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Heute ist es wichtiger denn je, dass Pflegefach-
personen auf komplexe Situationen reagieren 
können. Wir haben eine Zunahme der Zahl an äl-
teren Menschen, die vor allem von Komorbiditä-
ten, also von Begleiterkrankungen, betroffen 
sind und zu Hause leben. Zunehmend werden 
vor allem ältere Menschen mit gesundheitlichen 
Herausforderungen in häuslicher Pflegeumge-
bung gemeindenah versorgt.

Mit der Idee, verschiedene Pflegesettings 
abzubilden und eine Diskussionsgrundlage zu 
schaffen, welche die Kommunikation zur Wei-
terentwicklung der professionellen Pflege im 
deutschsprachigen Raum unterstützt, war es 
nie der Anspruch, die Vollständigkeit von In-
halten zu den jeweiligen Themen abzubilden. 
Es war und ist das Ziel, Inhalte für die profes-
sionelle Pflegepraxis aufzuzeigen und eine 
Vorstellung davon zu vermitteln, wie sich die 
professionelle Pflege weiterentwickeln kann. 
Mit der Absicht, eine länderübergreifende Per-
spektive abzubilden, ist deutlich geworden, 
wie bedeutsam der Dialog für das gegenseiti-
ge Verständnis von Pflege ist, und wie sehr 
Rahmenbedingungen die Gestaltung der Pfle-
gepraxis beeinflussen.

Die Beiträge zeigen Handlungsoptionen auf, 
sich für und in der professionellen Pflegepraxis 
zu engagieren. In der gemeindebasierten, pro-
fessionellen Pflegepraxis braucht es das Zusam-
menspiel verschiedener Player. Es gibt unzähli-
ge Orte, wo die professionelle Pflege agieren 
kann und zukünftig agieren muss. Wir können 

die Inhalte unserer Arbeit noch deutlicher be-
nennen und nach außen tragen. Wir wünschen 
uns, dass dieses Buch Ideen davon vermittelt, 
wie Pflegefachpersonen ihre Profession vertre-
ten und bewusst gestalten können.

Häufig sind Pflegefachpersonen in der Ge-
meinde- und Familiengesundheitspflege auf 
sich selbst gestellt und müssen auf andere Dis-
ziplinen zugehen. Das setzt nach unserer An-
sicht voraus, dass sich Pflegefachpersonen 
 auskennen und sich der Bedeutung der Netz-
werkarbeit bewusst sind. Insbesondere in der 
erweiterten klinischen Praxis sprechen wir von 
Advanced Nursing Practice (ANP) und Advan-
ced Practice Nursing (APN). Mit dem neuen 
deutschen Studiengang zu Community Health 
Nursing (CHN) gehen wir davon aus, dass in 
Zukunft mehr Pflegeexperten und -expertin-
nen APN/CHN mit einem Master of Science 
im ambulanten Bereich tätig sein werden. Wir 
sind der Meinung, dass Pflegefachpersonen 
insbesondere mit einem Master of Science vie-
le Gestaltungsspielräume in der Gemeinde- 
und Familiengesundheitspflege haben wer-
den, wenngleich sie diese an vielen Orten erst 
noch initiieren und aufbauen müssen. Pflege-
fachpersonen identifizieren sich häufig mit 
dem Ort, an dem sie tätig sind, und mit der 
Rolle, die ihnen zugesprochen wird. Es besteht 
noch recht viel Potenzial, um enger miteinan-
der zusammenzuarbeiten und der Spaltung 
zwischen Spital, Heim und Spitex entgegenzu-
wirken. Für Pflegefachpersonen, die sich in der 

Vorwort
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20 Vorwort

Gemeinde- und Familiengesundheitspflege 
engagieren, sollte die Wissenschaftsorientie-
rung Bestandteil der täglichen Praxis sein. 
Wenn es um Community Health Nursing geht, 
ist es uns sehr wichtig, von der erweiterten 
Pflegeexpertise zu sprechen. Wir gehen davon 
aus, dass Pflegefachpersonen diese benötigen, 
um mit komplexen Langzeitverläufen zurecht-
zukommen. Vor dem Hintergrund, dass Men-
schen heute länger leben, älter werden, ge-
brechlicher und vielmals mit mehreren 
Erkrankungen gleichzeitig leben, benötigt es 
diese Spezialisierung, die im Übrigen in ande-

ren Professionen selbstverständlich ist. Für an-
dere Menschen Verantwortung zu tragen, da-
für benötigt es verschiedene Kompetenzen. 
Wohlweislich vor dem Hintergrund, dass vor 
allem im deutschsprachigen Raum die Advan-
ced-Nursing-Practice-Bewegung noch dabei 
ist, sich zu etablieren, sollen Beispiele von ex-
pertengeleiteter Pflegepraxis Mut machen, 
sich für deren Weiterentwicklung einzusetzen.

Die Herausgeberin, der Herausgeber
Daniela Händler-Schuster, Helmut Budroni
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Das Buch ist in sieben Kapitel unterteilt, die ein 
Spektrum der gemeindenahen Pflege abbilden, 
welches sich uns als ein Überblick der vielfälti-
gen Themen darstellt, mit denen die Pflege in 
der Gemeinde befasst ist. In dem Buch agieren 
sechs Pflegefachpersonen als sogenannte Perso-
nas, die sich in der vertieften Pflegepraxis im 
Setting der Gemeinde zurechtfinden. So stehen 
Seraina Wyler, Katja Schmid, Joshi Huber, Vol-
ker Jansen, Claudia Volderauer und Michi Zech 
für Pflegefachpersonen, die in Österreich, 
Deutschland oder der Schweiz leben und mit 
unterschiedlichen Situationen konfrontiert 
sind. Es war uns ein Bestreben, ihnen einen 
Charakter zu geben. Alle Namen, Lebens- und 
Berufssituationen sind frei erfunden, etwaige 
Übereinstimmungen mit realen Personen sind 
zufällig und nicht beabsichtigt.

