerung spezialisieren und einzelne an-

dere Personengruppen wie Schulkinder, Kinder, werdende Mütter oder Mütter sowie spezifi-

sche Patientengruppen eines Krankheitsbildes wie Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz, psychi-

sche Erkrankungen ausgrenzen. Das betrachtete Arbeitsfeld sollte außerhalb des Kranken-

hauses liegen. Bezogen auf die eingegrenzte Rollenausprägung sind Schwerpunkte wie Auf-

gabenfelder, Qualifikation und Bildung, Einsatzgebiete und angegliederte Stellen, multiprofes-

sionelle Zusammenarbeit im Gesundheitssektor, Nutzen für das Gesundheitssystem oder die 

Einstellung der Bevölkerung gegenüber der Funktion der CHN eingeschlossen worden. Bei 

der Recherche wurden alle Studientypen und graue Literatur berücksichtigt. Neben der Daten-

banksuche fand eine manuelle Suche im Internet über Google und Google Scholar statt. Auch 

die dabei erhaltenen Suchergebnisse wurden nach dem gleichen System auf inhaltliche Rele-

vanz überprüft.  

Alle inhaltlich passenden Studien wurden angelehnt an die Kriterien zur Analyse und Bewer-

tung von Studien nach Brandenburg, Panfil, Mayer und Schrems (2018, S. 265-272) auf aus-

reichende Qualität überprüft. Dafür wurden Tabellen (vgl. Anhang 1: Qualitätsüberprüfung der 

eingeschlossenen Artikel) für die einzelnen Studientypen angelegt, in welchen zustimmende 

Eigenschaften mit „1“ und nicht zustimmende mit „0“ markiert wurden. Bei mindestes 50 % 

zutreffenden Merkmalen wurden die Studien als relevant angesehen. Des Weiteren wurden 

alle Artikel, auch die Fachbeiträge, in das entsprechende Level of Evidence eingeordnet. Das 

Joanna Briggs Institute sieht auch für Expertenmeinungen und -konsens Einstufungen vor 

(Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades of Recommendation Working Party, 

2013). Abschließend wurden die Referenzlisten der eingeschlossenen Artikel auf weitere re-

levante Literatur von ausreichender Qualität gesichtet. Diese Treffer sind im Diagramm (vgl. 

Abbildung 2) unter „zusätzlich gefunden in anderen Quellen“ eingeschlossen und haben somit 

ebenfalls eine Prüfung durchlaufen. Bei der Suche nach Treffern für Deutschland wurden zum 

Projekt „Community Health Nursing“ mehrere gemeinsame Publikationen vom Deutschen Ver-

band für Pflegeberufe, der Agnes-Karll-Gesellschaft und der Robert-Bosch-Stiftung gefunden. 

Allerdings wurde nur der aktuelle Artikel zum laufenden Projekt eingeschlossen. Daraus ergab 

sich die Gesamtzahl aller einbezogenen Artikel. Das Auswahlverfahren ist im nachstehenden 

Diagramm (vgl. Abbildung 2), angelehnt an das PRISMA-Flow-Diagramm (Moher, Liberati, 

Tetzlaff, Altmann & The Prisma Group, 2009), überblicksartig dargestellt. 
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Abbildung 2 Prisma-Flow-Diagramm angelehnt an Moher et al. (2009) 

 

4. Ergebnisse 
 

Im Rahmen der Recherche ließen sich insgesamt 461 Titel identifizieren, davon wurden 27 

Artikel eingeschlossen. Diese teilen sich auf die beiden Bezugsländer auf, 17 Artikel zur kana-

dischen und 10 über die deutsche Situation.  

Da diverse Studientypen und Textarten eingeschlossen wurden, ergab sich eine Zusammen-

setzung aus mehreren qualitativen und quantitativen Studien, einer Studie mit einem Mixed-

Method-Ansatz, einer Literaturrecherche und zahlreichen Fachbeiträgen wie Expertenmeinun-

gen, Projektvorstellungen oder Veröffentlichungen von Verbänden. Der Vergleich von 

Deutschland zu Kanada zeigt, dass Kanada prozentual über mehr Studien zu der Rolle einer 

CHN als Deutschland verfügt. Wie aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungsstände in den 

beiden Ländern zu erwarten war, ist auch innerhalb der eingeschlossenen Artikel bezogen auf 

Deutschland der Anteil an Fachbeiträgen (80% der eingeschlossenen Artikel) höher als der 

Anteil der Studien. Die Verteilung kann Abbildung 3 entnommen werden.  
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Die eingeschlossenen Artikel entstanden verteilt über den gesamten Suchzeitraum von 2010 

bis 2020. Während in Deutschland die Veröffentlichungen vermehrt aus der zweiten Hälfte 

dieses Jahrzehnts stammen, zeigen sich die auf Kanada bezogenen Artikel eher gleichverteilt. 

Die deutschen Veröffentlichungen betreffen i. d. R. alle Bundesländer gleichermaßen, wobei 

zwei Artikel speziell das Bundesland Bayern (Nöbauer, Reuschenbach, Maun & Maier, 2014; 

Reuschenbach, Maier, Nobauer & Maun, 2015) und einer Nordrhein-Westfalen (Röhnsch & 

Hämel, 2019) behandeln. Ein genau entgegengesetztes Verteilungsmuster ist bei den auf Ka-

nada bezogenen Veröffentlichungen zu beobachten. Weniger als die Hälfte der Artikel sind auf 

Gesamtkanada bezogen. Drei Studien betrachten die Situation in jeweils mehreren kanadi-

schen Provinzen (Hemingway et al., 2013; Meagher-Stewart et al., 2010; Sibbald, 

Jegatheeswaran, Pocock & Penney, 2020). Ein großer Teil nimmt je nur eine Provinz in den 

Fokus. Eine hohe Beteiligung zeigen die Provinzen Ontario und Alberta.  

Ein Blick auf die beiden qualitativen Studien mit Deutschlandbezug zeigt, dass die Befragten 

der Experteninterviews sich sowohl aus akademisierten und nicht-akademisierten Pflegekräf-

ten sowie aus Vertretern der Managementebene zusammensetzten (Lücke, 2010; Röhnsch & 

Hämel, 2019). Bei den Studien mit Kanadabezug wurden bei den Befragungen neben Pflege-

studierenden auch Community Health Nursing-Dozenten und Verantwortliche des Manage-

ments einbezogen. Bei einer Studie wurden nur CHNs mit Bachelor- und Masterabschluss 

berücksichtigt (Domm & Urban, 2020). In den anderen Studien sind auch CHNs mit Diplom 

oder einjähriger Ausbildung (LPNs) eingeschlossen worden. Durch die Anforderung an RNs 

mindestens einen Bachelorabschluss aufzuweisen, ist der Anteil an CHNs ohne hochschuli-

sche Qualifizierung inzwischen zurückgegangen (Schofield et al., 2011; Valaitis et al., 2014). 

Abbildung 3 Verteilung der Studientypen bzw. Textarten 

Fachbeiträge 9

Qualitative 
Studien 4

Quantitative 
Studien 2

Mixed-Method-
Studien 1 Literaturrecherchen 1

Kanada

Fachbeiträge Qualitative Studien

Quantitative Studien Mixed-Method-Studien

Literaturrecherche

Fachbeiträge 8

Qualitative Studien 2

Deutschland

Fachbeiträge Qualitative Studien
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Auffallend bei den zahlreichen deutschen Fachbeiträgen ist, dass es sich um eine begrenzte 

Anzahl an Autoren handelt, welche einen Großteil der Artikel auf sich vereinigt. Ihr Engage-

ment hat indes zu einer kontinuierlichen Entwicklung bezogen auf Community Health Nursing 

in Deutschland geführt: anfangs wurde diskutiert, ob sich der Einsatz akademischer Pflege-

kräfte im Gemeinde-Setting für die ältere Bevölkerung generell als sinnvoll abzeichnet 

(Nöbauer et al., 2014), inzwischen wurde der neue Studiengang „Community Health Nursing“ 

(Primig & Reuschenbach, 2020) vorgestellt. Von ihren eigenen Erfahrungen hingegen berich-

ten in den drei kanadischen Beiträgen jeweils verschiedene Experten (Cairns, 2013; Geller, 

2014; Jackson, 2011). Die Fachbeiträge erwähnen aber auch die kanadischen Vereinigungen 

von Pflegekräften, insbesondere von CHNs (Canadian Public Health Association, 2010; 

Deitch, 2013; Granger et al., 2018) sowie verschiedene Leitlinien (Athwal et al., 2014; CASN 

Sub-Committee on Public Health, 2010). 

Eine Übersicht der eingeschlossenen Artikel in Bezug auf Autor(en), Jahr, Titel, Land, Studien-

design bzw. Textart, Ziel, Charakteristika der Teilnehmenden, Setting, Untersuchungsgegen-

stand bzw. Kontext, Erhebungs- und Analyseverfahren sowie die zentralen extrahierten Er-

gebnisse bieten die Charting tables (Peters et al.). Es wurde je eine Aufstellung für Deutsch-

land (vgl. Anhang 3: Charting table Deutschland) und Kanada (vgl. Anhang 2: Charting table 

Kanada) erstellt. 

Im Folgenden werden die zentralen und für die Arbeit relevanten Ergebnisse der eingeschlos-

senen Artikel erläutert. Diese sind gegliedert nach Themenfeldern, die sich aus den Ein-

schlusskriterien (vgl. Kapitel 3 Methodik) der Recherche ergeben.  

 

4.1. Blick auf Kanada 
 

Das Berufsbild einer CHN in Kanada lässt sich anhand folgender Themenfelder beschreiben: 

Qualifikation und Bildung, Kompetenzen, Aufgabenfeld, Rollen und Einsatzgebiete, Zielgrup-

pen der Versorgung, Nutzen für das Gesundheitssystem, interprofessionelle Zusammenarbeit, 

Politik und Zugehörigkeit zu Pflegevereinigungen. Mittels dieser Kategorien werden die Ergeb-

nisse der Recherche zur kanadischen Situation anschließend präsentiert. 

Qualifikation und Bildung 

Das von der Canadian Public Health Association (CPHA) (2010) geforderte Qualifikationsni-

veau für CHNs ist ein Bachelorabschluss. Diesen Abschluss weisen auch die meisten CHNs 

auf (Hemingway et al., 2013). Sie müssen zudem eine RN, d. h. registriert, sein und können 

optional eine Zertifizierung in Community Health Nursing erlangt oder einen Master in für 

Public Health relevanten Studienbereichen absolviert haben. Die Zertifizierung ist über die Ca-

nadian Nurses Association (CNA) möglich (Canadian Public Health Association, 2010; Deitch, 
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2013). Die Canadian Nurses Foundation (CNF) zählt diesbezüglich als wichtige Trägerin für 

die erweiterte Pflegebildung beispielsweise durch die Bereitstellung von Stipendien (Cairns, 

2013). Dies ist essenziell, da die Bachelorabsolventen als Generalisten ausgebildet werden 

(E. M. Pijl-Zieber, S. Barton, O. A. Awosoga & J. Konkin, 2015b).  

Die Ausbildung zur CHN vermittelt Grundkenntnisse für den Einstieg in das Community Health 

Nursing (CASN Sub-Committee on Public Health, 2010). Neben einem fundamentalen Pflege-

wissen gehören auch Konzepte sowie Kompetenzen für Community Health Nursing wie Pri-

mär-, Sekundär- und Tertiärprävention oder das Verstehen und Einbinden sozialer Determi-

nanten während der täglichen Arbeit zu den Ausbildungsinhalten (Deitch, 2013). Dies ist durch 

Leitlinien zur Umsetzung einer entsprechenden Ausbildung für die Schools of Nursing3 gere-

gelt. Zu den Anforderungen an die Schools of Nursing zählen Dozenten mit Erfahrung im Be-

reich Community Health Nursing und die Möglichkeit für Studenten praktische Erfahrungen zu 

sammeln. Dafür sollen die Wünsche der Studenten bezüglich Praktika berücksichtigt werden. 

Während der Praktika sollen die Schools of Nursing in Kontakt zu ihren Studenten stehen. 

Grundsätzlich soll zwischen den Schools of Nursing und den kommunalen Organisationen 

Einvernehmen über die Tätigkeit sowie die gesetzten Erwartungen bestehen (CASN Sub-

Committee on Public Health, 2010).  

Dennoch wird eine mangelhafte Vorbereitung der Studenten für das Einsatzgebiet beklagt. Es 

liegt zudem ein Mangel an geeigneten Hochschulen und Praktikumsstellen vor (Schofield et 

al., 2011). Diskutiert werden auch traditionelle (z. B. in Home Care, Public Health) und nicht-

traditionelle (z. B. in Schulen, Obdachlosenunterkünften, Justizvollzugsanstalten, Polizeistati-

onen, Kirchen oder Synagogen) Praxiseinsätze während der Ausbildung. Der Mangel betrifft 

v. a. die traditionellen Einsatzgebiete, weshalb vermehrt Praktika in nicht-traditionellen Einrich-

tungen stattfinden. Ein Grund hierfür ist auch, dass mit dem Ansatz Community Health Nursing 

– anstatt Community-based Nursing – der Fokus auf Gesundheitsförderung und Krankheits-

prävention auf Gesellschaftsebene liegt. Die nicht-traditionellen Einsätze ermöglichen das Ar-

beiten auf Gesellschaftsebene. Jedoch ist bei solchen nicht-traditionellen Einsatzorten meist 

keine andere CHN vor Ort. Die eigenständige Übertragung sowie Anwendung von Public 

Health-Konzepten bleibt abstrakt und verlangt den Studenten viel Transferleistung ab. Deshalb 

besteht die Gefahr, dass die Studenten solche Einsätze nicht wertschätzen und wenig von den 

realen Arbeitsanforderungen einer CHN erfahren (Pijl-Zieber & Kalischuk, 2011). Einen zu 

großen Sprung zwischen Theorie und Praxis bestätigen Pijl-Zieber et. al. (2015b) durch die 

Ergebnisse ihrer Mixed-Method-Studie. Es sollten daher vermehrt Einsätze in den zwei größ-

ten Arbeitsfeldern Public Health und Home Care möglich gemacht werden (ebd.). Auch die 

 
3Der Begriff School of Nursing kann im Deutschen etwa mit einer pflegerischen Fakultät einer Hochschule vergli-
chen werden, d. h. die Schools of Nursing sind an Hochschulen angesiedelt und an ihnen kann eine akademische 
Pflegeausbildung absolviert werden (Canadian Association of Schools of Nursing [CASN], 2015; Canadian Nurses 
Association). 
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Lernmethode Service Learning4, die zunächst als Möglichkeit für nicht-traditionelle Einsatzorte 

angesehen wurde (Pijl-Zieber & Kalischuk, 2011), stellte sich später als Verstärker der Theo-

rie-Praxis-Lücke bei Studenten heraus. Es wird durch die Herangehensweise keine professio-

nelle Rollenidentität aufgebaut und kein direkter Bezug zu künftigen Einsätzen bzw. Aufgaben 

hergestellt (E. M. Pijl-Zieber, S. Barton, O. Awosoga & J. Konkin, 2015a). Betont wird wiede-

rum die Möglichkeit der Nutzung von Skills-Labs5 oder spezifischen Zusatzzertifikaten wäh-

rend des Studiums (E. M. Pijl-Zieber et al., 2015b).  

CHNs benötigen übergreifendes Wissen über Public Health und die primäre Gesundheitsver-

sorgung sowie Kenntnisse aus der Pflege- und der Sozialwissenschaft (Canadian Public 

Health Association, 2010). Bedarf an weiterer Kenntnisvermittlung zeigt sich bei den berufstä-

tigen CHNs v. a. im Bereich Epidemiologie einschließlich der Überwachung von Infektions-

krankheiten. Weiterer Wissensbedarf zeigt sich in folgenden Gebieten: kulturell relevante 

Kommunikation sowie Pflege, die Gemeindeentwicklung, soziale Gerechtigkeit, Notfallversor-

gung und Einsatz neuer Technologien in der Pflege (Valaitis et al., 2014).  

Die Lernbedürfnisse erfordern gezielte und flexible Schulungen, z. B. auch Online-Schulun-

gen. Eine bessere Koordination von Schulungen und Ausbildung sowie das Hinweisen auf 

vorhandene Angebote ist gefordert. Benötigt hierfür werden mehr Ressourcen, d. h. finanzielle 

Mittel, aber auch der Zugang zu den Bildungsangeboten durch die Gewährung ausreichender 

zeitlicher Ressourcen für die CHNs (Sibbald et al., 2020). Es finden regelmäßig Konferenzen 

zum Austausch über aktuelle Erkenntnisse aus Recherchen, über Best Practice, zu aktuellen 

Interessenslagen und Anliegen sowie zum Austausch konstruktiven Feedbacks statt (Granger 

et al., 2018).  

