
Community (Health) Nursing



Aufgaben in der 
Familiengesundheitspflege



Herausforderungen …
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AOK-Familienstudie (Institut für Gesundheits- und Sozialforschung - IGES 2023)
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Befragung von Familien
mit 4 bis 14jährigen Kindern …

• … zur Gesundheit des Kindes und der Eltern sowie einem 
gesundheitsförderlichen Familienleben
• … zur Ernährungskompetenz von Familien

Ergebnisse:
• Zunehmende Belastungen der Eltern (Zeit, Finanzen, 

Psyche, Partnerschaft)
• Belastungen der Eltern nehmen Einfluss auf die 

Kindergesundheit
• 44 Prozent der Eltern verfügen über eine inadäquate 

oder problematische Ernährungskompetenz
• Ein niedriger sozioökonomischer Status wirkt sich auf die 

Familienernährung aus



Entwicklung in Deutschland (Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
- BmFSFJ 2024)

• Verheiratete Eltern mit 69 Prozent die häufigste Familienform, 
aber die Zahl der Lebensgemeinschaften nimmt zu

• Betreuungslücken bei unter Dreijährigen, insbesondere bei 
benachteiligten Familien

• 7 Prozent der Familien in Deutschland waren 2022 von 
erheblichen materiellen und sozialen Entbehrungen betroffen

• 2022 brachten Frauen täglich 43,8 Prozent mehr Zeit für 
unbezahlte Sorgearbeit auf als Männer

• Auch bei der informellen Pflege übernehmen Frauen den 
größeren Teil
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Zahlen des Statistischen Bundesamts (2021)

• Insgesamt knapp 5 Millionen Pflegebedürftige, 
zwei Drittel davon in den Pflegegraden 2 und 3

• Mehr als 4 Millionen Pflegebedürftige werden 
zu Hause versorgt, das entspricht 84 Prozent

• 2,5 Millionen Pflegebedürftige werden allein 
durch Angehörige versorgt

• Knapp 800.000 Pflegebedürftige werden 
vollstationär in Alten- und Pflegeheimen betreut

19.06.24 6



Wer sorgt sich zu Hause um die Pflegebedürftigen?

• Im Durchschnitt werden 
Pflegebedürftige von 2,0 privaten 
Pflegepersonen betreut und gepflegt 
(Geiss et al. 2019)

• Relation von Pflegenden und 
Pflegebedürftigen ist insgesamt leicht 
rückläufig -> verringertes 
Pflegepotenzial in der Bevölkerung?

• Auch durch Verschiebungen in den 
Pflegegraden begründet -> je geringer 
ein Pflegegrad, desto geringer der 
Pflegeaufwand (Geiss et al. 2019)
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BARMER Pflegereport 2023



Das belastet pflegende Angehörige
• Ein Drittel der pflegenden Angehörigen 

geht einer Arbeit nach

• Jede vierte Pflegeperson hat die Arbeit 
aufgrund der Pflegesituation reduziert oder 
ganz aufgegeben

• Die Hälfte der Pflegepersonen kümmert 
sich mehr als zwölf Stunden täglich um die 
pflegebedürftige Person

• 60 Prozent der pflegenden Angehörigen 
wünschen sich Unterstützung bei der Pflege

(Rothgang, Müller 2018)
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BARMER Pflegereport 2018



Entwicklung in Österreich (STATISTIK AUSTRIA 2024)
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• Verheiratete Eltern mit 65 Prozent die 
häufigste Familienform, aber die Zahl der 
Lebensgemeinschaften nimmt zu

• 29,9 Prozent der unter Dreijährigen werden 
betreut, bis 2030 sollen es nach EU-Maßgabe 
45 Prozent sein

• 4 Prozent der Familien in Österreich waren 
2023 von erheblichen materiellen und 
sozialen Entbehrungen betroffen

• Bei der informellen Pflege übernehmen 
Frauen den größeren Teil (73 Prozent), Anteil 
der pflegenden Männer nimmt jedoch zu (Nagl-
Cupa et al. 2018)



Österreichischer Pflegevorsorgebericht
(Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz – BMSGPK 2022)

