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WAS ERWARTET SIE?

1. Hintergrund Community Health Nursing (CHN)
2. Projekt CoSta

3. Randomisierte Interventionsstudie

4. CoSta Konzept und Aufgabenschwerpunkte

5. Hausbesuch, Pflegesprechstunde, Schulungen

6. Potenziale fur pflegerische Primarversorgung

7. Interaktiver Part: Themeninseln zu Community Health Nursing
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WAS VERSTEHEN SIE UNTER COMMUNITY HEALTH NURSING?
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HINTERGRUND COMMUNITY HEALTH NURSING

« pflegerisches Konzept fur die Primarversorgung—-> eigenstandige Beratung, Koordination weskamm et al., 2018
* Fokus auf vulnerable Gruppen/ Communities (z.B. Menschen mit chronischen Erkrankungen)
« Haufig als Fachbereich in Gesundheitszentren verankert weskamm et al., 2018

« Qualifikation auf Masterniveau nach internationalen Vorbildern agnes-kari-Geselischaft, 2017; Reuschenbach& Primig, 2021

« Seit 2017 Etablierung in Deutschland
(durch die Agnes-Karl-Gesellschaft, den Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberuf, die Robert-Bosch-Stiftung)

- Entwicklung Aufgabenprofil
—> Erprobung von Masterstudiengangen

- Rechtliche Voraussetzungen

* Im aktuellen Koalitionsvertrag verankert
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PROJEKT COSTA

Laufzeit: Oktober 2020 bis Oktober 2023 mit 6 vorhabenbezogenen
Arbeitspaketen

Department Pflege ,
 ErecEE Weitere Koops %

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fur Bildung
und Forschung

0o 0 o FORSCHUNG AN
Bundesministerium fur FACHHOCHSCHULEN
Bildung und Forschung

HAW
HAMBURG

Costa Projekttagung 2022
Iversen, Waidhas, Nock, Petersen-Ewert



PROJEKTSCHRITTE

12/2020 - 01/2021 02/2021- 04/2021 05/2021 - 12/2022 11/2022 - 03/2023 11/2022 - 09/2023

Vernetzung und Projektkoordination (Prozessbegleitend uiber gesamten Projektzeitraum

Bestands- und

Konzeptarbeit- & Testung (Studie) Digitale Tools Transfer
Bedarfsanalyse Entwicklung Implementierung
Literaturrecherche Theoretische Konzeptarbeit Fragebogenentwicklung  Akzeptanz/ Usability Transferoptionen
Praxis-Datenanalyse aus Apps (Diabetes mellitus)
einem Quartal Konzeptentwicklung RCT Ergebnispublikation
- Vorbereitung Marktubersicht (Artikel, Kongresse)
- Rekrutierung (Schmerz, Depression,
1 Fokusgruppe Konsentierung - Baseline Muskelskeletterkrankung)
Leitfadeninterviews (n=2) - Randomisation, & Marktstrategien, Abschlussbericht
- Intervention Kriterienubersicht
- 3 Angebote Handlungsempfehlung
- Follow-up (11, t2) Digitale Kommunikation fur die Praxis

CHN <-> Patient:innen
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METHODISCHES VORGEHEN (1)

Studienplanung Rekrutierung Baseline (t0) Randomisation Erhebung t1 Erhebung t2 Analysen

« Ethikvotum
» Studienregistrierung (DRKS)
» Studienprotokoll Nock et al. 2022a

- Rekrutierung tber die Poliklinik Vedde! me———-

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Ab 18 Jahren Schwere Erkrankungsverlaufe

Patient*in der Poliklinik, mind. Dementielle Erkrankung, akute

« Fragebogenerhebung mit standardisierten 1 diagnostizierte chronische Psychose
Erkrankung
Instrumenten
« Randomisation: extern Wohnhaft in der Hauslichkeit Institutionalisierte Personen
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
6
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METHODEN INTERVENTIONSSTUDIE (2)

Studienplanung > Rekrutierung > Baseline (t0) > Randomisation Erhebung t1 Erhebung t2 Analysen

iwtinik
= HAW
— HAMBURG -

* Primarer Endpunkt : Psychische Summenskala des SF-36 (PSK)
= gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-36)

Fragebogen zum subjektiven Wohlbefinden und zur

Gesundheitsversorgung von Menschen ab 18 Jahren mit = Demografische, krankheitsbezogene Daten
chronischer Krankheit im Stadtteil Hamburg-Veddel "’

= Depressivitat/ Angstlichkeit (PHQ-9)
Erste Patient:innenbefragung im Rahmen des Vorhabens FH-Sozial 2018: . Health theracy (HLS'EU'Q1 6&H LS'GER'47)

LCommunity Health Nursing: Schlieung der Versorgungsiiicke in der Primarversorgung”

» Soziale Teilhabe (IMET)
= Coping (EFK)

= Inanspruchnahme ambulanter, stationarer Leistungen, App-Nutzung

Ein Forschungsprofekt der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Kooperation mit der
Poliklinik Veddel, geférdert aus Mitteln des BMBF (Forderkennzeichen 13FH0195X8)

Hamburg, im August 2021
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und Fars:Eung and Research