Kompetenzen 

Wichtig für den Alltag von CHNs ist es, unabhängig und engagiert arbeiten zu können. Dafür 

benötigen CHNs u. a. die Kompetenz zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung (Canadian 

Public Health Association, 2010). Zu den weiteren relevanten Kompetenzen zählt die lebens-

lange Lernbereitschaft. Das Studium soll die CHNs befähigen, jederzeit kompetent und pro-

fessionell aufzutreten (E. M. Pijl-Zieber et al., 2015b). Dies zeichnet sich auch vor dem Hinter-

grund einer hohen professionellen Autonomie und Unabhängigkeit im Arbeitsalltag (Deitch, 

2013) sowie eines breiten Einsatzgebiets in der Praxis (Cairns, 2013) als basale Kompetenz 

ab. CHNs arbeiten sehr eigenständig, oft ohne Rücksprachemöglichkeiten zu Kollegen 

(Deitch, 2013). Dennoch wird die kollegiale Zusammenarbeit innerhalb der Berufsgruppe als 

 
4 Unter Service Learning wird verstanden, dass Schüler in einem Projekt einen Dienst für das Gemeinwohl leisten 

und zeitgleich gelernte Unterrichtsinhalte anwenden. Dabei erlangen die Schüler verschiedenen Kompetenzen 
(Sliwka, 2004).  
5 Der Begriff Skills-Lab setzt sich aus den Worten Skill für Können oder Geschick und Lab bzw. Laboratory für 

Untersuchungsraum zusammen. Damit ist ein Trainingsraum gemeint, in welchem realitätsnah praktische Tätigkei-
ten für den späteren klinischen Alltag vermittelt und geübt werden können (St. Pierre & Breuer, 2013). 
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positive Kompetenz angesehen (Domm & Urban, 2020). Grundlegende Kompetenzen für 

CHNs sind in den Core Competencies for Public Health in Kanada festgeschrieben. Damit ist 

die Mehrheit der CHNs in Kanada vertraut, auch weil diese mittlerweile Teil des Lehrplans für 

Pflegestudenten sind (Sibbald et al., 2020). Durch die Vereinigung Community Health Nurses 

of Canada (CHNC) wurde außerdem das CHN Leadership Institute zum Ausbau der Führungs-

kapazitäten durch die Förderung der Führungskompetenzen entwickelt (Granger et al., 2018) 

Aufgabenfeld  

Im Jahr 2010 wurde von der CPHA ein Dokument veröffentlicht, welches die Funktion einer 

CHN grundlegend beschreibt. Darin werden u. a. folgende Aufgaben einer CHN genannt: Ge-

sundheitsfürsorge und Krankheitsprävention, Durchführung von Gemeinde-Assessments zur 

Ermittlung des Gesundheitsstatus einer Bevölkerungsgruppe, Ermittlung des Handlungsbe-

darfs, Gesundheitserziehung sowie auch Notfallvorsorge. CHNs sind gesundheitliche Interes-

sensvertreter der zu betreuenden Bevölkerung. Sie zeichnen sich außerdem durch ihre Mit-

wirkung an Forschungsprojekten und die Weitergabe ihres Wissens aus (Canadian Public 

Health Association, 2010). Auch die Ausprägung Home Care Nurse (Erläuterung des Begriffs 

vgl. nächster Absatz „Rollen und Einsatzgebiete“) wird mit einem sehr abwechslungsreichen, 

von den Bedürfnissen der Zielgruppen abhängigen Aufgabenspektrum beschrieben. Hierunter 

fallen Aufgaben wie Diabetes-Management, Überwachung von Heimsauerstoffversorgung, 

Wundmanagement, die Gestaltung von Programmen für ältere Menschen sowie Palliativver-

sorgung (Geller, 2014). Die Gesundheitsförderung und -bildung gehen aus einer gesamtkana-

dischen Studie als die häufigsten Haupttätigkeiten von CHNs hervor (Sibbald et al., 2020). 

Auch Hemingway et. al. (2013) benennen die Aufbereitung und Veröffentlichung gesundheits-

bezogener Literatur für die Bevölkerung als wichtige Aufgaben. Für sie gehört zum Aufgaben-

feld außerdem die Einführung von Impfprogrammen. Die Konsequenz, dass sich die Arbeit der 

CHNs zunehmend auf Impfungen unter steigender Arbeitsbelastung, begrenzten Ressourcen 

und mangelnder Autonomie konzentriert, wird von der Berufsgruppe selbst als negativ beur-

teilt. Die Arbeit besteht vermehrt aus Aufgaben, die sofort sichtbar sind und wahrgenommen 

werden, wie beispielsweise Impfungen und Krankheitskontrollen. Die kurzfristig unsichtbaren 

Aufgaben der Gesundheitsprävention, welche das ursprüngliche Aufgabenfeld ausmachen, 

bewältigen die CHNs aus Eigeninitiative freiwillig und zusätzlich. Durch kontinuierliche Doku-

mentation und Präsenz in der Gemeinde soll auf diesen wichtigen Tätigkeitsbereich, dessen 

Nutzen nicht immer sofort erkennbar ist, aufmerksam gemacht werden (Domm & Urban, 

2020). Als negative Entwicklung zeichnet sich weiterhin ab, dass zunehmend Krankenhaus-

leistungen in die Gemeinde verlagert werden. Diese Vorgehensweise entspricht nicht dem, 

was unter Community Health Nursing zu verstehen ist, da lediglich in der Gemeinde lokalisierte 

medizinische, aber nicht den Bedürfnissen der Gemeinde entsprechende Leistungen 
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angeboten werden. Auch Schofield et al. (2011) machen den Wunsch der CHNs deutlich, zu-

rück zum traditionellen Verständnis von Community Health Nursing zu gelangen, um patien-

tenorientiert Gesundheitsleistungen erbringen zu können. Ein weiterer Beitrag einer CHN ver-

deutlicht auch die angespannte Situation in den abgelegenen Teilen Kanadas, wo eine CHN 

oft als alleinige medizinische Ansprechpartnerin vor Ort für über 500 Einwohner zuständig ist. 

Diese Verantwortung geht einher mit langen Arbeitszeiten und ständiger Rufbereitschaft 

(Jackson, 2011). Der Einsatz moderner Informationstechnologie wurde bereits 2010 in der 

qualitativen Studie von Meagher-Stewart et al. (2010) gefordert. 

Rollen und Einsatzgebiete 

Sehr häufig sind CHNs bezogen auf Gesamtkanada in Public Health Units bzw. Departments 

oder in Home Health-Agenturen tätig. Weitere Einsatzgebiete im Primary Care Setting sind in 

Arztpraxen, Community oder Mental Health Centers (Pijl-Zieber & Kalischuk, 2011; Valaitis et 

al., 2014) sowie auch in Schulen und Jugendzentren (Canadian Public Health Association, 

2010). In Studien, die sich nur auf einzelne Provinzen bzw. Regionen beziehen, werden zu-

sätzlich Straßenkliniken (Alberta, New Brunswick Prince Edward Island vgl. Hemingway et. al. 

(2013)), Justizvollzugsanstalten, Angebote für Gesundheit am Arbeitsplatz (New Brunswick 

vgl. Deitch (2013)) oder auch verschiedene Abteilungen von Gesundheitsämtern (Ontario vgl. 

Athwal et. al. (2014)) genannt. In abgelegenen ländlichen Gemeinden fungieren CHNs oft als 

einziger lizensierter Vertreter des Gesundheitssektors (Cairns, 2013). Generell ist in Kanada 

eine Verlagerung im Gesundheitswesen vom Krankenhaus in das Gemeindeumfeld und von 

Krankenpflege hin zu Gesundheitsförderung sowie -prävention zu beobachten (Schofield et 

al., 2011). Die häufigsten Rollenausprägungen im Primary Care Setting sind Public Health 

Nurses und Home Health Nurses – beide können als Community Health Nurses bezeichnet 

werden (Valaitis et al., 2014). 

Zielgruppen der Versorgung 

Als grundsätzliche Zielgruppe von CHNs wird die Gesamtbevölkerung angesehen (Canadian 

Public Health Association, 2010; Geller, 2014; Hemingway et al., 2013). CHNs konzentrieren 

sich in ihrer Arbeit teilweise auf Individuen, Familien, Gemeinden oder bestimmte Bevölke-

rungsgruppen, die gesundheitsbezogene Bedürfnisse haben (Deitch, 2013; Granger et al., 

2018). Bei Home Care Nurses liegt der Schwerpunkt meist auf der älteren Bevölkerung (Geller, 

2014).  

Nutzen für das Gesundheitssystem 

Als übergeordnetes Ziel nennen die CHNs, durch stetiges Vorantreiben der Community Health 

Nursing-Praxis die Gesundheit aller Kanadier zu verbessern (Granger et al., 2018). Kurzfristig 

steht die Gesundheit der einzelnen Klienten im Vordergrund, langfristig soll die Gesundheit auf 
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Gemeindeebene verbessert werden (Deitch, 2013). Damit einhergehen soll auch ein verbes-

sertes Gemeinschaftsleben und mehr soziale Gerechtigkeit (Canadian Public Health 

Association, 2010).  

Interprofessionelle Zusammenarbeit 

Was interprofessionelle Zusammenarbeit bzw. Zusammenarbeit im Allgemeinen angeht, zei-

gen sich Erkenntnisse bezogen auf das Miteinander innerhalb der Einrichtungen, in denen 

CHNs angestellt sind. Vermehrt wird der Einfluss der Managementebene benannt. Darunter 

werden Führungskräfte bis hin zum Geschäftsführer verstanden (Athwal et al., 2014; Domm & 

Urban, 2020; Schofield et al., 2011). Ihnen wird zugeschrieben eine evidenzbasierte effektive 

Planung durchzuführen, Fürsprecher bei Stakeholdern wie angesehenen Gemeinde- und Re-

gierungsvertretern zu sein, Interdisziplinarität und Kooperationen zu fördern sowie eine ge-

meinsame Entscheidungsfindung mit den CHNs zu praktizieren. Eine wertschätzende Füh-

rung, die es den CHNs ermöglicht ihre Kompetenzen optimal anzuwenden und die gleichzeitig 

die Bedürfnisse der Gemeinde im Blick hat, wird gefordert. Voraussetzung dafür ist, dass das 

Management über Erfahrung im Public Health-Sektor verfügt (Meagher-Stewart et al., 2010). 

Jedoch stellen Schofield et al. (2011) fest, dass der Großteil des Managements nicht aus dem 

Pflegesektor kommt. Die durch fachfremdes Management erlassenen Richtlinien führen zur 

zunehmenden Konzentration auf Impfungen, zu höherer Arbeitsbelastung und -verdichtung 

bei begrenzten Ressourcen der CHNs (Domm & Urban, 2020).  

Außerdem wird für die vollständige Ausübung der Tätigkeit einer CHN auch der Zusammen-

arbeit mit verschiedenen anderen Partnern eine große Bedeutung zugeschrieben (Canadian 

Public Health Association, 2010). Die Hausärzte als Partner und Multiplikatoren stellen wich-

tige Unterstützer der CHNs dar (Meagher-Stewart et al., 2010). Der Bekanntmachung des Be-

rufsbildes der CHN in der Bevölkerung muss die Kooperation der Hochschulen und Praxis-

partner vorangehen, um potentiellen Bewerbern den Berufseinstieg zu erleichtern (E. M. Pijl-

Zieber et al., 2015b). Für das kontinuierliche Lernen im Beruf spielt die Zusammenarbeit mit 

anderen Beschäftigten im Public Health-Sektor eine wichtige Rolle (Athwal et al., 2014).  

Politik und Pflegevereinigungen 

Von Seiten der CHNs bestehen zahlreiche Forderungen an die Politik. Zum einen handelt es 

sich um finanzielle Forderungen, beispielsweise für mehr Forschung im Bereich Community 

Health Nursing (Schofield et al., 2011) oder für Schulungen, Bildung und nationale Datenban-

ken (Meagher-Stewart et al., 2010; Sibbald et al., 2020). Zum anderen verlangen die CHNs 

von den Entscheidungsträgern der Politik eine verstärkte Wahrnehmung ihrer Probleme und 

Bedürfnisse. Diese sollen die Entwicklung und Anpassung an die veränderten Gesundheits-

bedürfnisse unterstützen (Pijl-Zieber & Kalischuk, 2011; Schofield et al., 2011) und Fürspre-

cher der CHNs sein (Meagher-Stewart et al., 2010). Bemängelt wird, dass bei personellen 
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Wechseln auf Regierungsebene neu eingeführte Strukturen oft wieder zurückgenommen wer-

den und Rückschritte eintreten (Schofield et al., 2011). 

Außerdem erheben die CHNs Ansprüche gegenüber den Arbeitgebern. Sie sollen evidenz-

basierte Ansätze, kontinuierliche Bildung, Verständnis für Weiterbildungsbedarf und ausrei-

chend Zeit sowie Ressourcen befürworten und gewährleisten (Schofield et al., 2011). Zeitman-

gel, Kosten und umständliche Genehmigungsprozesse werden als Barrieren zur Weiterbildung 

gesehen (Sibbald et al., 2020).  

Als große Ressource der CHNs zeichnen sich die verschiedenen Vereinigungen aus. Die Mit-

gliedschaft im Verband CHNC, welcher der CNA zugehört, ist auf freiwilliger Basis für alle 

CHNs Kanadas möglich. Durch die Vereinigung haben die CHNs eine gemeinsame Stimme, 

um beispielsweise in der Politik Veränderungen bewirken zu können. Außerdem werden 

dadurch die Entwicklung von Dokumenten und Leitfäden (z. B. Blueprint for Action for Com-

munity Health Nursing in Canada) zur Unterstützung des Praxisalltags sowie die Weiterbildung 

gefördert und vorangetrieben (Deitch, 2013; Granger et al., 2018). Durch die CHNC werden 

auch Umfragen unter den Mitgliedern durchgeführt, um die Entwicklungen zu evaluieren. So 

wurde auch festgestellt, dass erstellte Dokumente und Leitfäden zur Orientierung im Alltag, für 

die Professionalisierung und zur (Fort-)Bildung nützlich sind. Zwecks einheitlicher Tätigkeits-

beschreibungen und Definitionen arbeiten die verschiedenen Vereinigungen wie die CHNC 

und die CPHA auch zusammen (Granger et al., 2018). 

Ein gravierendes Problem ist der Fachkräftemangel im Pflegebereich, der sich gleichermaßen 

auf die Berufsgruppe der CHNs auswirkt (Jackson, 2011; Schofield et al., 2011). Anzustreben 

ist daher, ein überzeugendes Profil mit wichtigen Stakeholdern für eine Social-Marketing-Stra-

tegie zu entwickeln. Auch die Professionalisierung soll durch Zertifizierungen vorangetrieben 

werden (Schofield et al., 2011). 

 

4.2. Blick auf Deutschland 
 

Beim Blick auf Deutschland werden hinsichtlich der Vergleichbarkeit dieselben Kategorien wie 

für Kanada angewendet. Die Kategorie „Einstellung der Bevölkerung“ wird aufgrund der Da-

tenlage ergänzt. Gemäß dieser Kategorisierung werden die Rechercheergebnisse der deut-

schen Situation im Folgenden dargestellt. 

Qualifikation und Bildung 

In Deutschland besteht Konsens über den benötigten Masterabschluss einer CHN. Dies ist 

festgelegt in einem Positionspapier, welches für die deutschsprachigen Länder Deutschland, 

Österreich und Schweiz gilt. Durch das angestrebte Bildungsniveau erreichen CHNs in 

Deutschland den Status einer APN (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und 
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Pflegeforschung, 2019). Diese Entwicklung befürworteten bereits im Jahr 2010 befragte Ex-

perten zum Thema Entwicklungspotential des Pflegeberufes (Lücke, 2010). Das entspre-

chende Studium kann an fünf deutschen Hochschulen absolviert werden und beschäftigt sich 

mit Inhalten wie Ethik und Forschungsmethoden sowie Gesundheits- und Daseinsvorsorge 

(Primig & Reuschenbach, 2020). „Case und Care Management, Forschung und Innovation, 

Sozialraumorientierung und Vernetzung sowie Populationsorientierung und Partizipation“ zäh-

len zu den Themenfeldern, die die Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar bei-

spielsweise als elementar ansieht (Völkel & Weidner, 2020, S. 327). Die Hochschule Vallendar 

gehört zu einer der drei Hochschulen, die im Rahmen der Implementierung des Masterstudi-

engangs „Community Health Nursing“ – entwickelt vom Deutschen Verband für Pflegeberufe, 

der Agnes-Karll-Gesellschaft und der Robert-Bosch-Stiftung – gefördert werden. Diese drei 

Hochschulen verfolgen das gleiche Verständnis von Community Health Nursing, welches im 

Rahmen des Projektes zur Entwicklung des neuen Masterstudiengangs in einer Machbarkeits-

studie erarbeitet wurde. Die beiden anderen Studiengänge ergänzen das Angebot im Bereich 

Community Health Nursing mit eigenen Konzepten (Agnes-Karll-Gesellschaft für 

Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019). Interprofessionelles Lernen wird als Teil die-

ses Masterstudiums angesehen (Daugardt, Söhngen, Budroni & Knecht, 2020). Die Ergeb-

nisse einer nordrhein-westfälischen Studie betonen darüber hinaus generell mehr Berücksich-

tigung des Gemeindeumfeldes und des Arbeitsgebiets Community Health Nursing in der Pfle-

geausbildung (Röhnsch & Hämel, 2019).  

