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Stellungnahme des Deutschen Berufsverbands fur Pflegeberufe Nordwest e.V. (DBfK)
zum Antrag ,,Mit der Vor-Ort-fir-dich-Kraft den Zusammenhalt in Schleswig-Holstein
starken®“ der Fraktion der SPD, Drucksache 20/585 und zum Antrag ,,Mehr soziale
Ansprechpersonen in den Gemeinden — eine Hilfe fur Altere und Menschen, die soziale
Unterstiitzung bedirfen®“ der Fraktionen von CDU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,
Drucksache 20/629

Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,
sehr geehrte Abgeordnete,

der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe Nordwest e.V. (DBfK) bedankt sich fur die Mdglichkeit, im
Rahmen der schriftichen Anhdrung des Sozialausschusses zu den oben genannten Antrdgen Stellung
nehmen zu kdnnen.

Wir begruRen, dass beide Antrage von dem Ansinnen getragen sind, dass die Gesundheitsversorgung nicht
isoliert betrachtet werden kann, sondern dass in einer alternden Gesellschaft gesundheitliche, pflegerische
und soziale Unterstlitzung ineinandergreifen missen. Nur so wird alteren Menschen ermoglicht, trotz
Einschrankungen selbstbestimmt am sozialen Leben teilzuhaben. Ferner gewinnt das soziale Umfeld an
Bedeutung hinsichtlich der alltaglich bendtigten Unterstiitzung, da professionelle Angebote zum einen immer
teurer werden und zum anderen aufgrund des Fachkraftemangels schon heute nicht mehr Gber die fiir eine
flachendeckende Versorgung der Bevolkerung erforderlichen Kapazitaten verfiigen.

Allerdings kdnnen wir den Antragen keine klare Struktur dahingehend entnehmen, welche Personen mit
welchen Qualifikationen welche konkreten Aufgaben Ubernehmen sollen. Im Folgenden finden Sie daher
unsere vollstandige Stellungnahme, die zunéchst eine Erlauterung zentraler Begriffe und Konzepte enthalt.
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Der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe Nordwest e.V. (DBfK) nimmt zu den beiden
obengenannten Antrédgen zusammenfassend Stellung.

In den beiden oben genannten Antragen werden die Begriffe ,Gemeindeschwester, ,Community Health
Nurse®, und ,Gesundheitslotse” zum Teil synonym verwendet. Deshalb mdchten wir zunachst die
Abgrenzung und Schnittmengen dieser Konzepte bzw. Rollen darstellen und darauf hinweisen, dass
der Begriff ,Gemeindeschwester” aus unserem beruflichen Selbstverstandnis heraus zu Uberdenken ist:

Die Etablierung von Fachpersonal, dass Aufgaben und Téatigkeiten gleich einer ,Gemeindeschwestern®
Ubernimmt, dient h&aufig in erster Linie der besseren Verzahnung von arztlichen und pflegerischen
Leistungen. Ein Beispiel aus Schleswig-Holstein ist das durch den Versorgungssicherungsfonds
geforderte Projekt des MVZ Hirup. Um den in den Antrdgen benannten Zielen zu dienen, insbesondere
rechtzeitig Hilfebedarfe zu erkennen, kénnen praventive Hausbesuche eine sinnvolle MalRhahme sein.
Diese sollten von Pflegefachpersonen durchgefiihrt werden, die Kenntnisse im Bereich der hauslichen
Versorgung haben. Um die bestehenden Versorgungsstrukturen zu nutzen und Doppelstrukturen zu
vermeiden, koénnten dazu sowohl Pflegefachpersonen einbezogen werden, die bei ambulanten
Pflegediensten angestellt sind als auch solche, die freiberuflich im Rahmen einer Beratungsstelle nach
§ 37 Abs. 7 SGB XI tatig sind sowie solche, die Entlastungsleistungen gemaf der AF6VO erbringen. Zu
klaren ist, an wen sich die praventiven Hausbesuche richten (z. B. Einwohneriinnen ab einem
bestimmten Alter, aber auch Menschen mit chronischen Erkrankungen unabh&angig vom Alter). Im
Rahmen der Hausbesuche ermittelt die Pflegefachperson die gesundheitliche und soziale Situation und
empfiehlt und vermittelt ggf. passgenaue Hilfs- und Versorgungsangebote, die von Selbsthilfegruppen
oder Nachbarschaftshilfe bis hin zu medizinischer Versorgung reichen kénnen.

Abzugrenzen von den ,Gemeindeschwestern“ sind die Gesundheitslots:innen. Diese haben die
Aufgabe, die Versorgungskontinuitat bei komplexen medizinischen Versorgungsbedarfen zu sichern.
Insofern dienen sie der besseren Verzahnung aller Gesundheitsleistungen, die eine Person im
Zusammenhang mit ihren Erkrankungen (z. B. onkologische Erkrankungen, Herz-
Kreislauferkrankungen  oder  psychiatrisch-neurologischer  Erkrankungen)  bendtigt. Die
Gesundheitslotsin oder der Gesundheitslotse analysiert bei diesen Personen die individuelle Situation,
klart auf, berat und schlief3t eine Zielvereinbarung mit der betroffenen Person in Abstimmung mit allen
an der Versorgung beteiligten Akteure ab. Gesundheitslots:innen verfligen Uber eine berufliche
Erstqualifikation in einem medizinischen, therapeutischen, pflegerischen oder sozialen Beruf sowie eine
Weiterbildung im Case Management.
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Die vorliegenden Antrdge haben weniger die Verbesserung der medizinischen Versorgung und die
Vorbeugung oder Bekdmpfung von Einsamkeit und die soziale Teilhabe zum Gegenstand. So spricht
die Drucksache 20/629 auch nicht von Gesundheits- sondern von Gemeindelotsen. Uns erschlief3t sich
nicht, welche Rolle und welche Qualifikation sich hinter diesem Begriff verbirgt.