Jedes Kapitel beginnt mit einer Situationsbe-
schreibung, die jeweils ein Einsatzfeld und/
oder eine konkrete Situation im Berufsalltag ei-
ner der vorgestellten Personas abbildet und 
gleichzeitig eine mögliche Lebenswelt skizziert, 
die Ausgangs- und Zuwendungspunkt professi-
onellen Handelns ist. In der Begegnung mit die-
sen Lebenswelten ergeben sich zentrale Fragen 
für dieses professionelle Handeln, die uns 
gleichsam als Leitfragen für die einzelnen Ab-
schnitte der Kapitel gedient haben. Die Pers-
pektiven der Autoren und Autorinnen konzent-
rieren sich bei der Zuwendung der jeweiligen 
Personas nicht auf das jeweilige Land, in dem 
die vorgestellte Persona agiert, sondern die pro-

fessionelle Pflegepraxis wird aus der Perspekti-
ve der DACH-Länder Deutschland, Österreich 
und der Schweiz in Bezug auf das jeweilige The-
ma beschrieben. Wie wir professionelle Pflege 
gestalten, hängt von den Ländern ab, in denen 
die Pflegepraxis stattfindet. Die Geschichte des 
Landes, in dem wir arbeiten, die gesellschaftli-
chen und gesetzlichen Rahmenbedingungen, 
die Ausbildungs- und Bildungsbedingungen, 
die Umwelt, das Klima, die Infrastruktur und – 
nicht zuletzt – die Menschen bedingen die Art 
und Weise, wie wir die Pflegepraxis durchfüh-
ren können. Die eigenständige Arbeit hängt 
schließlich auch vom Selbstbild der Pflegefach-
personen ebenso ab wie von der Beschaffenheit 
des Gesundheitssystems, etwa von der Dichte 
der Ärzte und Ärztinnen in der jeweiligen Regi-
on, Art und Anzahl der Pflegeeinrichtungen, 
ambulanten Dienste etc.

Dieses Buch ist ein Anfang und eine Auffor-
derung zugleich, das Feld der gemeindenahen, 
familienorientierten und wissenschaftlich fun-
dierten Pflege weiter zu bearbeiten und weiter-
zuentwickeln und die Kenntnisse daraus mitei-
nander zu teilen.

Die agierenden Personas
Joshi Huber ist 36 Jahre alt. Nach einer schwie-
rigen Beziehung mit seinem Partner trennte er 
sich von ihm. Seitdem stellt er nicht nur sein 
bisheriges Privatleben infrage, sondern auch 
seine berufliche Existenz. Bislang war er als 
Pflegefachmann auf der Anästhesie eines Uni-

Einleitung
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versitätsspitals in der Schweiz, doch die Ökono-
misierung und der Stellenabbau zehrten an sei-
nen Nerven. Er stellte sich die Frage, ob er mit 
einem Master of Science in Pflege etwas Neues 
ausprobieren sollte. Joshi Huber hat erkannt, 
dass er viel für den psychiatrischen Bereich in 
der Community tun kann, und dass dieses Ein-
satzfeld durch die heterogenen Gemeinschaf-
ten sehr vielfältig geworden ist. Er liebt 
Grenzthemen und die Arbeit mit den Klienten 
und Klientinnen; das war ihm im Universitäts-
spital nie so deutlich geworden. Seit Kurzem ar-
beitet er in einem Gesundheitszentrum und be-
sucht selbstständig in Koordination mit dem 
Arzt die Klienten und Klientinnen. Im Schwer-
punkt besucht er jene, die auch von psychoso-
matischen Beschwerden betroffen sind. Durch 
den Masterabschluss gelingt es ihm, mit ande-
ren Disziplinen auf Augenhöhe zu kommunizie-
ren. Er findet in seiner Rolle Anerkennung.

Volker Jansen ist 42 Jahre alt, geschieden und 
hat zwei Töchter, die abwechselnd bei ihm und 
seiner Ex-Frau leben. Er hat viele Jahre in der 
Baubranche gearbeitet. Die Arbeit mit Men-
schen hat ihn jedoch seit jeher angesprochen, 
weshalb er entschied, eine Pflegeausbildung zu 
absolvieren, die er im letzten Jahr beendet hat. 
In seiner Abschlussarbeit befasste sich Volker 
Jansen intensiv mit den neuen Versorgungsfor-
men im Gesundheitswesen. Mit dem Umzug ins 
Ruhrgebiet (Deutschland) erhofft er sich mehr 
berufliche Perspektiven als Pflegefachmann. 
Volker Jansen hat sich nach dem Studium im 
Bereich Community Health Nursing mit ver-
schiedenen Bereichen auseinandergesetzt. Er 
hat eine Teilzeitanstellung in einer Hausarzt-
praxis in der Gemeinde, in der er wohnt. Neben 
der Beratungsarbeit besucht er selbstständig 
Klienten und Klientinnen und unterstützt diese 
im Alltag.

Katja Schmid ist 32 Jahre alt und Mutter einer 
Tochter. Als Pflegefachfrau ist sie teilzeitbe-
schäftigt. Mit der Einschulung ihrer Tochter 
sucht sie nach einer neuen Perspektive, um sich 

beruflich zu verändern. Da sie seit jeher gern 
mit Familien zusammengearbeitet hat, möchte 
sie den ambulanten Bereich nicht verlassen. Sie 
schätzt die Abwechslung und die Unabhängig-
keit, das freie und individuelle Arbeiten. Nach-
dem Katja Pflege studiert hat, arbeitet sie in ei-
nem ambulanten Pflegedienst in Deutschland.  
Sie hat die Möglichkeit, Beratungsangebote auf 
die Bedürfnisse der Familien abzustimmen. Sie 
berät und ist vernetzt mit den umliegenden 
Diensten. Sie ist maßgeblich daran beteiligt, 
wie Familien mit ihren Gesundheitsanliegen 
umgehen, und welche Hilfen sie erhalten.