Kompetenzen 

Zu den Kompetenzen, die im neuen Studiengang „Community Health Nursing“ erlangt werden 

sollen, zählen die „selbständige Bearbeitung komplexer Aufgaben und Problemstellungen, ei-

genverantwortliche Steuerung von Prozessen, verantwortliche Leitung von Gruppen oder Or-

ganisationen, Darstellung des Verantwortungsbereichs in einem interdisziplinären Team [und 

die] eigenständige Erschließung von Wissen zur Bewältigung neuer Aufgaben“ (Agnes-Karll-

Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019, S. 9–10). Als weitere spezi-

fische Kompetenzen werden wissenschaftsbasierte klinische und kommunale Kompetenzen 

zur Prävention, Diagnostik, Behandlung, Unterstützung und Begleitung von Menschen unter-

schiedlicher Zielgruppen v. a. im eigenen Zuhause bzw. in der Gemeinde genannt (ebd.; Völkel 

& Weidner, 2020). Forderungen an die Pflege im Bereich der Kompetenzen gehen auch aus 

der qualitativen Studie von Röhnsch und Hämel (2019) hervor: Kompetenzen im Aufbau von 

Kooperationen und Partnerschaften im Gemeinwesen sowie für ein erweitertes Methodenre-

pertoire.  
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Aufgabenfeld 

Grundsätzlich sind die verschiedenen Aufgaben abhängig vom Umfeld, in welchem die CHNs 

arbeiten. Sie werden auch als erweiterte Aufgaben – im Vergleich zu den generellen Aufgaben 

nicht speziell qualifizierter Pflegekräfte – bezeichnet. Hierzu zählen Diagnose und Kontrolle 

bezogen auf Routinetätigkeiten, Koordinierung und Therapie-Management, Versorgungsma-

nagement, Gesundheitsförderung und Prävention, Leitung und Entwicklung, der Einsatz neuer 

Technologien, Beratung und Schulung sowie ein Bindeglied zwischen Primärversorgungszen-

tren und kommunalen Einrichtungen zu sein. Als zentrale Ausrichtung aller Tätigkeiten wird 

die Patientenorientierung angesehen (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und 

Pflegeforschung, 2019). Die Forderung nach den nun mit dem Masterstudiengang neu ange-

siedelten Aufgaben der Pflege wurde bereits durch Veröffentlichungen ab 2010 deutlich. Bei-

spielsweise sah es Lücke (2010) bereits als sinnvoll an, den Pflegekräften teilweise ärztliche 

Aufgaben zu übertragen, ihnen somit mehr Gesamtverantwortung zu geben und damit auch 

die Hausärzte zu entlasten. Dies bekräftigten 2014 auch Nöbauer et. al., indem sie die Sorge 

für ältere Menschen in der Gemeinde und die Koordination von ehrenamtlichen gemeindena-

hen und niederschwelligen Angeboten für Ältere als Aufgabenfelder akademisch gebildeter 

Pflegekräfte ansehen. Sie beschreiben außerdem die Planung von seniorengerechten und ge-

sundheitsförderlichen Angeboten als einen gesetzlichen Auftrag für die Pflege. Auch ein wei-

terer Fachbeitrag, der sich mit dem Community Health Wheel als Methode zur Erfassung des 

Unterstützungsbedarfs in einer Kommune befasst, stellte schon 2015 ein zusätzliches Aufga-

benfeld fest: die Entwicklung und Begleitung von Erhebungs- und Veränderungsprozessen für 

zukunftsweisende Versorgungsstrukturen (Reuschenbach et al., 2015). Für Primig und Reu-

schenbach (2020) zeigt auch die Corona-Pandemie viele Aufgabenfelder für CHNs auf. Aus 

der gemeindeorientierten und niedrigschwelligen Ausrichtung kann ein hoher Nutzen für das 

Gesundheitssystem gezogen werden. 

Rollen und Einsatzgebiete 

Bei den möglichen Rollen und Einsatzgebieten handelt es sich momentan um spekulative An-

sätze, da die CHNs in Deutschland noch nicht in der Praxis tätig sind. Denkbare Einsatzge-

biete sind in der Primärversorgung erster Ansprechpartner für Diagnostik, Behandlung und 

Vermittlung, außerdem in der Gesundheitsförderung zur Stärkung der Gesundheitskompetenz 

v. a. chronisch kranker Menschen oder im Bereich Public Health zur Prävention und Gesund-

heitsförderung von Bevölkerungsgruppen. In der weiteren Zukunft ist angestrebt, CHNs auch 

in der Langzeitversorgung einzusetzen. Generell wird hierbei als wichtig angesehen, dass es 

sich um ein niedrigschwelliges Angebot handeln muss, d. h. beispielsweise mit guter Erreich-

barkeit und nutzerfreundlichen Öffnungszeiten (Agnes-Karll-Gesellschaft für 

Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019). Einen möglichen Ansatzpunkt für die 
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Etablierung erster Einsatzfelder kann die moderne Hospizbewegung darstellen. Sie besteht 

bereits seit Jahrzehnten und ist gut verankert. Als zukünftiges Teilgebiet von Community 

Health Nursing werden Arbeitsplätze in der Palliativversorgung als wertvolle Einstiegsmöglich-

keiten gesehen (Völkel & Weidner, 2020). 

Zielgruppen der Versorgung 

Als mögliche Zielgruppen werden entsprechend der Einsatzgebiete vulnerable Personen bzw. 

Personengruppen angesehen. Dazu zählen beispielsweise alte, alleinstehende oder geflüch-

tete Menschen. Grundsätzlich sind CHNs Ansprechpartner für alle Menschen einer Region 

(Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019).  

Nutzen für das Gesundheitssystem 

Durch neue Konzepte in der Primärversorgung mit erweiterten Aufgaben sowie Tätigkeiten der 

Pflege wird ein grundsätzlicher Nutzen für das Gesundheitssystem gesehen (Hämel, Stein 

Backes, Giovanella & Büscher, 2017). Konkret sieht die Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesund-

heitsbildung und Pflegeforschung (2019) mit der Etablierung von CHNs die Entlastung von 

Hausärzten – vgl. auch Lücke (2010) – und die Verbesserung der Versorgung v. a. chronisch 

kranker Menschen.  

Interprofessionelle Zusammenarbeit 

Sektorenübergreifend in multiprofessionellen Teams zusammenzuarbeiten gehört zum Rol-

lenverständnis einer CHN (Primig & Reuschenbach, 2020). Für die Harmonisierung von Pflege 

und Medizin wird gefordert, dass die noch bestehenden Hierarchien abgeflacht (Agnes-Karll-

Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019), Rollen und Verantwortlich-

keiten geklärt (Budroni, Daugardt & Ohms, 2020; Primig & Reuschenbach, 2020) und Begeg-

nungen auf Augenhöhe erreicht werden müssen (Lücke, 2010). Zudem soll es nicht nur die 

Delegation ärztlicher Aufgaben, sondern vermehrt auch Substitution6 geben (Agnes-Karll-

Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019). Es wird mehr Anerkennung 

innerhalb der gesamten Gesundheitsprofessionen gefordert (Budroni et al., 2020).  

Einstellung der Bevölkerung 

Patienten zeigen sich grundsätzlich gegenüber akademisierten Pflegekräften in der Versor-

gung, auch an Stelle von Ärzten, aufgeschlossen (Budroni et al., 2020). Dennoch wird eine 

fehlende Wahrnehmung der pflegerischen Berufsgruppe im gemeindenahen Sektor im Ver-

gleich zu Anbietern wie Pflegeheimen oder Pflegediensten und Ärzten beklagt (Nöbauer et al., 

 
6 Der Begriff Substitution beschreibt eine Möglichkeit des „arbeitsteiligen Verhältnisses von ärztlicher zu nicht-ärzt-

licher, insbesondere pflegerischer Tätigkeit“ (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe, 2010, S.2). Dabei wird mit 
der Tätigkeit auch die Verantwortung an die Pflegekräfte übergeben, anders als bei der Delegation, bei welcher der 
Arzt verantwortlich bleibt. Eine weitere Steigerung von Delegation und Substitution stellt die Allokation dar. Dabei 
handelt es sich um eine vollständige Verschiebung einer Tätigkeit in den Zuständigkeitsbereich einer anderen Be-
rufsgruppe, d. h. um eine Neuansiedlung einer Tätigkeit (ebd.). 
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2014). Auch seitens der Bevölkerung bzw. der Patienten müssen erweiterte Aufgaben der 

Pflege bekannt und folglich anerkannt werden, sodass CHNs künftig ihrer Funktion gemäß 

adäquat agieren können (Budroni et al., 2020).  

Einfluss von Politik und höheren Ebenen 

Für die dauerhafte Etablierung von CHNs muss die Finanzierung geklärt werden. Verschie-

dene Optionen liegen vor, wie eine Finanzierung über Versicherungen (z. B. die Leistungen 

zur Gesundheitsförderung und Prävention über die Krankenversicherung sowie Beratung von 

pflegenden Angehörigen über die Pflegeversicherung) oder andere Budgets (z. B. Förderpro-

gramme des Bundes und Projektfinanzierungen durch Stiftungen oder Fördervereine) 

(Budroni et al., 2020). Bezogen auf die Aufgabenzuteilung und Verantwortungsübernahme 

sind rechtliche Regelungen notwendig, die beispielsweise modellhafte Inhalte der Heilkunde-

übertragungsrichtlinie generell festlegen. Auch die Frage, ob der Pflegebereich bemächtigt 

wird, eigene Leistungen abrechnen zu können, muss diskutiert werden (Lücke, 2010). Um 

innerhalb des Gesundheitssektors sowie bei der Bevölkerung im Allgemeinen für Bekanntheit 

des neuen Berufsbildes zu sorgen, wird politischer Einsatz gefordert. Aber auch die Hoch-

schule als Institution soll die neuen Absolventen als Vorreiter unterstützen. Noch während des 

Studiums sollen Arbeitsplätze entwickelt und eingerichtet werden. Durch ständige Begleitfor-

schung soll die Entwicklung evaluiert werden (Primig & Reuschenbach, 2020).  

 

5. Diskussion 
 

Im vorangegangenen Teil wurden die recherchierten rollentypischen Merkmale des Commu-

nity Health Nursing in Deutschland und Kanada dargestellt. Diese Ergebnisse können vielseitig 

diskutiert werden. Der Schwerpunkt der Diskussion dieser Arbeit richtet sich jedoch auf das zu 

Beginn formulierte Ziel der Arbeit. Deshalb sollen nun die Ergebnisse gegenübergestellt wer-

den, um die unterschiedlichen Erfahrungen und Entwicklungsstände vergleichen zu können. 

Der Vergleich soll aufzeigen, welcher Nutzen aus den gesammelten Erfahrungen Kanadas für 

die Entwicklung in Deutschland gezogen werden kann.  

 

5.1. Gegenüberstellung Kanada und Deutschland 
 

Im Folgenden werden die in der vorliegenden Arbeit gewonnenen relevanten Erkenntnisse zur 

Rollenbeschreibung der CHNs in Deutschland und Kanada betrachtet.  
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Als Grundlage für den Vergleich dient das grundsätzlich gleiche Verständnis von Community 

Health Nursing in Kanada und Deutschland. Beide Länder sehen identische Hauptaufgaben 

der CHNs, wie beispielsweise Prävention und Gesundheitsfürsorge sowie Beratung und Schu-

lung zur Gesundheitsbildung der Zielgruppen (Agnes-Karll-Gesellschaft für 

Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019; Canadian Public Health Association, 2010; 

Sibbald et al., 2020). In Kanada besteht für den Community Health Nursing-Alltag die Forde-

rung moderne Informationstechnologien einzubinden (Meagher-Stewart et al., 2010). Diese 

Forderung findet sich im bereits vorgesehenen Aufgabenfeld „Einsatz neuer Technologien“ für 

zukünftige CHNs in Deutschland wieder (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und 

Pflegeforschung, 2019), was angesichts der zunehmenden Digitalisierung im Gesundheitswe-

sen (Lux et al., 2017) zeitgemäß und angemessen für den neuen Studiengang zu sein scheint. 

Durch das gemeinsame basale Aufgabenspektrum ergibt sich auch im geforderten Kompe-

tenzbereich eine sehr große Schnittmenge. So sollen CHNs in beiden Ländern u. a. Selbst-

ständigkeit, Teamfähigkeit, Lernbereitschaft und eine evidenzbasierte Handlungs- sowie Ent-

scheidungsfähigkeit aufweisen (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und 

Pflegeforschung, 2019; Canadian Public Health Association, 2010; E. M. Pijl-Zieber et al., 

2015b).  

Außerdem bestehen Parallelen bei den Zielgruppen der Versorgung. Grundsätzlich steht in 

den beiden Ländern die Gesamtbevölkerung im Mittelpunkt. Schwerpunktmäßig werden je-

doch ausgewählte Bevölkerungsgruppen durch die CHNs versorgt (Agnes-Karll-Gesellschaft 

für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019; Canadian Public Health Association, 

2010). Durch die fokussierten Bevölkerungsgruppen ergeben sich mögliche Einsatzgebiete für 

die CHNs. Auch wenn es sich in Deutschland um vorerst geplante Einsatzgebiete handelt, sind 

zu den derzeit in Kanada praktizierten Tätigkeiten Überschneidungen denkbar. Denn in 

Deutschland werden Stellen in der Primärversorgung angestrebt (Agnes-Karll-Gesellschaft für 

Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019), welche sich mit denen im Primary Care-Set-

ting in Kanada decken (Valaitis et al., 2014).  

Ein erster Unterschied zeigt sich in den Rollenausprägungen und verschiedenen Pflegekraft-

bezeichnungen, die in Kanada bestehen. Wie bereits erläutert, existiert in Kanada nicht nur 

die Bezeichnung CHN, sondern auch die der Public Health Nurse (PHN). Darüber hinaus wird 

als spezielle Ausprägung einer CHN die Home Health Nurse genannt (ebd.). Es zeichnet sich 

ein uneinheitliches Bild ab, welches die Rollenbeschreibung verkompliziert, vor allem auch für 

Patienten wirkt das Angebot unübersichtlich. Die CHNs in Kanada selbst stellten bereits die 

Forderung nach einheitlicherer Gestaltung (Schofield et al., 2011).  

Der Blick auf die derzeitigen Aufgaben, welche die CHNs in Kanada verstärkt übernehmen 

müssen, legt ein verändertes Aufgabenspektrum im Vergleich zu dem traditionellen Verständ-

nis offen. Die kanadischen CHNs beklagen eine zunehmende Konzentration auf 
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Impfprogramme. Sie sehen sich in ihrer Autonomie eingeschränkt und können ihre ursprüng-

lichen Aufgaben kaum mehr in ihre tägliche Arbeit integrieren (Domm & Urban, 2020). Im Ver-

gleich zu Deutschland, wo die CHNs ihre Arbeit noch nicht aufgenommen haben, wird sowohl 

eine Chance als auch ein Risiko durch die aktuelle Situation deutlich. Für die Eingliederung 

der Berufsgruppe eröffnen sich durch die Corona-Pandemie viele Aufgabenfelder. Die Pande-

mie kann somit einerseits als Chance gesehen werden, da der Bedarf an einem gemeindeori-

entierten Ansatz mit Bezug zur Bevölkerung gesehen wird (Primig & Reuschenbach, 2020). 

Andererseits besteht die Gefahr einer mit Kanada vergleichbaren Entwicklung. Das geplante 

Aufgabenspektrum etabliert sich nicht und die Rolle muss anders als ursprünglich vorgesehen 

ausgeübt werden. Angesichts der gegenwärtigen pandemiebedingten Impfziele (Stufenplan) 

ergibt sich ein verstärkter Bedarf an medizinisch-pflegerischem Personal (Robert Koch Institut, 

2021). Durch die erweiterten und delegierten Aufgaben kämen auch CHNs in Frage, diesem 

Bedarf entsprechend eingesetzt zu werden. 

Vor dem Hintergrund des Hausärztemangels, vor allem in den ländlichen Regionen Deutsch-

lands (Grobecker et al., 2018), ist eine weitere Entwicklung Kanadas zu betrachten. Denn dort 

sind CHNs auch als alleinige medizinische Ansprechpartner für ganze Orte mit ca. 500 Ein-

wohnern zuständig (Jackson, 2011). Dies stellt keine Situation dar, an der sich Deutschland 

orientieren sollte. Zum einen unterscheidet sich das kanadische Verständnis einer ländlichen 

Region hinsichtlich der Abgeschiedenheit und infrastrukturellen Ausstattung stark von deut-

schen Verhältnissen (Cairns, 2013). Die deutschen ländlichen Regionen sind im Vergleich gut 

an medizinische und pflegerische Versorgung angebunden. Zum anderen sollen CHNs in 

Deutschland gemäß des Projektplans zu APNs ausgebildet werden. Eine APN ist im pflegeri-

schen Sektor verankert. Sie soll erweiterte Aufgaben übernehmen, jedoch nur in einem routi-

nierten und standardisierten Rahmen, der es ihr ermöglicht, Diagnosen zu stellen und Kontrol-

len durchzuführen (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 

2019).  

Ein Nutzen für das Gesundheitssystem in Kanada soll durch das Vorantreiben der Praxis und 

die Verbesserung der Gesundheit der Kanadier erzielt werden. Dieses Ziel kann ein möglicher 

Grund für die Aufgabenverschiebung sein. Denn durch Impfungen wird ein direkt spürbarer 

Nutzen erreicht. Dieser Ansatz deckt sich mit dem kurzfristigen Ziel, die Gesundheit jedes 

Einzelnen zu verbessern und auch langfristig damit die Gesundheit der Gemeinden zu fördern 

(Deitch, 2013). Nicht außer Acht gelassen werden darf für diese Ziele jedoch auch das traditi-

onelle Aufgabenspektrum der CHNs. Denn es ist anzunehmen, dass sich beispielsweise 

Krankheitsprävention und Gesundheitsfürsorge sowie Beratung und Schulung für Gesund-

heitsbildung zumindest langfristig positiv auf die Gesundheit der Gesamtbevölkerung auswir-

ken. Der Blick auf Deutschland zeigt, dass womöglich bedingt durch die am Anfang stehende 

Entwicklung die deutschen Ziele einen verstärkt problemlösungsfokussierten Ansatz haben. 
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In Deutschland soll zunächst das Gesundheitssystem entlastet werden. Hausärzte sollen 

durch die erweiterten Aufgaben der CHNs unterstützt werden. Chronisch Erkrankte, welche 

das System stark belasten, sollen eine zusätzliche Anlaufstelle der Versorgung erhalten 

(Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019). Durch die Ge-

genüberstellung wird klar, dass durch die kanadische Zielverfolgung die CHNs stärker befähigt 

werden, ihr volles Aufgaben- und Kompetenzspektrum auszuüben sowie ihre Zielgruppen an-

zusprechen.  