• Etwa 80 Prozent der Pflegebedürftigen in 
Österreich werden von ihren Angehörigen zu 
Hause betreut und gepflegt (BMSGPK 2022)

• 476.228 Personen sind Pflegegeldempfänger 
und erhalten Unterstützung von Mobilen 
Diensten, Case- und Care-Management, 
stationären und teilstationären Diensten 
(STATISTIK AUSTRIA 2024)

• 950.000 erwachsene Menschen sind von 
Betreuung und Pflege in der Familie 
betroffen, sowohl in ambulanten als auch in 
stationären Einrichtungen (BMSGPK 2022)
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Auf Basis der Studie „Angehörigenpflege in Österreich“ (Nagl-Cupa et al. 2018)



Im Angesicht des Anderen: „Schützen müssen“ 
(Schnepp 2006)

• Familie ist das, was die Betroffenen darunter verstehen (Schnepp 2006)

• Die Pflegenden lassen den Patienten selber bestimmen, welchen 
Kreis nahe stehender Menschen er als Familie bezeichnet (Wright, Leahey 
2014)

• Wir müssen verstehen, wie Belastung in der individuellen Situation 
entsteht und was Menschen ihr entgegenzusetzen haben (Schnepp 2006)

• Die physische und psychische Existenz schützen müssen, z.B. blinde 
und körperbehinderte Frau im Krankenhaus, Mensch im Wachkoma, 
Young Carer (Schnepp 2006)

• Die Würde und die Familie schützen, z.B. Shoa Überlebende, Young 
Carer (Schnepp 2006)
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Family Health Nursing (DBfK 2021)

• Ansatz der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
zur Stärkung der Gesundheit der Bevölkerung

• Familiengesundheitspflege ist ein aufsuchendes, 
salutogenetisch und systemisch orientiertes 
Beratungsangebot für Einzelpersonen, Familien 
und Gruppen

• Ansatz wendet sich an Familien oder Gruppen bzw. 
alleinstehende Personen, die sich in komplexen 
Problemlagen befinden und umfassende Beratung 
und Unterstützung benötigen

• Ziel ist die Bewältigung des Alltags und die 
Stabilisierung der Pflegesituation
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Community Health Nursing
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Zielsetzungen:

Gesundheitliche Chancengleichheit herstellen

Soziale Teilhabe und Koordination sicherstellen

Partizipation ermöglichen

Gesundheit fördern und erhalten



Zielsetzungen werden erreicht durch …

… interprofessionelle Zusammenarbeit

… Care und Case Management

… eigenständige Planung

… eigenständige Beratung z.B. älterer, 
chronisch erkrankter und sozial 
benachteiligter Menschen

19.06.24 14



CHN Handlungsfelder

Zielgruppenspezifisch
Ausrichtung auf eine Personengruppe (z.B. alte 
Menschen, Kinder, Geflüchtete, Menschen ohne 
festen Wohnsitz)

Settingspezifisch
Ausrichtung auf ein Quartier, einen Stadtteil, 
eine Region, eine Institution (z.B. Schule, 
Pflegeheim, Pflegestützpunkt)
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Aufgaben

• Kommunale Einrichtungen wie 
Pflegestützpunkte oder Pflegebüros, 
öffentliche Gesundheitsdienste, 
Sozialpsychiatrische Dienste

• Hausarztpraxen, Gesundheitszentren, 
Einrichtungen der Selbsthilfe oder der 
Frühen Hilfen

• Stadtteilbüros, Einrichtungen des 
Quartiersmanagements, ambulante 
Pflegedienste oder offene 
Pflegeeinrichtungen
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Praxiseinrichtungen

• Ermittlung von gesundheits- und 
populationsbezogenen Daten sowie 
Gesundheits-, Sozialraum- und 
Pflegeplanung

• Gesundheitliche Primärversorgung, 
Leistungen der Primär- und 
Sekundärprävention, Leistungen 
der Frühen Hilfen

• Gemeindenahe, quartiers- oder 
stadtteilbezogene Versorgung mit 
Zielgruppenbezug