Claudia Volderauer ist 36 Jahre alt und lebt 
mit ihrem Mann in einer kleinen Gemeinde im 
Tirol. Sie hat einen Sohn, der in die Schule geht. 
Seit dem letzten Jahr arbeitet sie in Teilzeit als 
Wohnbegleitung in einem Mehrgenerationen-
haus. Aufgrund der Zunahme an Pflegebedürf-
tigkeit ist sie dabei, nach neuen Konzepten und 
Modellen zu suchen. Sie befasst sich mit der 
Frage nach neuen Möglichkeiten, da sie merkt, 
dass sie mit ihrem Wissen in der Wohnbeglei-
tung an ihre Grenzen kommt. Die Hausärzte 
und Hausärztinnen in der Region sind schwer 
verfügbar. Nachdem Claudia Volderauer ihr 
Masterstudium in Pflege absolviert hat, ist ihr 
in der Pflegepraxis vor allem die Familienorien-
tierung wichtig. Sie weiß von den Initiativen aus 
den Nachbarländern und glaubt daran, dass 
sich das Berufsbild der Community Health Nur-
se auf Masterebene auch in Österreich etablie-
ren wird.

Seraina Wyler, 28 Jahre, ledig, wohnt seit vier 
Jahren mit ihrem Bruder in einer WG in Zürich. 
Sie ist im Wallis geboren und absolvierte vor 
sechs Jahren ihre Grundbildung. Als Pflegefach-
frau hat sie den Schwerpunkt Kinder und Ju-
gendliche. Sie hat mehrheitlich auf der Chirur-
gie im Kinderspital Zürich gearbeitet und 
möchte neue Felder in der Pflegepraxis kennen-
lernen. Sie ist bei der Kispex als Pflegeexpertin 
tätig. Bei der Kispex handelt es sich um pädiat-
rische Pflege im spitalexternen Setting in der 
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Schweiz. Sie setzt sich mit dem Aufbau einer 
vertieften Pflegepraxis auseinander und steht 
ein, wenn es um Fachfragen und konzeptionel-
le Entwicklungen geht. Sie hat sehr häufig mit 
komplexen Situationen zu tun, insbesondere 
wenn es um Familien geht, die ein chronisch 
krankes Kind oder ein Kind mit einer Behinde-
rung betreuen und zusätzlich Migrationserfah-
rung haben.

Michi Zech ist 52 Jahre alt, ledig und lebt in 
Wien. Sie ist mehr als 30 Jahre in der Pflege be-
schäftigt und arbeitete mehrere Jahre als Street-
workerin. Da ihr der extramurale Bereich zu 
 einseitig vorkam, pendelt sie zwischen der Sozi-
alarbeit und der Pflege hin und her. Sie hat ein 

großes Interesse an Heilkräutern und alternati-
ver Medizin und beschäftigt sich mit der Frage, 
ob sie im ambulanten Bereich auch zur Gesund-
heitsförderung beitragen kann. Sie möchte di-
rekt dort ansetzen, wo Hilfe gebraucht wird. Ihr 
Vorbild sind die Nurses in Kanada, die obdach-
losen Menschen helfen. Michi Zech ist dem Vor-
bild aus Kanada treu geblieben: Sie hat sich mit 
verschiedenen Versorgungsmöglichkeiten aus-
einandergesetzt und ist nun mit einem Gesund-
heitsbus unterwegs, mit dem sie im Auftrag der 
Stadt ein niederschwelliges Angebot für Men-
schen ohne festen Wohnsitz vertritt. Sie berät in 
Sachen Gesundheitsversorgung und Förderung, 
verteilt Medikamente und ist häufig die erste 
Ansprechperson in Gesundheitsfragen.
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Im ersten Kapitel zeigen wir Perspektiven von 
Gesundheit und Pflegebedürftigkeit in der Ge-
meinde auf, geleitet von Fragen nach dem Ver-
ständnis von Pflegebedürftigkeit und Versor-
gungsbedarf sowie von den Rahmenbedingungen 
gemeindenaher Versorgung in den sogenannten 
DACH-Ländern Deutschland, Österreich und 
der Schweiz. Aufgaben, Funktionen und Rollen 

von Pflegefachpersonen in der kommunalen 
Versorgung werden in diesem Kapitel näher be-
leuchtet. Vorangestellt wird die Situation der 
Pflegefachpersonen Seraina Wyler, Michi Zech, 
Katja Schmid und Claudia Volderauer sowie Jo-
shi Huber und Volker Jansen, die sich auf einer 
Tagung treffen und miteinander ins Gespräch 
kommen (Abb. 1-1).

Abbildung 1-1: Pflegefachpersonen im internationalen Austausch (Zeichnung: Cla Gleiser, 2022)

1 
Perspektiven von Gesundheit und Pflege
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1.1 Ein Workshop auf einer 
Tagung

Katja Daugardt und Daniela Händler-
Schuster

An diesem Samstag findet in Zürich die Tagung 
„Gesundheit in der Nachbarschaft“ statt, zu der 
Vertreter und Vertreterinnen aus dem Gesund-
heits- und Pflegebereich eingeladen sind. Ziel 
dieser Tagung ist es, Angebote zu definieren, 
die zur Förderung von „Caring Communities“ 
beitragen.

Nach verschiedenen Vorträgen am Vormit-
tag finden am Nachmittag Workshops statt, an 
denen jeweils sechs Personen teilnehmen kön-
nen. Die Teilnehmenden, die aus dem interna-
tionalen Raum kommen, haben die Aufgabe, 
unter vorgegebenen Fragestellungen zu disku-
tieren und sich auszutauschen. Neben Möglich-
keiten der Gestaltung von Angeboten für Men-
schen mit einem niedrigen Pflegebedarf oder 
für Menschen im palliativen Kontext beschäf-
tigt sich eine Gruppe mit dem Thema „Informa-
tion und Beratung zu Betreuung und Pflege“.

Zunächst stellen sich die Teilnehmenden un-
tereinander kurz vor. Es wird festgelegt, wer die 
Ergebnisse im Plenum vorstellt, und wer die 
Gruppe moderiert.