Beim deutsch-kanadischen Vergleich bezüglich der interprofessionellen Zusammenarbeit der 

CHNs werden Unterschiede deutlich. Die kanadischen CHNs bemängeln kein Problem in der 

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen des Gesundheitssektors, wie beispielsweise den 

Ärzten, sondern die Interaktion mit der Managementebene wird kritisch gesehen. Dies deutet 

auf grundsätzliche Akzeptanz der CHNs hin. Die Managementebene beeinflusst jedoch maß-

geblich das Aufgabenfeld und die von den kanadischen CHNs kritisierte Aufgabenverschie-

bung (Domm & Urban, 2020). Trotz der Einschränkungen durch die Manager erfahren die 

CHNs in Kanada Anerkennung durch medizinisches Personal. Ihnen wird eine große Verant-

wortung, z. T. für die Versorgung gesamter Orte, zugeschrieben (Jackson, 2011). Anders ge-

staltet sich die Situation in Deutschland. Auseinandersetzungen mit der Managementebene, 

z. B. über administrative Details, spielen noch keine Rolle. Hier müssen sich die CHNs zu-

nächst Anerkennung innerhalb der gesamten Gesundheitsprofessionen verschaffen (Budroni 

et al., 2020). Die Ärzte müssen von ihrer hierarchischen Position absehen und ein kollegiales 

Miteinander auf Augenhöhe akzeptieren (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung 

und Pflegeforschung, 2019). Neben der persönlichen Ebene muss ebenso auf gesetzlicher 

Ebene die Gleichstellung z. B. bezogen auf die Aufgabenzuweisung geregelt werden. Die Heil-

kundeübertragungsrichtlinie stellt diesbezüglich zunächst eine temporäre Lösung durch mög-

liche Modellversuche dar (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2021). Der starke Einfluss der 

Managementebene in Kanada sollte bei der Entwicklung in Deutschland außerdem nicht un-

beachtet bleiben. Die kanadischen Erfahrungen zeigen, dass bei der Rollenetablierung alle 

Ebenen einer Organisation mitgenommen werden müssen. Die Einstellung der Arbeitgeber ist 

essenziell für die Arbeitsbedingungen der CHNs.  

Wiederum den Arbeitgebern übergeordnet und ausschlaggebend ist der Einfluss der Politik. 

Durch die kanadischen Erfahrungen stellt es sich für die CHNs als notwendig heraus, konstant 

mit politischen Vertretern, die sich für Community Health Nursing einsetzen, Kontakt zu halten. 

Denn in Kanada sind durch personellen Wechsel auf Regierungsebene scheinbar geklärte, 

aber noch nicht gesetzlich verankerte Entscheidungen bereits wieder in Vergessenheit gera-

ten (Schofield et al., 2011). Die kanadischen CHNs verfügen über eine starke berufspolitische 

Vertretung. Die verschiedenen Vereinigungen zeichnen sich als große Ressource aus. Diese 

tragen nicht nur zu politischen Veränderungen, sondern auch zur Bildung und Gestaltung des 
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Praxisalltags der CHNs bei (Granger et al., 2018). Als Nachteil kann die große Anzahl an Zu-

sammenschlüssen gesehen werden. So besteht zum einen ein Zusammenschluss der PHNs 

und zum anderen ein weiterer der CHNs. Gemeinsam sind sie bemüht, eine einheitliche Rol-

lendefinition festzulegen (ebd.). Es bleibt auf den ersten Blick trotzdem ein uneinheitliches Bild 

bestehen. Für einen Zusammenschluss spricht zudem das stärkere Auftreten als großer Ver-

bund. In Deutschland hingegen sind die Pflegeberufe allgemein schwach in politischen Gre-

mien vertreten. Beispielsweise sind im Gemeinsamen Bundesausschuss, der wichtige Ent-

scheidungen im deutschen Gesundheitswesen fällt, keine pflegerischen Vertreter abgeordnet. 

Statt dieser sind die Ärzte und Kassenverbände gut aufgestellt. Vorteilhaft für eine gemein-

same Stimme ist in Kanada die verpflichtende Registrierung, um als Pflegekraft generell ar-

beiten zu können (Canadian Public Health Association, 2010). Für Umfragen beispielsweise 

ist die Erreichbarkeit der Berufsgruppe durch die Registrierung gesichert, sodass aus einem 

Stimmungsbild auch eine mehrheitliche Meinung abgeleitet werden kann. In Deutschland be-

steht die Möglichkeit für alle Pflegekräfte freiwillig dem Deutschen Berufsverband für Pflege-

berufe (DbfK) beizutreten (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe - DBfK Bundesverband 

e.V., 2021). In weniger als einem Drittel der Bundesländer bestehen bzw. werden Pflegekam-

mern gegründet (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe - DBfK Bundesverband e.V., 

2020). Hier wird deutlich, dass Deutschland noch am Anfang steht, aber Fortschritte in der 

Professionalisierung und Positionierung der Berufsgruppe macht. Durch eine stärkere politi-

sche Stimme und mehr Aufmerksamkeit können bestehende Forderungen, z. B. geklärte Auf-

gabenzuteilung, Verantwortungsübernahme und Abrechnungsberechtigung (Lücke, 2010) wo-

möglich zum Vorteil der CHNs geregelt werden.  

Als allgemeines Problem in Kanada wird der Fachkräftemangel angesehen. Als Lösungsan-

sätze werden eine Social-Marketing-Strategie und die Zusammenarbeit mit Stakeholdern ge-

nannt (Schofield et al., 2011). Aufgrund der vergleichbaren Situation in Deutschland (Watzka, 

2018) scheint die Übernahme dieser Ansätze sinnvoll. Das Berufsbild CHN könnte durch mög-

liche geregelte Arbeitszeiten ohne Schichtdienst (Jackson, 2011), abwechslungsreiche Tätig-

keiten und die akademische Ausbildung (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und 

Pflegeforschung, 2019) Anreize für Schulabsolventen oder Pflegekräfte darstellen, in den Pfle-

gesektor einzusteigen bzw. sich darin weiter zu qualifizieren.  

Der Aspekt Qualifikation zeigt unterschiedliche Anforderungen in den beiden Ländern auf. 

Während in Kanada ein Bachelorabschluss die Regel ist, wird in Deutschland das Master-

Niveau gefordert (Canadian Public Health Association, 2010). In Kanada werden die Studen-

ten deshalb mehr zum Generalisten ausgebildet (E. M. Pijl-Zieber et al., 2015b) und müssen 

sich durch Weiterbildung und Zertifizierung spezielles Wissen aneignen (Canadian Public 

Health Association, 2010). Für ein besseres Grundwissen zum Thema Community Health 

Nursing wurde bereits eine Leitlinie für die Schools of Nursing zur Umsetzung einer 
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entsprechenden Ausbildung eingeführt (CASN Sub-Committee on Public Health, 2010). Er-

schwerend kommt hinzu, dass geeignete Praktikumsstellen nur mangelhaft vorhanden sind. 

Ihnen wird jedoch für die Rollenidentifikation und ein besseres Vorstellungsvermögen von 

künftigen Aufgaben eine große Bedeutung im Pflegestudium zugeschrieben (E. M. Pijl-Zieber 

et al., 2015a). Da in Deutschland durch das Masterstudium vertiefte Inhalte gelehrt werden 

(Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019), ist anzuneh-

men, dass einige der in Kanada vorherrschenden Probleme in Deutschland nicht auftreten 

dürften. Dennoch liegen auch in Deutschland keine Praktikumsstellen vor, da es noch keine 

praktizierenden CHNs gibt. Daraus ergibt sich auch in Deutschland eine Schwelle für den Ein-

stieg in das Berufsfeld. Die Bedeutung von Social-Marketing für Community Health Nursing 

wird erneut hervorgehoben. Sinnvoll erscheint deshalb der Ansatz, den Praxisort Gemeinde 

und Community Health Nursing bereits in die nicht-hochschulische Pflegeausbildung in 

Deutschland einzubinden (Röhnsch & Hämel, 2019). Dadurch kann grundlegendes Interesse 

geweckt werden und es können potenzielle Studenten für das Berufsbild CHN gewonnen wer-

den. Die ersten Absolventen sind Vorreiter in ihrem Fach und benötigen eine gute Vorberei-

tung und nachhaltige Unterstützung. Der kanadische Vorschlag Skills-Labs (E. M. Pijl-Zieber 

et al., 2015b) in die Ausbildung einzubinden, kann eine mögliche realitätsnahe Übungsform 

darstellen und den künftigen CHNs dazu verhelfen, mehr Selbstbewusstsein für ihr Arbeitsle-

ben zu gewinnen. Deutschland selbst strebt auch interprofessionelles Lernen für das Master-

Studium an (Daugardt et al., 2020).  

Neben den bereits diskutierten inhaltlichen Ergebnissen sollen nun die formalen Aspekte der 

eingeschlossenen Artikel gegenübergestellt werden.  

Ein Blick auf die von den Artikeln behandelten Länder bzw. Provinzen oder Bundesländer zeigt 

Unterschiede zwischen Deutschland und Kanada. Während sich die kanadischen Veröffentli-

chungen meist nur auf einzelne Provinzen beziehen, sind die deutschen Artikel auf ganz 

Deutschland ausgerichtet. Manche kanadischen Provinzen weisen eine hohe Präsenz in den 

Publikationen auf. Auslöser dafür ist u. a., dass sie sich durch interne Regelungen von den 

restlichen Provinzen teilweise abgrenzen. Dazu zählt beispielsweise Ontario, welches in viele 

Veröffentlichungen einbezogen ist und das auch in Umfragen stark vertreten ist (Sibbald et al., 

2020). Ontario ist durch eine eigene Pflegevereinigung getrennt von anderen Provinzen orga-

nisiert (Registered Nurses´ Association of Ontario, 2021). In Kanada besteht bezogen auf ei-

nige Regelungen und Organisationen ein „Flickenteppich“. Das System ist deshalb zum Teil 

schwer zu überblicken und sehr uneinheitlich. Deutschland, welches bezüglich gesetzlicher 

Regelungen und berufspolitischer Organisationen der Pflege noch am Anfang der Entwicklung 

steht, kann diesem Bild entgegenwirken. Ansatzpunkte sind der DbfK mit seinen deutschland-

weiten Forderungen (Deutscher Berufsverband für Pflegeberufe - DBfK Bundesverband e.V., 
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2020) oder auch das Projekt zur Entwicklung des Masterstudiengangs für Deutschland 

(Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 2019). 

Die größte Gruppe der Befragten in den kanadischen Studien bilden die CHNs selbst. Neben 

ihnen werden außerdem Vertreter der Managementebene und Dozenten der Schools of 

Nursing einbezogen. Es werden dadurch Ergebnisse aus verschiedenen Perspektiven auf das 

Berufsbild einer CHN gewonnen. Beispielsweise wurden auch Dozenten zum Thema nicht-

traditionelle Praxiseinsätze befragt und sind zu der Einschätzung gekommen, dass diese we-

niger effektiv für die Studierenden sind. Sie bekräftigten damit die Aussage der Studierenden 

auch aus einer anderen Perspektive (E. M. Pijl-Zieber et al., 2015b). Ähnliche Ansätze verfolg-

ten auch die Wissenschaftler in ihren Studien zur deutschen Situation. Zu den Befragten zähl-

ten Berufsgruppen, die dem Tätigkeitsfeld nahestehen und später mit CHNs zusammenarbei-

ten werden. Dadurch, dass der Masterstudiengang „Community Health Nursing“ erst während 

der Erstellung dieser Arbeit gestartet wurde (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung 

und Pflegeforschung, 2019), können noch keine CHNs selbst in Studien befragt werden. Für 

zukünftige Forschungsvorhaben scheint es sinnvoll, sofern bereits CHNs Praxiserfahrung ge-

sammelt haben, diese selbst und auch andere relevante Berufsgruppen einzuschließen. Da 

die CHNs in Deutschland zunächst Bekanntheit und Anerkennung erlangen müssen, ist es 

vorteilhaft diese Berufsgruppen in Forschung und Evaluation einzuschließen.  

Durch die kontinuierliche Veröffentlichung von kanadischen Studien sowie Artikeln zeigt sich, 

dass das Berufsbild der CHNs einen für die Forschung interessanten Gegenstand darstellt. 

Das Tätigkeitsprofil ist in Kanada bereits fest etabliert, und es findet eine dauerhafte Entwick-

lung statt. Diesbezüglich ist der Einfluss der kanadischen Pflegevereinigungen, wie z. B. der 

CHNC oder der CPHA, nicht außer Acht zu lassen. In Deutschland zeigen sich parallel zur 

Entwicklung des Masterstudiengangs (ebd.) ebenso vermehrt Veröffentlichungen zum Thema 

Community Health Nursing. Das heißt, auch in Deutschland gewinnt Community Health 

Nursing mehr Aufmerksamkeit. Für die fortlaufende Entwicklung, Etablierung und Konsolidie-

rung sollte nach kanadischem Vorbild am Forschungsinteresse festgehalten werden. Dadurch 

kann die Professionalisierung der Pflege stetig vorangetrieben werden. 

Auch die eingeschlossenen Textarten und deren Verteilung auf die beiden Länder lassen da-

rauf schließen, dass Kanada und Deutschland an unterschiedlichen Punkten in der Rollenent-

wicklung stehen. Kanada zeigt eine Vielzahl an wissenschaftlichen Artikeln und Studien auf, 

die durch meist große Teilnehmerzahlen (vgl. Anhang 2: Charting table Kanada) in den Befra-

gungen ernstzunehmende Ergebnisse liefern. Dies unterstreicht, dass der Beruf der CHN fest 

etabliert ist und sowohl bei der Bevölkerung als auch im professionellen Gesundheitssektor 

bekannt ist. Wie bereits vermutet, könnte hierbei die ausgeprägte berufspolitische Organisa-

tion innerhalb der gesamten Pflegeberufe in Kanada eine wichtige Rolle spielen. Vereinigun-

gen wie die CNA, die PHNC oder die CHNC bieten den CHNs in Kanada mit eigener Lobby 
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großen Rückhalt. Einige Schritte in der Entwicklung zurück liegt Deutschland. Forscher stellen 

durch ihre qualitativen Ansätze Fragen, wie das Berufsbild einer CHN eingegliedert werden 

kann und versuchen die Forderungen oder Vorstellungen involvierter Berufsgruppen zu er-

gründen (Lücke, 2010; Röhnsch & Hämel, 2019). Auch die Einstellung der Bevölkerung ge-

genüber CHNs und die Wahrnehmung dieser wird in Fachbeiträgen angesprochen (Budroni 

et al., 2020; Nöbauer et al., 2014). In Deutschland muss zunächst erreicht werden, dass jeder 

die gleiche Vorstellung vom Berufsbild CHN hat. Dennoch zeigt sich durch die wenigen, aber 

engagierten Autoren ein einflussreicher Personenkreis, der als Fürsprecher der CHNs in 

Deutschland eine wichtige Stellung einnimmt. Auch der Deutsche Berufsverband für Pflege-

berufe (DbfK) als Mitinitiator des Projektes zur Entwicklung des Masterstudiengangs „Commu-

nity Health Nursing“ (Agnes-Karll-Gesellschaft für Gesundheitsbildung und Pflegeforschung, 

2019) zeigt sich als großer Befürworter der Entwicklung. Erste Grundsteine für den Aufbau 

einer berufspolitischen Interessensvertretung der CHNs in Deutschland scheinen gesetzt zu 

sein.  

 

5.2. Methodendiskussion mit Limitationen 
 

Als methodische Stärke dieses Scoping Reviews kann die konsequente Orientierung an den 

Vorgaben des Joanna Briggs Institute gesehen werden. Durch die Einhaltung dieser Rahmen-

bedingungen wurde ein grundlegender wissenschaftlicher Anspruch erfüllt. Es wurde sowohl 

ein Review-Protokoll als auch Charting tables begleitend zur Datenextraktion aus den einge-

schlossenen Artikeln zur besseren Nachvollziehbarkeit angefertigt. Demgegenüber erfolgten 

Recherche und Ergebniszusammenfassung nur durch eine Autorin. Es ist anzunehmen, dass 

die wahrscheinliche Fehleranfälligkeit höher ist als bei der Durchführung durch mehrere Per-

sonen. Da diese Arbeit jedoch mit dem Ziel der Erlangung der Bachelor-Qualifikation verfasst 

wurde, konnte bei Unklarheiten Rücksprache mit weiteren qualifizierten Personen (Kommilito-

nen, Dozentin) gehalten werden. Der bereits genannte formale Rahmen der Arbeit begrenzte 

außerdem den zeitlichen Rahmen. Die Auswahl der durchsuchten Datenbanken musste folg-

lich eingegrenzt werden. Es wurden mit CINAHL und PubMed jedoch fachlich relevante Da-

tenbanken gewählt. Durch die breit angelegte Suche mit sehr umfassenden Suchbegriffen 

konnten zudem zahlreiche Treffer erzielt werden. Außerdem konnten mittels Schneeballsys-

tems weitere Treffer in den Referenzlisten gefunden werden. Allerdings kann durch das Vor-

gehen nicht ausgeschlossen werden, dass weitere relevante Publikationen nicht eingeschlos-

sen wurden. Bei den eingeschlossenen Artikeln handelte es sich in wenigen Fällen um Studien 

mit kleineren Teilnehmerzahlen. Da es sich bei dieser Arbeit jedoch um eine Übersichtsarbeit 

und nicht um eine streng wissenschaftliche Empfehlung zur Durchführung einer pflegerischen 
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Intervention handelt, scheint dies den Bedingungen angemessen zu sein. Zuletzt ist anzumer-

ken, dass die Beschränkung auf deutsche und englische Veröffentlichungen weitere franzö-

sischsprachige Treffer ausgeschlossen haben könnte, da in Kanada neben der englischen 

Sprache Französisch zweite Amtssprache ist.  