Notwendige Entwicklungen

• Neu- und Umverteilung von Aufgaben, auch von ärztlichen Aufgaben

• Abbau von Statushierarchien und Silodenken im Gesundheitswesen

• Schaffung rechtlicher Rahmenbedingungen und Nutzung bestehender 
gesetzlicher Regelungen

• Förderungen von interprofessionellen Kooperationen und 
multiprofessionellen Handlungsfeldern

• Klare Definition von Aufgaben und Verantwortlichkeiten, insbesondere in 
multiprofessionellen Teams
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Fokus auf zwei Bereiche
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CHN

Primäre 
Gesundheitsversorgung Gemeindeorientierte 

Versorgung



Primäre Gesundheitsversorgung

• Aufgabenfeld eher klinisch und Fall orientiert

• Interprofessionelle Kooperation mit lokalen Gesundheitsakteuren 

• Koordination & Leadership

• Verortung in Gesundheitszentren sinnvoll

• Fokus auf (chancengleichem) Zugang zum Gesundheitssystem

• (eigenständige) Versorgung von chronisch erkrankten Menschen
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Gemeindeorientierte Versorgung
• Aufgabenfeld eher Sozialraum- und bevölkerungsorientiert

• Bedarfserhebung & strategische Planung

• Vernetzung & Verknüpfung aller Ebenen der lokalen Gesundheitsversorgung

• Verortung in kommunaler Struktur/Verantwortung sinnvoll 

• Fokus auf gesundheitsförderlichen Lebensbedingungen

• Partizipation und Empowerment von Bevölkerungsgruppen
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Community Health Assessment - Gesundheit der 
Bevölkerung einschätzen

Gemeindebasierte Gesundheitsversorgung steht für eine 
bevölkerungsbezogene Gesundheitsförderung und Prävention sowie 
für eine bedarfsgerechte, sichere und integrierte 
Gesundheitsversorgung (Berg, Budroni, Laser 2023)

Das „Community Assessment Wheel“ zeigt schematisch auf, welche 
Bereiche bei einer Einschätzung des Gesundheitszustandes einer 
ausgewählten Bevölkerung in den Blick zu nehmen sind (Berg, Budroni, Laser 
2023)

Drei Phasen:
1. Festlegung des Untersuchungsgegenstandes und vorhandene 

Ressourcen
2. Informationssammlung (Merkmale und Gesundheitszustand der 

Bevölkerung, Lokale Faktoren mit Einfluss auf die Gesundheit)

3. Interpretation (Berg, Budroni, Laser 2023)
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(Community Assessment Wheel nach Anderson & McFarlane 2008)



School Nursing (DBfK 2021)

• Sichert die gesundheitliche Versorgung der Kinder und 
Jugendlichen während des Schulbesuches

• Übernimmt Aufgaben in der Gesundheitsversorgung, 
der Gesundheitsförderung und Prävention

• Kümmert sich um akut erkrankte Kinder und 
Jugendliche und leisten Erste Hilfe bei Unfällen, 
unterstützt chronisch kranke und/oder behinderte 
Kinder

• Informiert und berät sowohl Kinder als auch Eltern und 
Lehrende, ist Bindeglied zwischen Familie und Schule
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Katastrophenpflege - Disaster Nursing
… bedeutet, dass pflegerische Fähigkeiten, Fertigkeiten und 
Haltungen so angepasst werden, dass damit der pflegerische, 
gesundheitliche und emotionale Bedarf in Folge von Katastrophen 
erkannt und beantwortet werden kann. Unter widrigen Umständen 
soll so das bestmögliche Niveau an Gesundheit und Sicherheit für 
die von einer Katastrophe betroffenen Menschen und sozialen 
Gemeinschaften erreicht werden. (Ewers 2023)

Kompetenzentwicklung und Rollenspezialisierung:
1. Spezielle und trägerunabhängige Fachweiterbildung statt 

Kompetenzen aus der Primärqualifizierung
2. Qualifizierung für erweiterte ANP-Pflegerollen statt 

regelmäßige interne/externe Weiterbildungen
3. Einrichtung von Karrierepfaden inklusive Trainee statt 

Einbindung in Notfall- und Katastrophenschutzübungen (Ewers 2023)

19.06.24 23

Pflege bei Katastrophen



Noch Fragen?
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