Katja Schmid (32 Jahre), die aus Deutschland 
kommt, übernimmt die Gesprächsleitung: „Wie 
wir heute Vormittag gehört haben, handelt es 
sich ja bei Caring Communities um Gemein-
schaften in einem Quartier, einer Gemeinde 
oder in einem Dorf, in der Menschen füreinan-
der sorgen und sich gegenseitig unterstützen. 
Welche Erfahrungen habt ihr denn in euren 
Ländern gemacht?“

Joshi Huber (36 Jahre) ist der Meinung, dass 
es in der Schweiz schon sehr viele Angebote 
gebe, die dazu beitragen würden, dass Menschen 
informiert seien, um sich um ihre Angehörigen 
zu Hause kümmern zu können. Als Beispiel 
nennt er das Projekt der Gemeinde Reichenburg 
und dem Partnernetzwerk „richäburg.fürän-
and“, das wesentlich zur Kostenoptimierung im 

Gesundheitswesen beiträgt, indem es ein Um-
feld schafft, in dem Senioren und Seniorinnen so 
lang wie möglich zu Hause leben können.

Katja Schmid (32 Jahre) berichtet von plötz-
lichen Gesundheitseinbrüchen, in denen es oft 
schwierig ist, sich zu orientieren. Sie stellt fest: 
„Vielleicht könnten sich sogenannte Gemein-
schaften gegenseitig helfen. Braucht man dann 
überhaupt noch professionell Pflegende?“

„Natürlich!“ Rechts von ihr meldet sich die 
Wienerin Michi Zech (52 Jahre) zu Wort. Sie 
wendet ein, dass vor allem Angehörige viel zu 
wenig entlastet werden, und dass sie zu schützen 
seien, damit Pflege zu Hause gewähr leistet wer-
den könne. Das könnten Gemeindeschwestern 
tun, so wie damals die Gemeindeschwester 
„Schwester Agnes“, sicher eine der berühmtes-
ten Vertreterinnen ihrer Zunft in der damaligen 
Deutschen Demokratischen Republik.

Die Österreicherin Claudia Volderauer 
(36 Jahre) pflichtet ihr bei. Katja Schmid schreibt 
Stichpunkte auf und vergewissert sich, ob sie al-
les Notwendige erfasst hat.

Volker Jansen (42 Jahre) betont den Aspekt 
„Hilfe zur Selbsthilfe“, der in Deutschland ge-
setzlich verankert sei.

„Wie könnte diese Hilfe denn in einer Caring 
Community aussehen?“, fragt Seraina Wyler.

Volker Jansen erklärt, dass er sich ein solches 
Konzept in Form einer gesundheitsbezogenen 
Beratung vorstellen könnte. „Eine Beratung, 
die von Pflegefachpersonen mit besonderer Ex-
pertise durchgeführt wird, die in der Lage sind, 
erweitertes Wissen situationsspezifisch anzu-
wenden. Das müsste so jemand sein wie eine 
Community Health Nurse. In Finnland gibt es 
solche Pflegeexperten.“

Alle schauen ihn fragend an.
„Also keine Freiwilligen?“, fragt Joshi Huber 

nach.
Zögernd bringt Katja Schmid den Einwand 

ein, dass sie nicht wisse, ob eine gesundheitsbe-
zogene Beratung nicht eher zum Aufgabenbe-
reich von Hausärztinnen und Hausärzten gehö-
re. Die wüssten doch um Krankheiten am 
besten Bescheid.
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Joshi Huber schüttelt den Kopf: „So einfach 
ist das nicht. Da kommen verschiedene Berufs-
gruppen zusammen. Die Pflege muss sich da 
positionieren!“

„Ja sicher“, sagt Michi Zech, „aber wie? Bei 
uns in Österreich ist das gar nicht so einfach. 
Alle reden von APNs und niemand will sie reg-
lementieren.“

„Ja, das kennen wir auch so in der Schweiz!“, 
sagt Seraina Wyler etwas resigniert und fragt in-
teressiert weiter: „Wie sind eigentlich bei euch 
in Österreich die rechtlichen Strukturen? Das 
klingt so, als wenn es bereits Studienangebote 
im Bereich Advanced Nursing Practice gibt, 
aber keine Einsatzfelder.“

„Genau!“, bestätigt Claudia Volderauer. „Es 
gibt Pflegefachpersonen, die eigentlich schon 
ähnlich wie APNs arbeiten, aber es nicht wis-
sen …“

„Moment!“, unterbricht Volker Jansen. „Das 
sind dann aber keine Pflegeexperten, die in der 
Gemeinde arbeiten, oder? Wäre das denn nicht 
ein Gewinn? So eine Community Health Nurse 
könnte doch dazu beitragen, Caring Communi-
ties in ihrer Entstehung zu fördern, meint ihr 
nicht? Ich bin mir nicht sicher, wie bei uns die 
Gesetzgebung ist, aber wahrscheinlich gibt es 
da auch Unterschiede in unseren drei Ländern.“

Seraina Wyler macht plötzlich einen nach-
denklichen Eindruck und entgegnet den ande-
ren gegenüber: „Ich frage mich schon die gan-
ze Zeit, warum die Gemeindearbeit plötzlich 
wieder so an Bedeutung gewonnen hat, und 
was eigentlich der Unterschied zwischen einer 
Advanced Practice Nurse und einer Communi-
ty Health Nurse ist …“

Plötzlich läutet der Gong und es wird Zeit, in 
das Plenum zurückzukehren. Jeder greift sich 
noch schnell einen Informationsflyer über ei-
nen Masterstudiengang Community Health 
Nursing, der auf dem Tisch liegt.

Leitende Fragen
 • Welche Möglichkeiten der pflegebezoge-

nen Versorgung gibt es in der Gemeinde?

 • Inwieweit ist die Rolle der Advanced 
Practice Nurse in der Schweiz reglemen-
tiert?

 • Sind Community Health Nurses die Lö-
sung für gesundheitsbezogene Herausfor-
derungen?

 • Was bedeutet heute Community Health 
Nursing für den deutschsprachigen Raum?

 • Kann Community Health Nursing als ein 
neues Berufsbild bezeichnet werden?

 • Wie unterscheidet sich Community Health 
Nursing von Advanced Practice Nursing?