 

6. Empfehlungen für die Praxis 
 

Ziel dieser Arbeit ist es, aus der Gegenüberstellung der rollentypischen Merkmale einer CHN 

durch den Vorsprung Kanadas Empfehlungen für die weitere Entwicklung und Etablierung des 

Berufsbildes in Deutschland abzuleiten. Im Folgenden werden diese Empfehlungen darge-

stellt. 

Die Forderung nach einer stärkeren Vertretung der Pflege im Allgemeinen wird deutlich. Die 

Pflege-Lobby sollte größer werden und im Diskurs die politische Einflussnahme stärken. Hier-

für bieten die freiwilligen Berufsverbände eine Grundlage. Jedoch sollten diese verstärkt Mit-

glieder werben. Ebenso sollte die deutschlandweite Etablierung von Pflegekammern vorange-

trieben werden. Neben gesamt-pflegerischen Zusammenschlüssen scheint zusätzlich die 

Gründung einer Untergruppierung speziell für die Stimme der CHNs sinnvoll. Dabei sollten 

Bemühungen für deutschlandweite Bestimmungen und Rahmenbedingungen angestrebt wer-

den. Auch die Berufsbezeichnung sollte bundesweit einheitlich sein. Sowohl auf professionel-

ler Ebene als auch für die Bevölkerung wird damit eine bessere Übersicht geschaffen und ein 

„Flickenteppich“ vermieden. Für die politische Entscheidungskraft ist es zudem wichtig, mit 

überzeugten Entscheidungsträgern zusammenzuarbeiten. Eine konstante Vertretung bei poli-

tischen Entscheidungen ist anzustreben. Gesundheitspolitische Ziele, die mit der Einführung 

von CHNs gesetzt werden, sollten es den CHNs ermöglichen, ihre Funktion im vollen Umfang 

ausüben zu können. Politische Vorgaben dürfen nicht zum Hindernis von CHNs werden.  

Um dies zu ermöglichen, spielt auch das kollegiale Miteinander mit Ärzten und anderen Ver-

tretern des Gesundheitssektors eine bedeutende Rolle. Das Ziel sollte Zusammenarbeit auf 

Augenhöhe sein, um Autonomie und Verantwortung zu erlangen. Deshalb soll vor allem die 

Managementebene stark in den Aufbau des Berufsbildes eingebunden werden. Dadurch kön-

nen spätere Konflikte vermieden werden. Da sich die CHNs zunächst etablieren müssen, brau-

chen sie Durchsetzungsvermögen und müssen von der Notwendigkeit ihrer Funktion über-

zeugt sein. So können sie erreichen, als CHN zu agieren, wie es mit dem Projekt zum Master-

studiengang angestrebt wird. Auch wenn durch die aktuelle Pandemie womöglich Kompro-

misse in der anfänglichen Aufgabenzuteilung eingegangen werden müssen, sollen die CHNs 

ihre Forderungen stellen. Abgesehen von der Pandemie, sind CHNs als APNs dem Pflegebe-

reich zugeordnet und deutlich abzugrenzen von Ärzten. Im Rahmen von ANP übernehmen sie 
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erweiterte Aufgaben und können dadurch Hausärzte entlasten. Sie sind und bleiben aber wei-

terhin Pflegekräfte. Der Ärztemangel kann dennoch als Chance für die Etablierung des Berufs 

genutzt werden.  

Für die Verankerung der neuen Rolle im deutschen Gesundheitssystem ist zudem begleiten-

des Social-Marketing erforderlich. Das Berufsbild kann als Möglichkeit gesehen werden, mehr 

Arbeitskräfte für den Pflegesektor zu gewinnen und die Fluktuation in diesem Bereich gering 

zu halten. Der Pflegesektor sollte stets durch werbliche Maßnahmen unterstützt werden, bei-

spielsweise bereits während der Ausbildung. Hinsichtlich der stetigen Professionalisierung der 

Pflege braucht die Rolle kontinuierliche Forschung und Evaluation. In die Forschung sollten 

möglichst alle betroffenen Berufsgruppen eingeschlossen werden. Somit können Probleme 

auf vielen Ebenen erkannt und Lösungen rechtzeitig gefunden werden. Für die Berufspraxis 

ist auch die Einbindung moderner Informationstechnologien sinnvoll. Außerdem sollen im Stu-

dium praxisnahe Lernmöglichkeiten wie Skills-Labs angeboten werden. Ebenso stellt interpro-

fessionelles Lernen einen sinnvollen Ansatz für das Studium dar. Bald sollten Praktika in Ein-

richtungen mit CHNs ermöglicht werden.  

 

7. Fazit 
 

Aus dieser Übersichtsarbeit gehen zahlreiche Informationen zur Rolle einer CHN sowohl in 

Kanada als auch in Deutschland hervor. Durch den offenen Forschungsansatz konnte eine 

umfangreiche Datenbasis erzielt werden und die zu Beginn formulierte Frage, welche rollen-

typischen Merkmale CHNs in Kanada sowie in Deutschland haben, detailliert beantwortet wer-

den. Es zeigte sich ein grundlegend übereinstimmendes Verständnis der Aufgabenfelder, 

Kompetenzen, Zielgruppen der Versorgung und der Einsatzgebiete der CHNs in Deutschland 

und Kanada. Aus der Gegenüberstellung der unterschiedlichen Erfahrungen über den ange-

strebten Nutzen für die Gesundheitssysteme, die aktuellen Aufgabenverschiebungen, den po-

litischen Einfluss, die berufspolitischen Organisationen, die interprofessionelle Zusammenar-

beit sowie die Qualifikationsanforderungen konnten für Deutschland Empfehlungen für die wei-

tere Entwicklung des Berufsbildes abgeleitet werden. Das in dieser Arbeit gesetzte For-

schungsziel konnte somit erreicht werden.  

Die gewonnenen Ergebnisse und Schlussfolgerungen bedeuten für die Forschung sich mit 

dem Thema CHN in Deutschland weiterhin zu beschäftigen. Hinsichtlich der Beziehung zwi-

schen Ärzteschaft und Pflegebereich wäre es beispielsweise interessant, Erhebungen mit Ärz-

ten über deren Meinung und Forderungen an das Berufsbild CHN durchzuführen. Für die Ak-

zeptanz des Berufs durch die Bevölkerung sollte erforscht werden, ob die englische Bezeich-

nung des Berufs einen Einfluss ausübt und inwieweit die Bezeichnung ggf. durch einen 
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deutschen Begriff ersetzt werden sollte. Auch ein Blick auf die Etablierung anderer Berufsbilder 

sollte ins Auge gefasst werden. Wenn keine deutschen Vorbilder vorliegen, könnten internati-

onale Kooperationen für Praxiseinsätze im Studium zur besseren Rollenidentifikation beitra-

gen.  

Künftige Chancen, aber auch Herausforderungen werden sowohl für die Pflegepraxis als auch 

für das Pflegemanagement und die Pflegepädagogik deutlich, da sie alle für die Etablierung 

der CHNs relevante Bereiche sind. Diese Bereiche, also die Pflege selbst muss sich für CHNs 

aussprechen, damit die gesamte Berufsgruppe einen Schritt in die Richtung einer eigenen 

Profession machen kann. 
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Anhang 1: Qualitätsüberprüfung der eingeschlossenen Artikel  
 

 Qualitative Studien – angelehnt an Tabelle 13-2 (Brandenburg et al., 2018)  

 Level of Evidence for Meaningfulness – 3. Single qualitative Study  1 

1 Autoren Domm, Elizabeth; Urban, Ann Marie 

2 Studientitel Public health nurse perceptions of evolving work and how work is managed: A qualitative study 

3 Problematik Ist die Problematik relevant? 1 

4 Forschungsfrage Wird die Frage klar formuliert? 1 

5 Design Ist dieses Design passend? 1 

6   Hat der Autor die Wahl des Designs sinnvoll begründet? 1 

7 Literaturanalyse 
Wird der aktuelle Stand der Pflegewissenschaft dargestellt, sind die Quellen nicht älter als 10 
Jahre? 0 

8 Stichprobe 
Ist die zur Beantwortung der Frage geeignete Stichprobe gewählt worden? 
(Art und Größe, Vergleich zur Grundgesamtheit)  1 

9   
Wurde eine Poweranalyse zur Überprüfung der Stichprobengröße durchgeführt und war diese aus-
reichend? 0 

10 
Methoden zur  
Datenerhebung Sind die Methoden angemessen beschrieben worden? 1 

11   Sind die Methoden zur Datenerhebung adäquat gewählt worden? 1 

12   Ist dies die beste Möglichkeit zur Datenerhebung gewesen? 0 

13   Sind die verwendeten Messinstrumente von ausreichender Qualität? 1 

14 Ethik Wurden die grundlegenden Aspekte der Ethik beachtet? 1 

15 Analyse Sind die Gütekriterien für qualitative Forschung eingehalten worden? 1 

16 Ergebnisse Scheinen die Ergebnisse vollständig? 1 

17   
Sind ausreichende Informationen zum Verständnis des Settings/ Kontextes vorhanden, um die 
Frage der Übertragbarkeit der Ergebnisse zu klären? 0 

18 Diskussion Bezieht sich die Diskussion auf die Forschungsfrage und die Ergebnisse? 1 

19   Scheinen die Ergebnisinterpretationen vollständig und sind keine Alternativen denkbar? 1 

20   Beziehen sich die Limitationen auf die Forschungsmethodik und sind sie vollständig? 0 

21   Sind die Limitationen in die Schlussfolgerung eingeflossen und können Sie diese nachvollziehen? 0 

22 Übertragbarkeit Können Sie die Empfehlungen nachvollziehen? 1 

23   Werden Bezüge zur Pflegepraxis, -pädagogik oder zum -management hergestellt? 1 

24   Werden die Ergebnisse auf passende pflegerische Situationen und Zielgruppen übertragen? 1 

25  Zu erreichende Punkte 22                                                                                                                                davon erreicht: 16 

26  in Prozent: 73 
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3 1 1 1 1 1 

4 1 0 0 1 0 

5 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 0 0 

7 1 0 1 0 1 

8 0 0 1 0 0 

9 0 0 0 0 0 

10 1 1 0 1 1 

11 1 1 1 1 1 

12 1 0 1 1 1 
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18 1 1 1 1 1 
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24 1 1 1 1 1 

25 17 15 17 14 18 

26 77 68 77 64 82 
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Fortsetzung Anhang 1: Qualitätsüberprüfung der eingeschlossenen Artikel 

 deskriptive Querschnittsstudien und Korrelationsstudien - angelehnt an Tabelle 13-3 (Brandenburg et al., 2018)  

 Levels of Evidence for Prognosis – Level 3.b Cohort study 1 

1 Autoren Babenko-Mould, Yolanda; Ferguson, Karen; Riddell, Thelma; Hancock, Michele; Atthill, Stephanie 

2 Studientitel 
Influence of simulated and actual community vaccination clinics on student empowerment and self-
efficacy for public health nursing competencies 

3 Problematik Ist die Problematik relevant? 1 

4 Forschungsfrage Wird die Forschungsfrage klar formuliert? 0 

5 Design Ist dieses Design passend?  1 

6   Hat der Autor die Wahl des Designs sinnvoll begründet? 0 

7 Literaturanalyse Wird der aktuelle Stand der Pflegewissenschaft dargestellt, sind die Quellen nicht älter als 10 Jahre? 1 

8 Stichprobe 
Ist die zur Beantwortung der Frage geeignete Stichprobe gewählt worden? (Art & Größe, Vergleich z. Grundge-
samtheit)  1 

9   Wurde eine Poweranalyse zur Überprüfung der Stichprobengröße durchgeführt und war diese ausreichend? 1 

10 Methoden z. Datenerh. Sind die Methoden zur Datenerhebung adäquat gewählt worden? 1 

11   Ist dies die beste Möglichkeit zur Datenerhebung gewesen? 0 

12   Sind die Methoden angemessen beschrieben worden? 1 

13   Sind die verwendeten Messinstrumente von ausreichender Qualität? 1 

14 Ethik Wurden die grundlegenden Aspekte der Ethik beachtet? 1 

15 Analyse Sind die passenden Analysemethoden eingesetzt worden? 1 

16 Ergebnisse Ist die Stichprobe ausreichend beschrieben worden? 1 

17   War die Stichprobe ausreichend groß, um zu aussagekräftigen Ergebnissen zu kommen? 1 

18   Sind die Merkmale der Personen, die an der Studie teilgenommen haben, beschrieben worden? 1 

19   Wurde eine gültige Aussage auch nur für die entsprechende Personengruppe gemacht? 1 

20   Sind die wichtigsten Ergebnisse adäquat und nachvollziehbar beschrieben worden? 1 

21 Diskussion Bezieht sich die Diskussion auf die Forschungsfrage und die Ergebnisse? 1 

22   Scheinen die Ergebnisinterpretationen vollständig und sind keine Alternativen denkbar? 1 

23   Liegen keine irrtümlich kausalen Zusammenhänge/ Unterschiede vor? 1 

24   Beziehen sich die Limitationen auf die Forschungsmethodik und sind sie vollständig? 1 

25   Sind die Limitationen in die Schlussfolgerung eingeflossen und können Sie diese nachvollziehen? 0 

26 Verallgemeinerung Können Sie die Empfehlungen nachvollziehen? 1 

27   Werden Bezüge zur Pflegepraxis, -pädagogik oder zum -management hergestellt? 0 

28   Werden die Ergebnisse auf passende pflegerische Situationen und Zielgruppen übertragen? 1 

29  Zu erreichende Punkte 26                                                                                                                                                            davon erreicht: 21 

30  in Prozent: 81 



 

x 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 3 4 

1 Baird, Lisa M. Garland; Miller, Tess  
Sibbald, Shannon; Jegatheeswaran, Jathu-
son; Pocock, Hayley; Penney, Greg  

Valaitis, Ruta K.; Schofield, Ruth; Akhtar-Danesh, 
Noori; Baumann, Andrea; Martin-Misener, Ruth; Un-
derwood, Jane; Isaacs, Sandra  

2 
Factors influencing evidence-based prac-
tice for community nurses 

A National Survey of Educational and 
Training Preferences and Practices for 
Public Health Nurses in Canada.  

Community health nurses' learning needs in relation to 
the Canadian community health nursing standards of 
practice: results from a Canadian survey 

3 1 1 1 

4 1 0 1 

5 1 1 1 

6 1 0 0 

7 0 1 1 

8 1 1 0 

9 0 0 1 

10 1 1 1 

11 1 1 1 

12 1 1 1 

13 1 0 1 

14 1 1 1 

15 1 1 1 

16 1 1 1 

17 1 0 1 

18 1 1 1 

19 1 1 1 

20 1 1 1 

21 1 1 1 

22 1 1 1 

23 1 1 1 

24 1 1 0 

25 1 0 1 

26 1 1 1 

27 1 1 1 

28 1 1 1 

29 24 20 23 

30 92 77 88 

Fortsetzung Anhang 1: Qualitätsüberprüfung der eingeschlossenen Artikel 
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Systematische Reviews - angelehnt an Tabelle 13-5 (Brandenburg et al., 2018)    

Levels of Evidence for Effectiveness – Level 1b Systematic review of RCTs and other designs 1 

Autoren 
Hemingway, Ann; Aarts, Clara; Koskinen, Liisa; Camp-
bell, Barbara; Chassé, France 

Studientitel 
A European union and Canadian review of public health 
nursing preparation and practice 

Problematik Ist die Problematik relevant? 1 

Forschungsfrage Wird die Forschungsfrage klar formuliert? 0 

Design Ist dieses Design passend? 1 

  Hat der Autor die Wahl des Designs sinnvoll begründet? 0 

Stichprobe/Literaturrecherche Wird die Literaturrecherche nachvollziehbar beschrieben? 1 

  Ist die Auswahl der Studien nachvollziehbar und objektiv? 0 

Methoden zur Datenerhebung Sind die extrahierten Daten adäquat und objektiv gesammelt worden? 0 

Analyse Passt das Verfahren zum Design der eingeschlossenen Studien? 1 

  Werden die Studien nachvollziehbar (z.B. tabellarisch) beschrieben? 1 

Ergebnisse Ist die Beurteilung der Studien nachvollziehbar? 0 

  Sind die wichtigsten Ergebnisse adäquat und nachvollziehbar beschrieben? 1 

Diskussion Bezieht sich die Diskussion auf die Forschungsfrage und die Ergebnisse? 1 

  
Scheinen die Ergebnisinterpretationen vollständig und sind keine Alternativen denk-
bar? 1 

  Beziehen sich die Limitationen auf die Forschungsmethodik und sind sie vollständig? 0 

  
Sind die Limitationen in die Schlussfolgerungen eingeflossen und können Sie diese 
nachvollziehen? 0 

Verallgemeinerung Können Sie die Empfehlungen nachvollziehen? 1 

  Werden Bezüge zur Pflegepraxis, -pädagogik oder zum -management hergestellt? 1 

  
Werden die Ergebnisse auf passende pflegerische Situationen und Zielgruppen über-
tragen? 1 

 Zu erreichende Punkte 18                                                                                                                             davon erreicht: 11 

 in Prozent: 61 

 

 

Fortsetzung Anhang 1: Qualitätsüberprüfung der eingeschlossenen Artikel 
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Mixed-method-Studie – angelehnt an Tabelle 13-2 und 13-3 (Brandenburg et al., 2018)  

Levels of Evidence for Meaningfulness – 2. Qualitative of mixed-methods synthesis 1 