Die berufliche Rolle der Community Health Nurse (CHN) weist Gemeinsamkeiten mit der Rolle der
Gemeindeschwester auf. Sie ist aber weiter zu fassen, indem sie neben direkter medizinisch-
pflegerischer Versorgung die Aufgabe hat, die Gesundheitskompetenz zu erhéhen und MalRnahmen zu
Pravention und zur Gesundheitsforderung, insbesondere in benachteiligten Stadtteilen oder
Gemeinden, durchzufihren. Auch die Krankenbehandlung gehdrt zu ihren Aufgaben, z. B. die
Behandlung von Erkaltungskrankheiten oder die Durchfihrung von bestimmten Vorsorge- und
Kontrolluntersuchungen. Die Aufgaben einer Community Health Nurse hangen stark davon ab, in
welchem Setting sie eingesetzt ist. Sie betreut vulnerable Gruppen, z.B. alte Menschen, chronisch
Kranke, Kinder, Gefliichtete oder Wohnungslose. Ihr Fokus sind Individuen, Familien oder Gruppen. Sie
arbeitet in der Primarversorgung multiprofessionell und insbesondere mit Hausarzt:innen zusammen —
und evtl. sogar in eigener Praxis. Zudem gehort das Care-Management zur Aufgabe einer CHN, also
die Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstrukturen. Die Anforderungen an die Qualifikation
einer CHN sind somit hoher als die an eine ,Gemeindeschwester”. Fur die Wahrnehmung ihrer
Aufgaben ist eine Qualifikation auf Masterniveau erforderlich.

Der DBfK setzt sich seit langem fiir die Etablierung von CHN in Deutschland ein, so wie es auch
international etabliert ist. Somit begriifRen wir, dass in der Drucksache 20/629 die Unterstiitzung dieser
Initiative beantragt wird. Wir wirden uns winschen, dass diese Unterstitzung dahingehend
konkretisiert wird, dass die Landesregierung sich in der GMK, der ASMK und im Bundesrat daflr
einsetzt, dass die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Etablierung von Community Health Nursing in
Deutschland geschaffen werden. Dazu gehdort, den Vorbehalt zur selbstandigen Austibung von
Heilkunde in bestimmten Bereichen zu modifizieren und die Verankerung von CHN als
Leistungserbringer im SGB V. Um sich auf Landesebene auf die Etablierung von CHN vorzubereiten,
ist die Einrichtung eines entsprechenden Masterstudiengangs ein wichtiger Meilenstein. Weitere
Schritte sind die Verankerung von CHN im Landespflegegesetz sowie im Gesundheitsdienstgesetz.

Nach unserem Verstandnis zielen die vorliegenden Antrage weniger auf die Verbesserung der
Gesundheitsversorgung und den Bereich Public Health ab. Beide vorliegenden Antrdge formulieren
aber das Ziel, die soziale Teilhabe insbesondere von &lteren Menschen zu fordern,
Unterstiitzungsbedarfe frihzeitig zu erkennen und Unterstiitzung zugénglich zu machen sowie den
Verbleib in der Hauslichkeit zu sichern und eine selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdéglichen. Um
diese Ziele in absehbarer Zeit zu erreichen, ist zum einen eine zugehende Unterstiitzung im Rahmen
von praventiven Hausbesuchen erforderlich. Zum anderen muss die regionale Zustandigkeit von
Unterstiitzungspersonen so gestaltet sein, dass diese in der Region bekannt sind und méglichst
niedrigschwellig angesprochen werden kdnnen. Eine blof3e Absichtserklarung dahingehend, nicht naher
benannte Ansprechpartner:innen vor Ort und bei Verbdnden zu unterstitzen, wird der beschriebenen
Problematik bei Weitem nicht gerecht.

Wir halten als einen guten Schritt die flachendeckende Etablierung von Pflegefachpersonen in der oben
beschriebenen Rolle einer ,Gemeindeschwester” fir zielfiihrend. Diese miissen nicht zwingend bei der
Kommune angestellt sein. Vielmehr muisste in jeder Region gepruft werden, wo gegebenenfalls schon
einschlagig qualifizierte Pflegefachpersonen tétig sind, die auf der Grundlage einer zusatzlichen
Finanzierung die Durchfilhrung praventiver Hausbesuche und die Funktion als regionale
Ansprechperson Ubernehmen kénnen. Eine Ressource, auf die méglicherweise zurlickgegriffen werden
kann, sind auch Pflegefachpersonen, deren Stellenanteile und zum Teil auch



DBfK @ Nordwest

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

QualifizierungsmalBnahmen in der Vergangenheit aus dem Versorgungssicherungsfonds oder
Innovationsfonds finanziert wurden. So kénnte der Entstehung von ,Projektruinen® entgegengewirkt
werden

Gerne beraten wir Sie unter Einbeziehung der Ergebnisse diverser Modellprojekte bei der Konzeption
und Einfihrung entsprechender Unterstitzungsstrukturen in Schleswig-Holstein.

Bad Schwartau, 15. Juni 2023

Swantje Seismann-Petersen Patricia Drube

Pflegefachperson Pflegefachperson

Stellvertretende Vorsitzende Referentin fiir Langzeitpflege und Unternehmerinnen und Unternehmer
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