 • Wie unterscheiden sich die Rahmenbedin-
gungen der Pflegepraxis in den Ländern 
Deutschland, Österreich und der Schweiz?

 • Was bedeutet es, wenn wir von Community 
sprechen?

 • Was sind Tätigkeitsfelder von Community 
Health Nurses und welcher Abschluss ist 
für eine solche Bezeichnung notwendig?

1.2 Entwicklung der 
gemeindenahen Pflege

Helmut Budroni

In der Situationsbeschreibung sind die Pflege-
fachpersonen zum Thema gemeindebezogene 
Arbeit rege im Gespräch. Dabei bleibt die Frage 
offen, wie sich die gemeindebezogene Arbeit 
entwickelt hat, und welche Gründe dazu beige-
tragen haben, dass die gemeindebezogene Ar-
beit an Bedeutung gewonnen hat. Betrachtet 
man die Entwicklungen der gemeindebezoge-
nen Gesundheitsversorgung in den DACH-Län-
dern Deutschland, Österreich und der Schweiz, 
aber auch in Europa, ist diese von ähnlichen 
Veränderungen geprägt, insbesondere in den 
vergangenen drei bis vier Jahrzehnten. Wenn 
Hackmann mehr als 20 Jahre vor Entstehung 
des vorliegenden Buches konstatierte, dass „die 
Geschichte der ambulanten Pflege in Deutsch-
land bis heute nicht geschrieben“ sei (Hack-
mann, 2001, S. 209), so trifft dies zweifelsohne 
auch heute noch zu, und dies wird auch sowohl 
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für den schweizerischen wie auch für den öster-
reichischen Kontext festgestellt (Messner, 2017; 
Walter, 2003).

Die Grundlinien der Entwicklung der ge-
meindenahen Versorgung von kranken und 
pflegebedürftigen Menschen unterscheiden 
sich bis zum Zweiten Weltkrieg und in den 
Nachkriegsjahren durchaus voneinander. Wäh-
rend in Deutschland und auch in der Schweiz 
religiöse Liebesdienste und eine an den Prinzi-
pien der Rotkreuz-Mutterhäuser und der Dia-
konissenanstalten nach dem Kaiserswerther 
Modell orientierte Tätigkeit das Modell der vor-
beruflichen Pflege prägte, hatte die Kranken-
versorgung durch protestantische Religionsge-
meinschaften in Österreich einen geringen 
Stellenwert. Rotkreuz-Mutterhäuser gab es hier 
nicht, im Gegenteil überwog schon im frühen 
19. Jahrhundert die Zahl der weltlichen Pflegen-
den die der geistlichen (Messner, 2017). Aller-
dings verordneten sich zumindest die Organi-
sationen in der Schweiz schon im frühen 
20. Jahrhundert politische und religiöse Neut-
ralität, wie es im folgenden Zitat zum Ausdruck 
kommt:

„Die Gemeindeschwester muss religiös und 
politisch neutral sein. Deshalb kann nur das 
Rote Kreuz, das als Organisation völlig neutral 
ist, dafür sorgen, dass die Gemeindeschwester 
neutral und unabhängig ist. Dank ihrer Schwes-
terntracht und namentlich dank dem Rotkreuz-
zeichen stehen der Gemeindeschwester alle 
Türen offen. Überall wird sie als Freundin, als 
Vertraute, als vom Himmel geschickte Hilfe 
willkommen geheissen.“

(„La Croix-Rouge suisse“, 1. August 1922, 
S. 89)

Gleichwohl finden sich in den drei hier be-
schriebenen Ländern viele Parallelen hinsicht-
lich der Entwicklung der gemeindenahen Pflege, 
etwa dahingehend, dass vor allem Ordensge-
meinschaften, aber auch der Kriegsopfer-Versor-
gung in den Anfängen der (beruflichen) Kran-
kenpflege eine besondere Bedeutung zukam. 
Die nachfolgenden Abschnitte werden daher 
eine gemeinsame Betrachtung mit überwiegen-

dem Fokus auf Deutschland darstellen, allenfalls 
wird auf Besonderheiten in Österreich und in der 
Schweiz hingewiesen.

1.2.1 Gemeindenahe Pflege im Wandel

Die Versorgung pflegebedürftiger Menschen zu 
Hause hat ihren Ursprung in der Gemeindepfle-
ge in der Mitte des 19. Jahrhunderts und ist seit-
dem zahlreichen Wandlungen unterworfen. 
Entstanden im Kontext der Neugründungen re-
ligiöser Pflegeorden sowie der in Deutschland 
und der Schweiz nach dem Mutterhausprinzip 
organisierten Diakonie (Moers, 1997), nahm die 
Gemeindepflege, von einem karitativ-christli-
chen Verständnis geprägt, neben Aufgaben der 
Krankenpflege auch die Betreuung von Famili-
en, die Armenfürsorge, Aufgaben in der Alten- 
und Jugendarbeit sowie der Seelsorge wahr 
(Moers, 1997). Bischoff-Wanner (2014) be-
schreibt in ihrer Ausarbeitung zur „Pflege im 
historischen Vergleich“ drei Entwicklungslini-
en, die für die Verberuflichung der Pflege im 
19. Jahrhundert prägend waren:
1. die Industrialisierung und die „soziale Fra-

ge“
2. den Wandel der Geschlechterverhältnisse in 

der bürgerlich-industriellen Gesellschaft
3. die Entwicklung der Medizin zur Naturwis-

senschaft.

Die Industrialisierung führte zu einer Verelen-
dung und gleichzeitig Vereinzelung großer 
Teile der arbeitenden Bevölkerung in den In-
dustriegebieten – die gewachsene familiäre, 
nachbarschaftliche und dörfliche Hilfe im 
Krankheitsfall ging zunehmend verloren, weil 
arbeitende Menschen sich in den Zentren der 
Industrie ballten, um Arbeit zu finden und ih-
ren Lebensunterhalt zu verdienen (Bischoff-
Wanner, 2014). Während auf der einen Seite 
das Bürgertum wirtschaftlichen sozialen Auf-
stieg erfuhr, entstand gleichzeitig eine besitz-
lose Arbeiterschaft, deren Gesundheitsstatus 
allenfalls als ökonomische Größe Beachtung 
fand, also vor allem im Sinne der Arbeitsfähig-
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keit betrachtet wurde. Erst allmählich nahm 
der Staat regulierende und koordinierende 
Aufgaben wahr, die er vor allem an die beste-
henden Vereine delegierte, die damit zuneh-
mend die Funktion eines Öffentlichen Ge-
sundheitsdienstes wahrnahmen.