Autoren Pijl-Zieber, Em M.; Barton, Sylvia; Awosoga, Oluwagbohunmi A.; Konkin, Jill 

Studientitel 
Nursing Students Achieving Community Health Competencies through Un-
dergraduate Clinical Experiences: A Gap Analysis 

Problematik Ist die Problematik relevant? 1 

Forschungsfrage Wird die Forschungsfrage klar formuliert? 0 

Design Ist dieses Design passend?  1 

  Hat der Autor die Wahl des Designs sinnvoll begründet? 0 

Literaturanalyse 
Wird der aktuelle Stand der Pflegewissenschaft dargestellt, sind die Quellen nicht 
älter als 10 Jahre? 1 

Quantitativer Teil   

Stichprobe 
Ist die zur Beantwortung der Frage geeignete Stichprobe gewählt worden? (Art und 
Größe, Vergleich zur Grundgesamtheit)  0 

  
Wurde eine Poweranalyse zur Überprüfung der Stichprobengröße durchgeführt und 
war diese ausreichend? 0 

Methoden z. 
Datenerhebung Sind die Methoden zur Datenerhebung adäquat gewählt worden? 1 

  Ist dies die beste Möglichkeit zur Datenerhebung gewesen? 1 

  Sind die Methoden angemessen beschrieben worden? 1 

  Sind die verwendeten Messinstrumente von ausreichender Qualität? 1 

Ethik Wurden die grundlegenden Aspekte der Ethik beachtet? 1 

Analyse Sind die passenden Analysemethoden eingesetzt worden? 1 

Ergebnisse Ist die Stichprobe ausreichend beschrieben worden? 1 

  
War die Stichprobe ausreichend groß, um zu aussagekräftigen Ergebnissen zu 
kommen? 0 

  
Sind die Merkmale der Personen, die an der Studie teilgenommen haben, beschrie-
ben worden? 1 

  Wurde eine gültige Aussage nur für die entsprechende Personengruppe gemacht? 1 

  Sind die wichtigsten Ergebnisse adäquat und nachvollziehbar beschrieben worden? 1 

Qualitativer Teil   

Stichprobe 
Ist die zur Beantwortung der Frage geeignete Stichprobe gewählt worden? (Art und 
Größe, Vergleich zur Grundgesamtheit)  0 

  
Wurde eine Poweranalyse zur Überprüfung der Stichprobengröße durchgeführt und 
war diese ausreichend? 0 

Methoden z. 
Datenerhebung  Sind die Methoden angemessen beschrieben worden? 1 

  Sind die Methoden zur Datenerhebung adäquat gewählt worden? 1 

  Ist dies die beste Möglichkeit zur Datenerhebung gewesen? 0 

  Sind die verwendeten Messinstrumente von ausreichender Qualität? 0 

Ethik Wurden die grundlegenden Aspekte der Ethik beachtet? 1 

Analyse Sind die Gütekriterien für qualitative Forschung eingehalten worden? 1 

Ergebnisse Scheinen die Ergebnisse vollständig? 1 

  
Sind ausreichende Informationen zum Verständnis des Settings/ Kontextes vorhan-
den, um die Frage der Übertragbarkeit der Ergebnisse zu klären? 1 

  Können Sie die Empfehlungen nachvollziehen? 1 

Diskussion Bezieht sich die Diskussion auf die Forschungsfrage und die Ergebnisse? 1 

  Scheinen die Ergebnisinterpretationen vollständig, sind keine Alternativen denkbar? 1 

  Beziehen sich die Limitationen auf die Forschungsmethodik, sind sie vollständig? 1 

  Sind Limitationen in die Schlussfolgerung eingeflossen, sind sie nachvollziehbar? 0 

Übertragbarkeit Können Sie die Empfehlungen nachvollziehen? 1 

  Werden Bezüge zur Pflegepraxis, -pädagogik oder zum -management hergestellt? 1 

  
Werden die Ergebnisse auf passende pflegerische Situationen und Zielgruppen 
übertragen? 1 

Zu erreichende Punkte 36                                                                                                davon erreicht: 26 

in Prozent: 72 

Fortsetzung Anhang 1: Qualitätsüberprüfung der eingeschlossenen Artikel 
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Fachbeiträge und Expertenmeinungen 

Levels of Evidence for Effectiveness – Level 5 Expert Opinion and Bench Research  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Au-
toren 

Agnes-Karll-
Gesellschaft 
für Gesund-
heitsbildung 
und Pflegefor-
schung 

Athwal, Lorraine; 
Marchuk, Brenda; 
Laforêt-Fliesser, 
Yvette; Castanza, 
Joyce; Davis, Lori; 
LaSalle, Marg  

Budroni, 
Helmut; 
Daugardt, 
Katja; 
Ohms, 
Raphael  

Cairns, 
Edith-
Rose  

Canadian 
Public 
Health 
Association 

CASN Sub-Com-
mittee on Public 
Health 

Daugardt, Katja; 
Söhngen, Julia; 
Budroni, Helmut; 
Knecht, Christi-
ane  

Deitch, Patty  Geller, Leah 

Titel Community 
Health Nurs-
ing in 
Deutschland. 
Eine Chance 
für die bes-
sere Gesund-
heitsversorung 
in den Kom-
munen  

Adaptation of a 
best practice guide-
line to strengthen 
client-centered care 
in public health 

Commu-
nity 
Health 
Nursing – 
Pflege in 
der Pri-
märver-
sorgung 

Paying it 
forward: 
why we 
need to 
support 
our pro-
fession 
and one 
another 

Public 
Health - 
Community 
Health 
Nursing 
Practice in 
Canada. 
Roles and 
Activities  

Guidelines for 
Quality Commu-
nity Health Nurs-
ing Clinical Place-
ments for bacca-
laureate nursing 
students 

Masterstudien-
gang „Community 
Health Nursing" 
Herausforderun-
gen und Problem-
lage des deut-
schen Gesund-
heitssystems 

Community 
health nurses 
of Canada.  

NURSE TO 
KNOW. 
Speaking her 
language  

 

10 11 12 13 14 15 16 17 

Granger, Morag; 
Schofield, Ruth; 
Fox, Joyce; Dil-
worth, Katie E.; 
Whyte, Nora; 
Thompson, Kate 
et al.  

Hämel, Kerstin; 
 Stein Backes, 
Dirce; Giova-
nella, Ligia; Bü-
scher, Andreas  

Jackson, 
Emma  

Nöbauer, Brigitta; Reu-
schenbach, Bernd; 
Maun, Heike; Maier, 
Roland  

Pijl-Zieber, Em 
M.; Kalischuk, 
Ruth Grant  

Primig, Miriam; 
Reuschenbach 
, Bernd  

Reuschenbach, 
Bernd; 
 Maier, Roland; No-
bauer, Brigitta; 
Maun, Heike  

Völkel, Manuela;  

Weidner, Frank 

Three Decades 
of Professional 
Nursing Leader-
ship: The Impact 
of the Commu-
nity Health 
Nurses of Can-
ada. 

Familiengesund-
heitsstrategie in 
Brasilien -- Pro-
filierung der 
Pflege in der 
Primärversor-
gung 

Care in a cold 
climate 

New nursing responsi-
bility fields. What com-
munities for the elderly 
can do 

Community 
Health Nursing 
Practice Educa-
tion: Preparing 
the Next Genera-
tion 

Community 
Health Nursing 
in der Ge-
meinde: Mitten-
drin statt nur da-
bei 

Needs of the el-
derly in communi-
ties. Uncovering 
nursing fields 

Community 

Health Nursing. 

Meilenstein in 

der Primärver-

sorgung und der 

kommunalen 

Daseinsvorsorge 

 

Fortsetzung Anhang 1: Qualitätsüberprüfung der eingeschlossenen Artikel 
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Anhang 2: Charting table Kanada 

Autoren, Jahr, Titel, Land Design/ 
Textart 

Ziel Charak-
teristika 
d. Teil-
neh-
menden 
& Set-
ting 

Untersuchungs-
gegenstand/ Kon-
text 

Erhe-
bungs- 
& Ana-
lyse-
verfah-
ren 

zentrale extrahierte Ergebnisse 

Athwal, Lorraine; Marchuk, 
Brenda; Laforêt-Fliesser, 
Yvette; Castanza, Joyce; 
Davis, Lori; LaSalle, Marg 
(2014) Adaptation of a best 
practice guideline to 
strengthen client-centered 
care in public health 
 
Kanada, Ontario 

Fach-
beitrag 

Reflexion der 
Public Health Pra-
xis mit Individuen, 
Familien, Gruppen 
und Bevölke-
rungsteilen in ver-
schiedenen Ein-
satzgebieten 

- Einführung einer 
Best-Practice-Leit-
linie zu Kunden-
Zentrierter-Pflege 
angepasst an eine 
Public Health Ein-
richtung in Ontario 

- >Anforderungen an die Arbeit einer PHN: Pfle-
gekraft-Klienten-Beziehung als wichtige Voraus-
setzung für ein maximales Maß an Selbstbe-
stimmung und Teilhabe von Klienten; Handeln 
gemäß der besten verfügbaren Evidenz 
 ->Umsetzung dessen durch Best-Practice Leit-
linien, davon bestehen in Ontario seit 1999 
schon knapp 50 
>für das Einführen solcher Leitlinien und somit 
die Verbesserung der Arbeitsqualität von PHNs 
wird vor allem Unterstützung vom Pflegema-
nagement auf organisationaler Ebene benötigt 
>weiterführende Bildung nach der grundständi-
gen Ausbildung z. B. über Leitlinien, im interpro-
fessionellen Kontext mit anderen PH-Beschäf-
tigten 
>mögliches Einsatzgebiet von PHNs: Health 
Agencies/Gesundheitsämter mit verschiedenen 
Abteilungen wie Familiengesundheit, Umgang 
mit und Kontrolle von übertragbaren Krankhei-
ten, Förderung der sexuellen Gesundheit, Prä-
vention von chronischen Krankheiten und Ver-
letzungen 
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Cairns, Edith-Rose (2013) 
Paying it forward: why we 
need to support our profes-
sion and one another  
 
Kanada, Manitobia 

Exper-
tenmei-
nung 

- - Bedeutung von Zu-
sammenarbeit, 
fortbestehender 
Bildung und Pro-
fessionalisierung in 
der Pflege 

- >Einsatzgebiet: in abgelegenen ländlichen Ge-
meinden als einziger lizensierter Vertreter des 
Gesundheitssektors 
>Beruf mit großer Autonomie und breitem Um-
fang des Praxisgebiets 
>Canadian Nurses Foundation als wichtiger Ga-
rant für erweiterte Pflegebildung durch Stipen-
dien und Unterstützer für eine starke Pflegege-
meinschaft 

Canadian Public Health As-
sociation (2010)  
Public Health - Community 
Health Nursing Practice in 
Canada. Roles and Activi-
ties  
 
Kanada 

Fach-
beitrag 

- - Rollenbeschrei-
bung von CHN in 
Kanada 

- >Qualifikation: Bachelor-Niveau, Mitgliedschaft 
in einer Pflegekammer, optional: Zertifizierung 
in Community Health Nursing durch die Cana-
dian Nurses Association und Master-Abschluss 
Public Health relevanten Bereichen 
>Aufgaben: Wissen über Public Health; die pri-
märe Gesundheitsversorgung sowie aus Pflege-
wissenschaft und Sozialwissenschaften verei-
nen; Zielgruppe ist die gesamte Bevölkerung 
und der Schutz deren Gesundheit, dafür auch 
Angebote für Individuen, Familien und Gruppen, 
evidenzbasierte Entscheidungsfindung; For-
schungsbeteiligung; unabhängiges selbstmoti-
viertes Arbeiten; Wissensweitergabe; Ge-
meinde-Assessments durchführen zur Ermitt-
lung des Gesundheitsstatus und resultierender 
Bedarfe; Gesundheitsfürsorge und Krankheits-
prävention; Gesundheitserziehung; Notfallvor-
sorge; Fürsprecher und Unterstützer der Bevöl-
kerung; politisch aktiv sein; Zusammenarbeit mit 
verschiedenen Partnern 
>verschiedenste Einsatzgebiete: Community 
Health Centren, Schulen, Jugendzentren  
>Nutzen für Gesundheitssystem: verbessertes 
Gemeinschaftsleben, mehr soziale Gerechtig-
keit 

 

Fortsetzung Anhang 2: Charting table Kanada 
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CASN Sub-Committee on 
Public Health (2010) Guide-
lines for Quality Community 
Health Nursing Clinical 
Placements for baccalaure-
ate nursing students 
 
Kanada 

Fachbeitrag - - Grundlagen für 
Community 
Health Nursing 
an Pflegeschulen 
auf Bachelor-Ni-
veau 

  >alle Pflegestudenten (Bachelor) kanadischer 
Pflegeschulen werden ausgebildet, sodass sie 
Grundkenntnisse für den Einstieg in das Com-
munity Health Nursing besitzen 
>Leitlinien erleichtern den Pflegeschulen die 
Umsetzung einer entsprechenden Ausbildung 
mit Praktika im Community-Setting 
>Anforderungen an die Schulen: die Dozenten 
haben Erfahrung im Setting, die Studenten ha-
ben die Möglichkeit praktische Erfahrungen zu 
sammeln, während Praktika stehen die Schulen 
regelmäßig in Kontakt zu den Studenten, Prakti-
kumswünsche der Studenten sollen Berücksich-
tigung finden, zwischen den Organisationen der 
Gemeinden und den Pflegeschulen besteht 
Konsens zu Rollendefinitionen und Erwartungen 

Deitch, Patty (2013)  
Community health nurses 
of Canada  
 
Kanada, New Brunswick 

Fachbeitrag - - Die Rolle einer 
Community 
Health Nurse in 
New Brunswick  
und Vorstellung 
der Vereinigung 
Community 
Health Nurses of 
Canada 

- >Community Health Nurses sind Registered 
Nurses 
>Zielgruppen: Individuen, Familien, Gemeinden, 
Bevölkerungsgruppen 
>Einsatzgebiete in New Brunswick: Public 
Health Einrichtungen, im Bereich Community 
Mental Health, in der ambulanten Pflege (Home 
Health Nursing), in Justizvollzugsanstalten, in 
Gemeindegesundheitszentren, im Bereich Ge-
sundheit am Arbeitsplatz und vielem mehr 
>Ausbildung: fundamentale Pflegebildung und 
zusätzlich Konzepte und Kompetenzen für 
Community Health Nursing wie Primär-, Sekun-
där- und Tertiärprävention, soziale Determinan-
ten der Gesundheit verstehen und in die Arbeit 
einbeziehen 
>Ziele der Arbeit: kurzfristig die Gesundheit der 
einzelnen Klienten, langfristig allgemein gesün-
dere Gemeinden 
>hohe professionelle Autonomie und Unabhän-
gigkeit, eigenständiges Arbeiten ohne Rück-
sprachemöglichkeiten mit Kollegen 

Fortsetzung Anhang 2: Charting table Kanada 
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>große Ressource der Berufsgruppe ist der Zu-
sammenschluss der CHN aller Provinzen und 
Territorien Community Health Nurses of Ca-
nada (CHNC), Teil der Canadian Nurses 
Association (CNA), macht die Berufsgruppe 
stark, entwickelt Dokumente zur Arbeitsunter-
stützung/ -erleichterung, fördert Bildung  
>extra Zertifizierung in Community Health 
Nursing durch die CNA 

Domm, Elizabeth; Urban, 
Ann Marie (2020)  
Public health nurse percep-
tions of evolving work and 
how work is managed: A 
qualitative study  
 
Kanada Saskatchewan 

qualitative 
Studie 

Verstehen wie 
CHNs ihre sich 
entwickelnde Ar-
beit wahrneh-
men und wie 
ihre Arbeit ge-
managt wird 

Public 
health 
nurses 
aus der 
Region 
auf Mas-
ter und 
Bachelor 
Niveau 
(n=42) 

aktueller Stand 
zum Aufgaben-
spektrum und 
Management im 
CHN-Bereich 

Fokus-
grup-
pen mit 
zwei 
teil-
struktu-
rierten 
Fra-
gen, 
Daten-
ana-
lyse 
durch 
struktu-
rierte 
Inhalts-
ana-
lyse 

>die Richtlinien des Managements beeinflussen 
die Arbeit der CHNs durch Leitung, Verwaltung 
und Zuweisung von Arbeit: zunehmende Kon-
zentration auf Impfungen unter steigender Ar-
beitsbelastung, begrenzten Ressourcen und 
Autonomie 
>verändertes Arbeitsfeld führt zu einem Verlust 
der eigentlichen Aufgaben und verringert den 
Handlungsspielraum der CHNs 
>das Aufgabenfeld besteht aus sofort sichtba-
ren Aufgaben wie Impfungen oder Krankheits-
kontrollen und aus zunächst unsichtbaren Tätig-
keiten wie Untersuchungen in der Gemeinde 
oder Gesundheitsprävention, auf welche durch 
Präsenz in der Gemeinde und kontinuierliches 
Dokumentieren aufmerksam gemacht werden 
muss 
>kollegiale Zusammenarbeit beeinflusst die Ar-
beit von CHNs positiv 
>Managementaufgabe ist die Kommunikation 
des Ziels der CHNs und sich für Ressourcen 
einzusetzen, um die Gesundheit der Bevölke-
rung zu verbessern 

Fortsetzung Anhang 2: Charting table Kanada 
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Geller, Leah (2014) 
NURSE TO KNOW. Speak-
ing her language  
 
Kanada, Labrador 

Expertenin-
terview 

- - Geschichte einer 
Home Care 
Nurse von ihren 
Beweggründen 
zur Ausbildung 
bis hin zum heuti-
gen Berufsalltag  

- >Bezeichnung: Home Care Nurse 
>ausreichendes Ausbildungslevel RN Diploma 
Programm, später noch Bachelor of Nursing 
degree angeschlossen 
>sehr abwechslungsreiches Aufgabenspektrum, 
abhängig von den Bedürfnissen der Menschen: 
Diabetes Management, Heimsauerstoffversor-
gung, Wundmanagement und Programme für 
ältere Menschen, Palliativversorgung 
>Zielgruppe Gesamtbevölkerung, aber meist äl-
tere Menschen 

 

Granger, Morag; Schofield, 
Ruth; Fox, Joyce; Dilworth, 
Katie E.; Whyte,  
Nora; Thompson, Kate; 
Betker, Claire; Clarotto, 
Anne; Butler, Evelyn C. 
(2018) Three Decades of 
Professional Nursing Lead-
ership: The Impact of the 
Community Health Nurses 
of Canada  
 
Kanada 

Fachbeitrag - - Entwicklung der 
Vereinigung 
Community 
Health Nurses of 
Canada (CHNC) 
und die bisher er-
zielten Erfolge 

- >Entwicklung, Festigung und Stärkung der 
CHNs in Kanada durch die Vereinigung Com-
munity Health Nurses of Kanada als Teil der 
Canadian Nurses Association - freiwillig für alle 
kanadischen CHNs in den Einsatzgebieten 
Public Health Nursing, Home Health Nursing 
und Primary Care Nursing 
>CHNC: - Stimme für die CHNs Kanadas, auch 
um politisch etwas bewirken zu können 
-Ziel: die Praxis vorantreiben und die Gesund-
heit der Kanadier verbessern 
- entwickelte ein nationales Profil von CHNs und 
eine eigene Zertifizierung für CHNs 
-entwickelt und überarbeitet Dokumente für die 
Praxis wie die Canadian CHNursing Standards 
of, Canadian CHNursing Professional Practice 
Model - laut eigener Umfrage werden diese Do-
kumente auch im Alltag  zur Orientierung, für 
die Professionalisierung oder zur (Fort-)Bildung 
genutzt; Handlungsleitfaden (Blueprint for Ac-
tion for CHNursing in Canada) 
-macht regelmäßig Umfragen in der Mitglieder-
schaft, um Entwicklungen zu evaluieren und ein 
Stimmungsbild für die Zukunft zu erfahren  

Fortsetzung Anhang 2: Charting table Kanada 
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- - 
 

- -Zusammenarbeit mit der Canadian Public 
Health Assocation für die Definition der Rolle 
PHN 
-Entwicklung des CHN Leadership Institute zur 
Förderung der Führungskompetenzen und zum 
Ausbau der Führungskapazitäten 
-Abhalten von regelmäßigen Konferenzen zum 
Austausch über aktuelle Erkenntnisse, Recher-
cheerkenntnisse, Best Practice, aktuelle Inte-
ressen und Anliegen, um konstruktives Feed-
back zu erhalten 
-Förderung der Bildung von CHNs, auch In-
tegration von Community Health Nursing in Un-
dergraduate Education 
>Zielgruppe von CHNs: Individuen, Familien, 
Gruppen, Gemeinden, Bevölkerungsgruppen 
und Systeme 

Hemingway, Ann; Aarts, 
Clara; Koskinen, Liisa; 
Campbell, Barbara; 
Chassé, France (2013) A 
European union and Cana-
dian review of public health 
nursing preparation and 
practice  
 
Kanada, Alberta, New 
Brunswick, Prince Edward 
Island 

systemati-
sches Re-
view 

Vergleich der 
Rollen von 
CHNs und ihrer 
Vorbereitung in 
Bezug auf eine 
2000 erlassene 
Empfehlung der 
WHO  

  Einsatzgebiete 
und Ausbildungs-
niveau von CHNs 

Re-
cher-
che in 
den 
Daten-
banken 
BNI, 
CI-
NAHL 
und  
MED-
LINE 
ab 
2000 

>CHNs arbeiten meist auf Bachelor-Niveau 
qualifiziert 
>bevölkerungsbezogene Arbeit 
>Einsatzgebiete: Community Health Centers, 
Straßen-Kliniken, Schulen, Jugendzentren, und 
in durch Pflegekräften geführten Einrichtungen 
>Zielgruppe: gesamte Bevölkerung - Familien 
und Einzelpersonen mit Problemen im Gesund-
heitsbereich 
>Aufgaben: Kooperation mit anderen Stellen, 
Gesundheitsbezogene Literatur für die Bevölke-
rung aufbereiten und publizieren, Impfpro-
gramme einführen 

 

Jackson, Emma (2011) 
Care in a cold climate  
 
Kanada 

 

Fachbeitrag 
- -  

Versorgungssitu-
ation in abgele-
genen  
Teilen Kanadas 
mit Pflege und 
Medizin  

-  

>CHN oft als alleinige medizinische Ansprech-
partner vor Ort für über 500 Menschen eines 
Ortes 
>Arbeitszeit von Montag bis Freitag je von 9 bis 
17 Uhr, restliche Zeit immer in Bereitschaft 
>für kulturell geprägte Einsatzgebiete ist diese 

Fortsetzung Anhang 2: Charting table Kanada 
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und die Aufgaben 
von Community 
Health  
Nurses 

Kultur als Lerninhalt der Ausbildung von großer 
Bedeutung 
>Mangel an Nachwuchs, keine Kontinuität in 
der Versorgung 

Meagher-Stewart D; Under-
wood J; MacDonald M; 
Schoenfeld B; Blythe J; 
Knibbs K; Munroe V; La-
voie-Tremblay M; Ehrlich A; 
Ganann R; Crea M  
(2010) Organizational At-
tributes That Assure Opti-
mal Utilization of Public 
Health Nurses  
 
Kanada, Atlantic, Quebec, 
Ontario, Prairies, British 
Columbia, Northern Can-
ada  

qualitative 
Studie 

Erfassen der or-
ganisatorischen 
Bedingungen 
von CHNs, um 
deren Arbeit zu 
verbessern und 
die volle Aus-
übung ihrer Pra-
xisfähigkeiten zu 
ermöglichen 

Public 
Health 
Nurses 
und Ma-
nager 
aus ur-
banen 
und 
ländli-
chen 
Regio-
nen 
(n=156) 

Rollenentwick-
lung von CHNs 

Fokus-
grup-
pen, 
thema-
tische 
Ana-
lyse 
nach 
Miles 
und 
Huber-
man 

Forderungen: >Notwendigkeit einer flexiblen 
und ausreichenden Förderung von Public 
Health durch eine Regierung, die Fürsprecher 
von Community Health Nursing ist 
>Koordination auf nationaler Ebene mit Daten-
banken, Forschung und Evaluation 
>in lokalen Organisationen braucht es klare  
Ziele, die auch umgesetzt werden, z. B. durch 
evidente Praxisleitfäden, mit einer Risikobereit-
schaft auch Neues auszuprobieren, durch eine 
wertschätzende Führung, die es den CHNs er-
möglicht ihr Kompetenzen optimal anzuwenden 
und orientiert an den Bedürfnissen der Ge-
meinde 
>Managementebene: evidenzbasierte effektive 
Planung mit Evaluation, Fürsprecher bei Stake-
holdern, Voraussetzung ist Erfahrung im Public 
Health Sektor, professionelle Entwicklung durch 
fachlichen Austausch v.a. auch für Neulinge, In-
terdisziplinarität und Kooperationen fördern, ge-
meinsame Entscheidungsfindung mit CHNs 
>Einbinden von moderner Informationstechno-
logie  
>Unterstützung durch Hausärzte als gute Multi-
plikatoren für die Öffentlichkeit 
>Organisationen als wichtiger Vermittler zwi-
schen Regierungsebene und Managern in Ein-
richtungen 
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Pijl-Zieber, Em M.; Barton, 
Sylvia; Awosoga, Olu; Kon-
kin, Jill (2015) Disconnects 
in pedagogy and practice 
in community health nurs-
ing clinical experiences: 
Qualitative findings of a 
mixed method study  
 
Kanada, Alberta 

qualitative 
Studie 

tieferes Ver-
ständnis dafür 
entwickeln, wa-
rum nicht-traditi-
onelle klinische 
Erfahrungen im 
Community 
Nursing eine 
Theorie- Praxis-
Lücke nicht kor-
rigieren – und 
sie vielleicht un-
bewusst vergrö-
ßern 

Pflegestu-
denten 
(n=12), 
Commu-
nity Health 
Dozenten 
(n=11) 
und Com-
munity 
Health 
Nurses in 
Public 
Health 
und Home 
Health 
(n=17), 
ausge-
wählt aus 
allen über 
Hochschu-
len und 
Einrichtun-
gen für 
Public 
Health 
und Home 
Care gelis-
teten Per-
sonen in 
Alberta 

Vorbereitung von 
Community 
Health Nursing 
Studenten für die 
Praxis durch 
nicht-traditionelle 
Praxiserfahrun-
gen während der 
Ausbildung 

Fokus-
grup-
penin-
ter-
views, 
thema-
tische 
Ana-
lyse 
nach 
Clark 
und 
Braun 

>Service-Learning für klinische Erfahrungen im 
Community Health Nursing scheint die Theo-
rie-Praxis-Lücke von Studenten höherer Se-
mester und frischen Absolventen zu verstär-
ken, da diese Erfahrung nicht dazu beiträgt 
eine professionelle Identität aufzubauen - kein 
direkter Bezug zu künftigen Rollen und Aufga-
ben 
>Studenten, Dozenten und Community Health 
Nurses scheinen unterschiedliche Werte und 
Überzeugungen über Pädagogik und Praxis zu 
haben 
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Pijl-Zieber, Em M.; Barton, 
Sylvia; Awosoga, Oluwag-
bohunmi A.; Konkin, Jill 
(2015)  
Nursing Students Achieving 
Community Health Compe-
tencies through Undergrad-
uate Clinical Experiences: 
A Gap Analysis  
 
Kanada, Alberta  

Mixed-Me-
thod-Studie 

Lücke zwischen 
gewünschter 
und beobacht-
barer Kompe-
tenz in Commu-
nity Health bei 
Pflegestudenten 
höherer Semes-
ter und neuen 
Absolventen 
nachweisen und 
ihre Art genauer 
beschreiben 

Studen-
ten, Do-
zenten 
und Pfle-
gekräfte, 
die im 
Setting 
Commu-
nity 
Health 
Nursing 
arbeiten 
bzw. es 
im Stu-
dium ler-
nen 
(quanti-
tativer 
Studien-
teil: nStu-

denten= 
81, nPfle-

gekräfte= 
87, nDo-

zenten= 
19; qua-
litativer 
Studien-
teil: nStu-

denten= 
12, nPfle-

gekräfte= 
17, nDo-

zenten= 
11) 

Kompetenzunter-
schiede auch in 
Bezug auf traditi-
onellen und nicht-
traditionellen Ein-
satzstellen 

Online-
Um-
frage 
und 
Fokus-
grup-
pen, 
Aus-
wer-
tung 
mittels 
SPSS 
und ei-
ner 
thema-
tisch- 
en 
Ana-
lyse 
nach 
Clark 
und  
Braun 

>wichtige Kompetenz ist die Fähigkeit zum Ler-
nen; auf diese Weise kompetent zu sein, ist 
auch ein Art wie man sein kann - im Mittelpunkt 
des Studiums steht deshalb den Studenten bei-
zubringen wie sie sich in ihrer Rolle verhalten 
sollen; finden einer professionellen Rollenidenti-
tät - Ausbildung zum Generalisten mit einem 
fundiertem Pflegewissen, der durch kontinuierli-
ches Lernen spezifisches Wissen dazu gewinnt 
>nicht-traditionelle Einsätze verlangen von den 
Studenten einen zu großen Sprung für den The-
orie-Praxis-Transfer, es sollten Einsätze in den 
zwei größten Community Health Nursing-Gebie-
ten Public Health und Home Care stattfinden 
>die Möglichkeit von Skills-Labs oder spezifi-
schen Zusatzzertifikaten während des Studiums 
nutzen 
>durch Kooperationen von Hochschulen und 
Praxispartnern den Berufseinstieg für Studen-
ten erleichtern  
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Pijl-Zieber, Em M.; Kalis-
chuk, Ruth Grant (2011) 
Community Health Nursing 
Practice Education: Prepar-
ing the Next Generation  
 
Kanada 

Fachbeitrag   - Entwicklungen in 
der praktischen 
Ausbildung von 
Community 
Health Nurses 
durch Praxisein-
sätze in nicht-tra-
ditionellen Ar-
beitsfeldern 

- >traditionelle Praxiseinsätze während der Aus-
bildung: in Homecare und Public Health, nicht-
traditionelle Einsätze: Schulen, Obdachlosenun-
terkünfte, Justizvollzugsanstalten, Polizei-Stati-
onen, Kirchen/ Synagogen (spiegelt weite 
Reichweite von Praxisgebieten und Rollenbe-
schreibungen wider) 
>>vermehrt sind die nicht-traditionellen Einsätze 
>Gründe: Mangel an traditionellen Einsatzorten; 
Vermehrte Studienausrichtung Community 
Health Nursing anstatt Community-based 
Nursing, was zu einem Fokus auf Gesundheits-
förderung und Krankheitsprävention auf Gesell-
schaftsebene führt (nicht-traditionelle Einsätze 
ermöglichen das Arbeiten auf Gesellschafts-
ebene, sonst liegt der Fokus auf Individuen und 
Familien) 
>Service-Lernen als eine Möglichkeit etwas 
über einen Kontext z.B. CHN zu lernen, indem 
man eine Leistung z. B. für eine Gemeinde an- 
bietet, möglicherweise während eines nicht-tra-
ditionellen Praxiseinsatzes 
>mögliche Gefahren: Studenten schätzen einen 
solchen Einsatzort nicht wert, da keine Pflege-
kraft präsent ist und die Übertragung/Anwen-
dung von Population Health Konzepten zu abs-
trakt ist; die Einsätze werden als zweitklassig 
eingestuft, es fehlt eine Erfahrung was die Stu-
denten wirklich erwartet; zudem fehlt eine 
starke empirische Evidenz  
>Verteilung von CHN in Praxisgebieten: 34% in 
Public Health Units, 21% in Home Care, 19% in 
Community Health Centre/Health Centre 
>Forderung von vielen nationalen Vereinigun-
gen nach vermehrter Einbindung von Commu-
nity Health, Voraussetzung dafür ist eine staatli-
che Finanzierung und eine Umstrukturierung 
des Gesundheitssystems 
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Sibbald, Shannon; 
Jegatheeswaran, Jathuson; 
Pocock, Hayley; Penney, 
Greg (2020)  
A National Survey of Edu-
cational and Training Pref-
erences and Practices for 
Public Health Nurses in 
Canada  
 
Kanada, überwiegend On-
tario 

deskriptive 
Querschnitts-
studie 

Beschreibung 
und Forderun-
gen der Berufs-
gruppe der 
Public Health 
Nurses für die 
Erleichterung 
der zukünftigen 
Entscheidungs-
findung im Feld 
Public Health 
Nursing 

alle 
Public 
Health 
Nurses, 
die über 
die  
Berufs-
vereini-
gungen 
erreicht 
wurden 
(n=470) 

aktuelle Präferen-
zen und Metho-
den bei der Fort- 
und Weiterbil-
dung von Public 
Health Nurses 

Um-
frage 
mittels 
Online-
Frage-
bogen 

>Gesundheitsförderung und -bildung als häu-
figste Haupttätigkeit 
>die Mehrheit der Public Health Nurses ist ver-
traut mit den Core Competencies for Public 
Health in Kanada, diese sind inzwischen direkt 
im Pflegelehrplan für alle Pflegestudenten inte-
griert 
>Barrieren für kontinuierliche Bildung sind vor 
allem die Kosten für die Kurse oder die Anreise, 
umständliche Genehmigungsprozesse und ein 
bereits ausgelastetes Arbeitspensum 
>Forderung nach gezielten und flexiblen Schu-
lungen, z. B. auch online, Bedarf von mehr Ko-
ordination von Schulungen und Bildung (auf 
vorhandene Angebote aufmerksam machen) 
und mehr Ressourcen (Finanzielle Mittel und 
Zugang) für Schulungen und Bildung - Forde-
rung an Arbeitgeber 

Schofield, Ruth; Ganann, 
Rebecca; Brooks, Sandy; 
McGugan, Jennifer; Dalla 
Bona, Kim; Betker, Claire; 
Dilworth, Katie; Parton, 
Laurie; Reid-Haughian, 
Cheryl; Slepkov, Marlene; 
Watson, Cori (2011) Com-
munity health nursing vi-
sion for 2020: shaping the 
future  
 
Kanada 

deskriptive 
qualitative 
Studie 

Identifikation 
von priorisierten 
Themen im Be-
reich Commu-
nity Health 
Nursing bezo-
gen auf Bildung, 
Praxis, For-
schung, Verwal-
tung und Politik 

CHN 
aus 
ganz 
Kanada, 
beschäf-
tigt in 
Home 
Health, 
Public 
Health, 
Commu-
nity 
Health 
Einrich- 