War es für bürgerliche Frauen bis dahin 
schwierig oder gar unmöglich, einer außer-
häuslichen Tätigkeit nachzugehen (Bischoff-
Wanner, 2014), nahmen die sich verändernden 
industriellen Arbeits- und Lebensverhältnisse 
auch Einfluss auf das Geschlechterverhältnis 
im Bürgertum. So entwickelten sich im Laufe 
des 19. Jahrhunderts zunehmend die soge-
nannten Frauenberufe, die dem Verständnis 
nach als nicht zu bezahlende Liebestätigkeit 
angesehen wurden, in deren Tradition ja auch 
die Orden und Mutterhäuser standen. Dies 
entsprach aber auch dem zunehmenden Fami-
lienbild, das zunächst im bürgerlichen Milieu, 
später aber auch im Kleinbürgertum und der 
Arbeiterschaft Verbreitung fand. Es lag nahe, 
Frauen, die auch in der Familie für die Fürsor-
ge und (körperliche) Pflege zuständig waren, 
ebenso die Aufgaben der Krankenpflege zu 
übertragen (Bischoff-Wanner, 2014). Aller-
dings soll auch nicht verschwiegen werden, 
dass gebildeten Frauen, denen im 19. Jahrhun-
dert der Zugang zu Universitäten noch weitge-
hend verwehrt blieb, „die Erschließung dieses 
neuen Berufsfeldes entgegenkam, weil ihnen 
neben Gouvernante und Lehrerin bis dahin 
nur wenig standesgemäße Berufe offen stan-
den“ (Braunschweig, 2004, S. 115).

Schließlich spielte auch die Entwicklung der 
Medizin mit ihren naturwissenschaftlich-tech-
nischen Errungenschaften im 19. Jahrhundert 
und die damit verbundene Entwicklung des 
Krankenhauswesens sowie der steigende Be-
darf an Krankenpflegepersonal und auch der 
Gemeindeschwestern eine wichtige Rolle bei 
der Verberuflichung der Pflege (Bischoff-Wan-
ner, 2014).

Um die Wende zum 20. Jahrhundert began-
nen in Deutschland jedoch zahlreiche der da-
mals tätigen Gemeindeschwestern, sich aus 

der Abhängigkeit der streng hierarchisch orga-
nisierten Mutterhäuser oder Ordensgemein-
schaften, die auch zu ihrer Zeit bereits einen 
„Anachronismus“ darstellten (Bischoff-Wan-
ner, 2014, S. 29), zu lösen und im Rahmen der 
Privatpflege als freie Schwestern oder soge-
nannte „wilde Schwestern“ gegen schlechte 
Bezahlung und ebensolche Arbeitsbedingun-
gen ihren Dienst zu tun.

Als eine der Vorkämpferinnen für die freien 
Schwestern wird Agnes Karll (1868–1927) be-
schrieben, die in Deutschland die erste Berufsor-
ganisation der Krankenpflegerinnen Deutsch-
lands gründete (Messner, 2017). Es entstanden 
jedoch keine nennenswerten eigenen Organisa-
tionsformen der Gemeindepflege, sie blieb in der 
Hand kirchlicher Träger, bis ihr im Zuge national-
sozialistischer Gesundheitspolitik eine verstärk-
te Aufmerksamkeit zuteilwurde, die zu einer 
Neuorganisation der Krankenpflege mit Aufga-
ben der Volksgesundheits- und Rassenpflege 
(Steppe, 1996) führte. Die NS-Politik, deren In-
teresse zunehmend den Euthanasie-Program-
men galt, konnte sich in der Gemeindepflege je-
doch nicht durchsetzen (Moers, 1997).

Da sich die Gemeindepflege am Ende des 
Zweiten Weltkrieges in Deutschland nach wie 
vor überwiegend in der Trägerschaft von Kir-
chen und Wohlfahrtsverbänden befand, wurde 
sie im Zuge der Entnazifizierungsprozesse als 
unbelastet eingestuft. Damit ist zwar von einer 
Kontinuität für die Arbeit der Gemeindepflege 
in der Nachkriegszeit auszugehen, die jedoch in 
den fünfziger und sechziger Jahren einem regel-
rechten Austrocknungsprozess unterlag (Moers, 
1997).

Dieser ließ sich zum einen auf eine zuneh-
mende Dominanz der stationären Versorgung 
zurückführen, zum anderen auf den Rückgang 
an Nachwuchs in den Mutterhäusern und Or-
densgemeinschaften, auf die nach wie vor 
schlechte Bezahlung und die schlechten Ar-
beitsbedingungen sowie auf Kosten- und Inte-
grationsprobleme, die sich mit der Umstellung 
auf weltliches Pflegepersonal ergaben. Da des-
sen Einsatz für die Wohlfahrtsverbände mit 
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untragbaren Kosten verbunden war, entstand 
in der Gemeindepflege eine Versorgungslücke, 
auf die in Deutschland gesundheitspolitisch 
mit dem Modell der Sozialstationen reagiert 
wurde, welches die rheinland-pfälzische Lan-
desregierung zum Ende der sechziger Jahre 
entwarf. Dieses Modell zielte mit der Verbin-
dung aus kranken- und sozialpflegerischen 
Diensten auf die Förderung der Pflege in der 
Familie einerseits und die Entlastung des sta-
tionären Sektors andererseits. Gleichzeitig 
wurden Leistungen der Krankenpflege in den 
Leistungskatalog der Krankenkassen aufge-
nommen, womit sich die Pflege in der Gemein-
de von einer karitativ-seelsorgerischen Tätig-
keit zu einer funktionalen Dienstleistung der 
Krankenversorgung entwickelte. Die 1970 in 
Rheinland-Pfalz eröffneten Sozialstationen, 
deren Träger ausschließlich Wohlfahrtsver-
bände waren, markieren den Beginn der Auf-
bauphase einer ambulanten und gemeindena-
hen Versorgungsstruktur, die 1987 zunächst 
mit etwa 1600 Sozialstationen bundesweit ih-
ren vorläufigen Höhepunkt fand.

Das Leistungsprofil der Sozialstationen soll-
te den gesundheitlichen und sozialen Aufgaben 
entsprechen und damit pflegerische und haus-
wirtschaftliche Dienste sowie Familienpflege 
und Dorfhilfe neben sozialen und sonstigen ge-
sundheitlichen Diensten (z. B. Fußpflege) si-
chern. Prioritär waren Kostenersparnis und die 
Förderung von Selbsthilfepotenzialen in Fami-
lie und sozialer Gemeinschaft zur Sicherung des 
Subsidiaritätsprinzips. Die Inanspruchnahme 
der Dienste von Sozialstationen stieg schnell 
an, bezog sich jedoch überwiegend auf Pflege-
leistungen, während die Inanspruchnahme so-
zialer Dienste sowie die Aktivierung der famili-
ären oder nachbarschaftlichen Hilfen nur in 
geringem Umfang gelang. Zudem stießen die 
Sozialstationen, die in der Regel nur einmal täg-
lich die pflegebedürftigen Klienten und Klien-
tinnen aufsuchten, angesichts zunehmender 
Bedarfe und genereller Qualifikationsmängel 
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen an ihre 
Leistungsgrenzen. Die Abnahme kommunika-

tiver und psychosozialer Hilfen, wie sie in der 
klassischen Gemeindepflege gewährt wurde, 
und die gleichzeitige „Konzentration auf soma-
tische, medizinisch-pflegerische Leistungen“ 
(Moers, 1997, S. 106) führten dazu, dass die 
Zielsetzung der Gemeindenähe verfehlt wurde 
und längerfristiger oder mehrmals täglicher 
Hilfebedarf die Kapazitäten der Sozialstationen 
erschöpfte. Einer Öffnung und Erweiterung des 
Leistungsspektrums der Sozialstationen stan-
den sowohl Vertreter und Vertreterinnen der 
Sozialpolitik wie der Wohlfahrtsverbände und 
der Sozialwissenschaft kritisch gegenüber. So-
mit blieb eine qualitative Weiterentwicklung 
und Ausdifferenzierung des Leistungsangebo-
tes weitgehend aus (Schaeffer & Ewers, 2001). 
Moers (1997) benennt hierfür drei wesentliche 
Gründe: Die Entlastung des stationären Sektors 
stand im Vordergrund, wodurch die Sozialstati-
onen vorwiegend auf die Versorgung von Akut-
kranken eingerichtet waren und entsprechend 
ausgebildetes Pflegepersonal beschäftigten. Je-
doch stieg gleichzeitig der Bedarf an ambulan-
ten Pflegeleistungen bei Menschen, die dauer-
haft auf pflegerische Versorgung angewiesen 
waren. Gleichzeitig war aber die Refinanzie-
rung ambulanter Pflegeleistungen nur in den 
Bereichen Krankenhausersatz- oder Behand-
lungspflege möglich. Dadurch wurden wesent-
liche Bestandteile ambulanter Pflegeleistungen 
in den Bereichen Kommunikation, psychosozi-
ale Betreuung und Netzwerkarbeit nicht bezahlt 
und in der Folge auch nur unzureichend geleis-
tet.

1.2.2 Notwendigkeit von ambulanter 
Pflege

Den Sozialstationen in Deutschland gelang es 
nicht, den wachsenden Bedarf an ambulanter 
pflegerischer Versorgung zu decken. Es entstan-
den daher zunehmend private Pflegedienste, 
die ihrerseits jedoch keinen Anspruch auf be-
zirkliche Bedarfsdeckung und damit auch nicht 
auf einen Gemeindebezug hatten (Moers, 
1997). Da private Pflegedienste keinerlei öffent-
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liche Zuschüsse erhielten, konnte ein Gemein-
debezug auch nicht aufrechterhalten werden, 
denn eine Refinanzierung gemeindebezogener 
Leistungen war im Leistungskatalog der seiner-
zeitigen Kostenträger (Krankenkassen) nicht 
vorgesehen.

In Deutschland erfolgten gesundheitspoliti-
sche Kurskorrekturen, in deren Folge 1984 ein 
Modellprogramm aufgelegt wurde, das eine 
Ausweitung der Aufgaben der Sozialstationen 
vorsah, deren Kompetenzen und Rahmenbe-
dingungen vor allem im Hinblick auf die Lang-
zeitversorgung von alten und pflegebedürftigen 
Menschen verbessert werden sollten. Zielten 
gesundheitspolitische Entscheidungen bezüg-
lich der ambulanten Pflege zuvor vor allem da-
rauf ab, Krankenhauspflege zu vermeiden oder 
zu ersetzen, hatte nun die Vermeidung von Pfle-
geheimeinweisungen Priorität. Die nun zusätz-
lich mit Altenpflegekräften und Zivildienstleis-
tenden ausgestatteten Sozialstationen konnten 
zwar gut in die Strukturen der Sozialstationen 
integriert werden, jedoch konnten sie Defizite 
im Leistungsangebot der Pflegedienste nicht 
kompensieren. Als Ursache hierfür führt Moers 
neben einem insgesamt steigenden Bedarf auch 
einen qualitativen Anforderungswandel an, der 
aus den oftmals komplexen Versorgungsbedar-
fen der Patienten und Patientinnen resultierte 
(Moers, 1997).