Zukünftige Ent-
wicklungen im 
Bereich Commu-
nity Health 
Nursing 

Fokus-
grup-
pen 
und 
leitfa-
den-
ge-
stützte 
Inter-
views,  
Aus-
wer-
tung  

>Verschiebung im Gesundheitswesen vom 
Krankenhaus in das Setting Gemeinde und von 
Krankenpflege hinzu Gesundheitsförderung und 
-prävention 
>CHNs befinden sich in einer Krise: fehlende/ 
unklare Rollenidentität; mangelhafte Vorberei-
tung von Studenten für dieses Einsatzgebiet; 
mangelnde Anerkennung der Einsatzfähigkeiten 
und allgemein von anderen Pflegesettings und 
der Bevölkerung; ersetzt werden durch andere 
Disziplinen; steigende Nachfrage der Berufs-
gruppe; Mangel an geeigneten Hochschulen 
und Praktikumsstellen; fehlende Finanzierung 
der Forschung in dem Bereich durch die vor-  
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tungen 
und wei-
teren, 
ver-
schiede-
nen 
Qualifi-
kations-
niveaus 
und 
Ebenen 
im Un-
terneh-
men 
(n=35) 

 
mittels 
Inhalts-
ana-
lyse 
und 
SPSS 
bei den  
demo-
grafi-
schen 
Daten 

handenen Strukturen im Gesundheitssystem; 
Wegfallen von neu eingeführten Strukturen 
durch Wechsel der Regierung; Zeitmangel in 
der Praxis neues Wissen zu integrieren; Pflege-
management ist überwiegend mit nicht aus der 
Pflege kommenden Managern besetzt; Ver-
schiebung von Krankenhausleistungen in die 
Gemeinde ist nicht Community Health Nursing; 
Wunsch zurück zur traditionellen Pflege, die es 
ermöglicht sich wirklich um einen Patienten zu 
kümmern und ihre gesamten Fähigkeiten nut-
zen zu können 
>Kooperationen mit Hochschulen, nationalen 
und regionalen Organisationen, um mit allen 
Bereichen des Gesundheitssystems in Verbin-
dung zu gelangen; Entwickeln eines allgemei-
nen Profils/Verständnis von CHNs zusammen 
mit wichtigen Steakholdern; Professionalisie-
rung durch Zertifizierungen vorantreiben; Ein-
führen einer Social-Marketing-Strategie 

Valaitis, Ruta K.; Schofield, 
Ruth; Akhtar-Danesh, 
Noori; Baumann, Andrea; 
Martin-Misener, Ruth; Un-
derwood, Jane; Isaacs, 
Sandra (2014) Community 
health nurses' learning 
needs in relation to the Ca-
nadian community health 
nursing standards of prac-
tice: results from a Cana-
dian survey  
 
Kanada 

deskriptive 
Querschnitts-
studie 

Aufdecken der 
Lernbedürfnisse 
der Community 
Health  
Nurses von Ka-
nada sowie der 
regionalen, Ein-
satzgebiet bezo-
genen und Er-
fahrungsabhän-
gigen Unter-
schiede 

Zufalls-
stich-
probe 
aus der 
Gesamt-
heit aller 
Commu-
nity  
Health 
Nurses, 
die 
durch 
die Pfle-
gever-
bände 
und 
Hoch-
schulen 
aller 

  Frage-
bogen 
per 
Post 
ver-
sandt 

>häufigste Arbeitsplätze sind in Public Health 
Units/Departments oder in Public oder Private 
Home Health Agenturen, weitere Arbeitsplätze 
im Primary Care Setting sind in Arztpraxen, 
Community Health Centers, Community Health 
Agenturen und Mental Health Centers 
>die häufigsten Rollenausprägungen im Pri-
mary Care Setting sind Public Health Nurses, 
gefolgt von Home Health Nurses 
>als Lernbedürfnis stellt sich das Thema Epide-
miologie, einschließlich der Überwachung von 
Infektionskrankheiten, was möglicherweise am 
Umfragezeitpunkt und der Befragten CHN-Ge-
neration liegt, denn diese stand häufig mit dem 
Thema in Kontakt 
>weitere Lernbedürfnisse, die auch häufig im 
Alltag aufschlagen sind kulturell relevante Kom-
munikation und kulturell relevante Pflege, Ge-
meindeentwicklung, Prinzipien der sozialen 
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Territo-
rien/Pro-
vinzen 
gelistet 
sind 
(n=1344) 

Gerechtigkeit, Gesundheitserhaltung als Reak-
tion auf Notfälle und der Einsatz von Pflegein-
formatik. 
>Forderung an Arbeitgebern einen evidenz-ba-
sierten Ansatz zu verfolgen, um kontinuierliche 
Bildung, Verständnis für Lernbedürfnisse und 
ausreichend Zeit und Ressourcen zu gewähr-
leisten 
>Forderung, dass Entscheidungsträger in der 
Politik, in der Bildung, im Management die Be-
dürfnisse der CHNs wahrnehmen, um deren 
Entwicklung und Anpassung an die veränderten 
Gesundheitsbedürfnisse zu unterstützen  
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Anhang 3: Charting table Deutschland 

Autoren, Jahr, Titel, 
Land 

De-
sign/ 
Text-
art 

Ziel Charakteris-
tika der Teil-
nehmenden 
und Setting 

Untersu-
chungsge-
gentand/Ko
ntext 

Erhebungs- 
und Analy-
severfahren 

zentrale extrahierte Ergebnisse 

Agnes-Karll-Gesell-
schaft für Gesund-
heitsbildung und Pfle-
geforschung (2019) 
Community Health 
Nursing in Deutsch-
land 
 
Deutschland 

Fach-
beitrag 

- - Community 
Health 
Nursing als 
möglicher 
Ansatz 
Deutschland 
mit Strate-
gien zur Ein-
führung und 
Umsetzung 

- >Qualifikation: in deutschsprachigen Ländern gemeinsa-
mes Positionspapier über Ausbildung zu Advanced Prac-
tice Nurses auf Master-Niveau 
>Kompetenzen die im Studium erworben werden: "selb-
ständige Bearbeitung komplexer Aufgaben und Problem-
stellungen, eigenverantwortliche Steuerung von Prozes-
sen, verantwortliche Leitung von Gruppen oder Organisa-
tionen, Darstellung des Verantwortungsbereichs in einem 
interdisziplinären Team, eigenständige Erschließung von 
Wissen zur Bewältigung neuer Aufgaben" 
>denkbare Rollen: in der Primärversorgung als erster An-
sprechpartner für Diagnostik, Behandlung und Vermitt-
lung, in der Gesundheitsförderung zur Stärkung der Ge-
sundheitskompetenz v. a. von chronisch Kranken, im Be-
reich Public Health zur Gesundheitsförderung und Prä-
vention von Bevölkerungsgruppen 
>Setting bestimmt Handlungsschwerpunkte 
>erweiterte Aufgaben: Diagnose und Kontrolle - Über-
nahme von Routinetätigkeiten, Koordinierung und Thera-
pie-Management, Versorgungsmanagement, Gesund-
heitsförderung und Prävention, Leitung und Entwicklung, 
Einsatz neuer Technologien, Beratung und Schulung, Bin-
deglied zwischen Primärversorgungszentren und kommu-
nalen Einrichtungen, 
>niedrigschwelliges Angebot (Erreichbarkeit, Öffnungszei-
ten) 
>Zielgruppe: vulnerable Personen(-gruppen), z. B. alte, al-
leinstehende oder geflüchtete Menschen 
>Entlastung der Hausärzte, Verbesserung der Versorgung 
chronisch Erkrankter 
>Patientenorientierung im Mittelpunkt 
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>langfristiges Einsatzgebiet auch in der Langzeitversor-
gung 
>für Zusammenarbeit der Gesundheitsprofessionen abfla-
chen der noch bestehenden Hierarchien, gemeinsames 
Abstimmen der Verantwortlichkeiten, mehr Substitution 

Budroni, Helmut; Dau-
gardt, Katja; Ohms, 
Raphael (2020) 
Community Health 
Nursing – Pflege in der 
Primärversorgung  
 
Deutschland 

Fach-
beitrag 

- - Vorausset-
zungen für 
die Umset-
zung des 
Konzeptes 
Community 
Health 
Nursing in 
Deutschland, 
Vergleich mit 
anderen Län-
dern 

- >Finanzierung muss geklärt werden, es liegen verschie-
dene Optionen vor, über welche Versicherungen und Bud-
gets die Community Health Nurses abgedeckt werden 
könnten 
>für die multiprofessionelle Zusammenarbeit müssen Rol-
len, Aufgabenbereiche und Verantwortungsbereiche ge-
klärt sein, dies muss bekannt und anerkannt werden - in-
nerhalb der Gesundheitsprofessionen sowie bei Patienten 
>momentane Haltung bei Ärzten zu multiprofessionellen 
Teams mit anderer Aufgabenverteilung eher abgewandt 
>Patienten zeigen sich allgemein gegenüber akademisier-
ten Pflegekräften in der Versorgung anstatt von Ärzten 
aufgeschlossen 

Daugardt, Katja; Söhn-
gen, Julia; Budroni, 
Helmut; Knecht, Chris-
tiane (2020) 
Masterstudiengang 
„Community Health 
Nursing" Herausforde-
rungen und Problem-
lage des deutschen 
Gesundheitssystems 
 
Deutschland 

Fach-
beitrag 

- - Vorstellung 
des neuen 
Masterstudi-
engangs 
"Community 
Health 
Nursing"  

- >Aufgabenfelder (einzelne Krankheiten, diverse Bevölke-
rungsgruppen, unterschiedliche Settings und bestehende 
Hürden durch momentane Aufgabenzuteilung 
>Qualifikation durch Masterstudiengang, Aufbau des Stu-
diengangs an einer Hochschule, Zugangsvoraussetzun-
gen 
>interprofessionelles Lernen 
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Hämel, Kerstin; Stein 
Backes, Dirce; Giova-
nella, Ligia; Büscher, 
Andreas (2017) 
Familiengesund-heits-
strategie in Brasilien -- 
Profilierung der Pflege 
in der Primärversor-
gung 
 
Deutschland 

Fach-
beitrag 

- - Primärver-
sorgung in 
Brasilien und 
mögliche An-
regungen für 
Deutschland 

- >Nutzen für das Gesundheitssystem wird durch neue 
Konzepte in der Primärversorgung gesehen mit neuen so-
wie erweiterten Aufgaben und Rollen in der Pflege 

Lücke, Stephan (2010) 
Public health service in 
rural areas -- a chance 
for the increase of pro-
fessionalism of nurs-
ing? 
 
Deutschland 

Quali-
tativer 
Ansatz 
mit Ex-
perten-
inter-
views 

Klärung der 
interprofessi-
onellen Zu-
sammenar-
beit und Auf-
gabenvertei-
lung im Ge-
sundheitswe-
sen sowieder 
Entwicklung 
der Professi-
onalisierung 
der Pflege 

n=4, beste-
hend aus Pfle-
gekräften, drei 
davon akade-
misiert sowie 
berufspolitisch 
aktiv 

Entwick-
lungspoten-
tial des Pfle-
geberufes 

leitfadenge-
stützte Ex-
perteninter-
views, inter-
pretativ-re-
duktives Ver-
fahren zur 
Auswertung 

>Forderung einer speziell ausgebildeten Pflegefachper-
son - nicht zwingend hochschulisch - zur besseren Ver-
sorgung des ländlichen Raumes, hier genannt Case Ma-
nager - eigens Profil 
>zur Entlastung der Hausärzte, zum Teil Erlaubnis ärztli-
che Tätigkeiten durchführen zu dürfen und somitmehr Ge-
samtverantwortung 
>Forderung eines Miteinanders von Pflege und Medizin 
auf Augenhöhe, sowie rechtlicher Regelungen der Aufga-
benzuteilung und Berechtigung der Pflege selbst abrech-
nen zu können 
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Nöbauer, Brigitta; Re-
uschenbach, Bernd; 
Maun, Heike; Maier, 
Roland (2014) 
New nursing responsi-
bility fields. What com-
munities for the elderly 
can do 
 
Deutschland, Bayern 

Fach-
beitrag 

- - Aufgaben der 
Kommunen 
und Rolle der 
Pflegekräfte 
vor dem Hin-
tergrund der 
Forderungen 
der älteren 
Menschen in 
ihrer Ge-
meinde bis 
an das Le-
bensende 
bleiben zu 
können 

- >Sorge für ältere Menschen in der Gemeinde und Koordi-
nation von ehrenamtlichen gemeindenahen und nieder-
schwelligen Angeboten für Ältere als Aufgabenfelder aka-
demisch gebildeter Pflegefachpersonen 
>Planung von seniorengerechten und gesundheitsförderli-
chen Angeboten als gesetzlicher Auftrag für die Pflege, 
dennoch fehlende Wahrnehmung der Berufsgruppe in die-
sem Sektor im Vergleich zu den Anbietern wie Heimen 
oder Pflegediensten und Ärzten 

Primig, Miriam; Reu-
schenbach, Bernd 
(2020) 
Community Health 
Nursing in der Ge-
meinde: Mittendrin 
statt nur dabei 
 
Deutschland 

Fach-
beitrag 

- - neuer Studi-
engang 
"Community 
Health 
Nursing" in 
Deutschland 

- >insgesamt fünf Standorte mit dem Masterstudiengang 
"Community Health Nursing" 
>Aufgabenfeld: in Städten und Gemeinden Pflege eigen-
verantwortlich planen, steuern und direkt am Menschen 
verbessern, Fokus neben Pflegebedürftigkeit auch Prä-
vention und Gesundheitsförderung, in der Primärversor-
gung tätig, sektorenübergreifend in multiprofessionellem 
Team als Gatekeeper und erste Ansprechperson 
>Studieninhalte: Ethik und Forschungsmethoden, Ge-
sundheitssorge und Daseinssorge 
>neue Absolventen als Pioniere - Bekanntheit durch Poli-
tik fördern, aus Hochschulen heraus Arbeitsplätze entwi-
ckeln, Nutzen durch Begleitforschung herausfinden 
>Forderung nach Klärung von Rollen und Verantwortlich-
keiten zwischen Medizin und Pflege 
>Covid19- Pandemie zeigt viele Aufgabenfelder für CHNs 
auf, hoher Nutzen fürs Gesundheitssystem durch gemein-
deorientierte und niederschwellige Ausrichtung 
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Reuschenbach, Bernd; 
Maier, Roland; No-
bauer, Brigitta; Maun, 
Heike (2015) 
Needs of the elderly in 
communities. Un-
covering nursing fields 
 
Deutschland, Bayern 

Fach-
beitrag 

- - Community 
Health Wheel 
als Methode 
zur Erfas-
sung der Be-
dürfnisse/Un-
terstützungs-
bedarfe in 
der Kom-
mune 

- >Entwicklung und Begleitung von Erhebungs- und Verän-
derungsprozessen für zukunftsweisende Versorgungs-
strukturen als Aufgabenfeld akademisch gebildeter Pfle-
gefachpersonen 

Röhnsch, Gundula; 
Hämel, Kerstin (2019) 
Öffnung von Pflegeein-
richtungen für den So-
zialraum: Ergebnisse 
einer Studie zu Ziel-
gruppen und Barrieren 
der Erreichbarkeit 
 
Deutschland, Nord-
rhein-Westfahlen 

Beitrag 
mit 
quali-
tativer 
Studie 

Klärung der 
Herausforde-
rungen und 
Barrieren, die 
mitder Öff-
nung von 
Pflegeein-
richtungen in 
und für 
dasumlie-
gende Quar-
tier entste-
hen sowie 
welche Ziel-
gruppen an-
gesprochen 
werden soll-
ten 

n=20, beste-
hend aus 
Fachkräften 
aus Modellein-
richtungen und 
Experten auf 
Entschei-
dungs-, Pla-
nungs- und 
Kooperations-
ebene 

Aspekte der 
Zielgruppen-
erreichbar-
keit 

leitfadenge-
stützte Ex-
perteninter-
views, Aus-
wertung mit 
MAXQDA12 
in Anlehnung 
an das The-
matische Ko-
dieren nach 
Flick 

>Forderung an Pflege erweiterte Aufgabenfelder zu über-
nehmen, soziale und gesundheitliche Probleme im sozial-
räumlichen Kontext zu betrachten sowie gemeindeorien-
tiert zu arbeiten 
>weitere Forderungen: Kompetenzen im Aufbau von Ko-
operationen und Partnerschaften im Gemeinwesen, Stär-
kung des Methodenrepertoires 
>> Forderung nach Community Health Nurses als akade-
mische Pflegefachkräfte, sowie mehr Berücksichtigung 
dieses Settings in der Pflege(aus)bildung 
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Völkel, Manuela; 
Weidner, Frank (2020) 
Community Health 
Nursing Meilenstein in 
der Primärversorgung 
und der kommunalen 
Daseinsvorsorge 
 
Deutschland 

Fach-
beitrag 

- - neue Rolle 
Community 
Health Nurse 
in Deutsch-
land sowie 
international 

- >Einsatzgebiet Moderne Hospizbewegung - bereits seit 
Jahrzehnten bestehend und etabliert, gute Anschluss-
möglichkeit und zukünftiges Teilgebiet von Community 
Health Nursing 
>Forderung nach spezialisierten akademisierten Pflege-
kräften in Form von Community Health Nurses mit wissen-
schaftsbasierten klinischen wie kommunalen Kompeten-
zen zur Diagnostizierung, Steuerung, Prävention, Bera-
tung, Behandlung, Unterstützung und Begleitung von 
Menschen unterschiedlicher Zielgruppen vor allem in der 
Häuslichkeit bzw. in der Community 
>Studieninhalte am Beispiel der Philosophisch-theologi-
schen Hochschule Vallendar 

 

 

 

 

Fortsetzung Anhang 3: Charting table Deutschland 



 

xxxiii 
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1. Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig verfasst habe, nicht ander-

weitig für Prüfungszwecke vorgelegt habe und sie an keiner anderen Stelle veröffentlicht 

wurde. 
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5. Im Falle empirischer Erhebungen: Für die Veröffentlichung von Daten, Fakten und Zahlen 

aus Einrichtungen oder über Personen, auch in Interviews, die nicht öffentlich zugänglich 
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