1.2.3 Langfristige Konzepte der 
Pflegesicherung

Nach rund 20-jähriger Diskussion wurde in 
Deutschland schließlich im Jahr 1994 die Sozi-
ale Pflegeversicherung eingeführt und 1995 das 
Modell der sozialen und privaten Pflegeversi-
cherung unter dem Dach der Krankenkassen 
angesiedelt. Damit sollten die Weichen für eine 
langfristige Absicherung von Pflegeleistungen 
gestellt werden. Für die Wohlfahrtsverbände als 
derzeit noch überwiegender Träger ambulanter 
Pflegeeinrichtungen bedeutete dies, dass sie ei-
nem wachsenden Wettbewerb ausgesetzt wa-
ren, der zu einer Zunahme privatgewerblicher 

Anbieter führte. Leider blieb auch zu diesem 
Zeitpunkt eine qualitative Weiterentwicklung 
und Ausdifferenzierung der ambulanten Pflege-
landschaft, wie sie mit der Einführung der Pfle-
geversicherung insbesondere im Hinblick auf 
die Aspekte der Gemeinwesenorientierung und 
die Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen 
durch professionelle Anbieter intendiert war, 
weitestgehend aus. Bedenkt man, dass die be-
rufliche Sozialisation ambulant tätiger Pflege-
kräfte grundsätzlich im stationären Bereich er-
folgt und diese somit auf die Anforderungen der 
häuslichen Pflege nur unzureichend vorbereitet 
werden, erscheint dies jedoch wenig verwun-
derlich. So ist der Fokus der professionellen 
Pflege auch heute noch oftmals weniger auf die 
lebensweltliche Situation und Funktion des Fa-
miliensystems gerichtet, sondern eher auf pfle-
gefachliche Standards (Stratmeyer, 2005) oder 
an institutionell-organisatorischen Belangen 
orientiert. Darüber hinaus waren (und sind) die 
ambulanten Pflegeeinrichtungen nach wie vor 
nur unzureichend auf die Pflege von Schwerst-
kranken vorbereitet, womit wiederum das 
Krankenhaus eine Substitutionsfunktion der 
Defizite in der ambulanten Versorgung ein-
nimmt (Schaeffer, 2002).

Ebenfalls in den 1990er-Jahren wurden auch 
in Österreich mit dem Bundespflegegeldgesetz 
gesetzliche Rahmenbedingungen zur Pflegesi-
cherung geschaffen mit dem Ziel, pflegebedürf-
tige und auf Dauer auf Unterstützung und Hil-
fe im Alltag angewiesene Menschen und deren 
Angehörige durch Geldleistungen zu entlasten.

Die nachfolgenden Beiträge befassen sich 
mit dem Verständnis von Pflegebedürftigkeit in 
den DACH-Ländern und gehen auch auf die 
spezifischen Entwicklungen und Rahmenbe-
dingungen der gemeindenahen Pflege ein.

1.2.4 Ausblick

Die Pflege zu Hause hat in den letzten drei bis 
vier Jahrzehnten im deutschsprachigen Raum 
ein enormes Wachstum und auch eine Zunahme 
des Wettbewerbs insbesondere durch die priva-

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Daniela Händler-Schuster (Hrsg.); Helmut Budroni (Hrsg.): Gemeinde- und Familiengesundheitspflege (9783456860985) © 2023 Hogrefe Verlag, Bern.



32 1 Perspektiven von Gesundheit und Pflege

ten Anbieter von häuslicher Pflege erfahren. Da-
bei war die professionelle Pflege enormen 
Wandlungen unterworfen, die mit einer berufli-
chen Entwicklung und Spezialisierung der Pfle-
ge einhergegangen sind. Hier liegen die Gründe 
vor allem auch darin, dass sich das Altern in den 
vergangenen Jahren stark verändert hat. Heute 
unterscheiden sich ältere Menschen stärker als 
früher hinsichtlich der Wohnsituation, der Art 
und Weise des Miteinanderlebens, der wirt-
schaftlichen Verhältnisse, der formalen Bildung, 
aber auch bei der ausländischen Wohnbevölke-
rung oder des Migrationsstatus.

Heute umfassen die Leistungen von ambu-
lanten Pflegediensten abhängig von den jewei-
ligen Ländern unterschiedliche Angebote. Häu-
fig sind diese auf elementare Pflegehandlungen 
fokussiert oder sie bieten auf spezifische Er-
krankungen zugeschnittene Pflegemaßnahmen 
an. Hauswirtschaftliche Angebote sind dabei 
häufig gebunden an Dienstleistungen, die über 
die ambulanten Pflegedienste angeboten wer-
den. Hier liegt Potenzial. Nicht zuletzt aufgrund 
der veränderten Gesellschaft und der großen 
Bedeutung der hauswirtschaftlichen und (sozi-
al-)betreuerischen Unterstützungsleistungen 
wird sich in den kommenden Jahren die Art und 
Weise, wie Pflege umgesetzt wird, verändern. 
Zu Hause zu leben und zu altern wird in Zukunft 
für viele Menschen wichtiger. Wir benötigen 
qualifizierte Fachpersonen, die sich für die ge-
meindebezogene Arbeit engagieren, für die der 
Bereich attraktiv ist und in dem sich vor allem 
auch junge Menschen weiterentwickeln kön-
nen.

Weil Menschen vor allem nach akuten Ge-
sundheitseinbrüchen Hilfen beanspruchen, 
sollten sich die Angebote in der gemeindena-
hen Pflege so ausrichten, dass vor allem Hilfe 
zur Selbsthilfe geboten wird. Bedeutsam ist 
hier vor allem eine zeitlich begrenzte Nachsor-
ge nach akuten Gesundheitseinbrüchen, die 
mit stationärer Behandlung verbunden ist. 
Pflegefachpersonen mit vertiefter Expertise 
sind hier prädestiniert, an den Schnittstellen 
zu agieren mit dem Ziel, die Selbstständigkeit 

von Klienten und Klientinnen und ihren Ange-
hörigen zu erhalten und/oder zu fördern. Die 
Stabilisierung in Krisensituationen ist bedeut-
sam, ebenso die stellvertretende Übernahme 
der Haushaltsführung insbesondere auch in 
der psychiatrischen Pflegeversorgung.
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