PROFESSIONELLES VERSORGUNGSKONZEPT (1)

PUBLIC HEALTH

DETERMINANTEN VON GESUNDHEIT

Management Pflegerische Gesundheits-
komplexer Versorgung forderung/
Versorgungsbedarfe Privention
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Haushesuche Pflegesprech- Schulungen
stunde
Interdisziplinare Zusammenarbeit - Vernetzung - Koordination
EVIDENZBASIERUNG NOCk et al 2022b 8
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EINBLICKE IN DIE INTERVENTION (FALLBEISPIEL)

« Seit mehreren Jahrzehnten wohnhaft auf der
Veddel

* Chronisch-mehrfach erkrankt

« Kommt wieder in Poliklinik, Zugang zur CHN

@
dh

Herr N. « Sprachbarriere

uber Hausarzt

* Unklare Medikamenten- und Befundlage

[ Hausbesuch }
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ANAMNESE / ASSESSMENT (DATENSAMMLUNG)

« Beziehungsarbeit /
Ansprechbarkeit

 Ubersetzung (Ehefrau /
Sprachmittlung uber Segemi)

« Pflegediagnosenorientierter

Anamnesebogen nach Orem
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NOTFALLMANAGEMENT

« Leichte Schlaganfall-Symptomatik /
TIA
» Ricksprache mit Arztin Poliklinik

* Vorbereitung der Einweisung ins

Krankenhaus

« Einsatz Rettungsdienst
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ANAMNESE / ASSESSMENT (DATENSAMMLUNG)

Erfassung von Bedarfen
 Grund des Praxis-Besuchs, was mochte Patient
eigentlich?

«  Symptomerfassung

Medikamenten-Check

« Was steht im (alten) Medikamentenplan?

* Welche Medikamente sind tatsachlich Zuhause und
welche nimmt er wann, wie, wie oft?

» Medikamentenempfehlung aus Krankenhaus

Check alter Befunde
 Laborwerte

» Arztbriefe / Therapieempfehlungen

Costa Projekttagung 2022
lversen, Waidhas, Nock, Petersen-Ewert
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PROBLEME, RESSOURCEN UND VERSORGUNGSZIELE

Shared-decision Making

 Problem: Unklarheit uber Grunde der
Medikamenteneinnahme
 Kein Bewusstsein uber Erkrankungen,

Risikofaktoren etc.

Quelle: privat 13
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DIAGNOSTIK UND SELBST-MONITORING (DATENSAMMLUNG)
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INTERPROFESSIONELLE ZUSAMMENARBEIT

 Uberweisung an andere Fachbereiche
« Wochentliche Fallbesprechungen mit

allen Fachbereichen der Poliklinik

 |n diesem Falle: Koordination mit

Hausarzt

Quelle:privat

« Therapieempfehlungen

« Besprechung weiteres Vorgehen
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UMSETZUNG DER VERSORGUNGSZIELE

[ Hausbesuch ]

 Besprechung des neuen
Medikamentenplans
. ,,Ubersetzung* der

Begriffe
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SCHULUNG BLUTHOCHDRUCK

 Was ist Blutdruck?
 \Was ist Bluthochdruck?
* Nicht-medikamentose

Blutdrucktherapie
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COSTA - INTERVENTIONSFORMEN

e Hausbesuch _______ Pflegesprechstunde _ Schulung ____

Inhalt Krankheitsspezifische Offen: Inhaltlich wie  Uberweisung an
Assessments Hausbesuch, fur mobile zertifizierte
« Korperliche Untersuchung Patient*innen Schulungen
» Verlaufskontrollen * Durchfuhrung
« Beratung Thematisch: Diabetes, eigener Schulungen
« Koordinierung Lunge, Herzkreislauf, » Gruppen- und
. ... Schmerz Einzelschulungen
Zeit - Kontakt Ca. 60min Ca. 60min CHN-
Gruppenschulung
60min
Zeit- Vor- und Ca. 60min Ca. 60min XX
Nachbereitung
Intervall * Angebot min. 1x/Monat +  Geoffnet 2x/Woche 1x/Monat
* n. KH Entlassung « Offen/Thematisch
« Ggf. spontan moglich « idR. Nach

Terminvereinbarung
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INANSPRUCHNAHME CHN INTERVENTIONEN (AUSZUGE)

CHN-Tatigkeiten im Beobachtungszeitraum November 2021 — April 2022 (n=32)

Intervention Anzahl  |nanspruchnahme
Gesamt: 100% Angebot
Koordinative Aufgaben (extern) 68 (16%)
Krankheitsbezogene Aufklarung 62 (15%)
Monitoring/ Verlaufskontrolle 58 (14%) 1. Hausbesuche
S : 83
Assessment 51 (12%) (Summe: 83)
Medikamentenmanagement 47 (11%) 2. Pflegesprechstunden
(Summe: offen 49; thematisch 3)
Pflegeberatung (z.B. Prophylaxe) 46 (11%)
Korperliche Untersuchung 32 (8%) 3. Schulungen
. : (Summe: 10)
Beratung sozialrechtlich (z.B. Pflegeantragsstellung) 30 (7%)
Pflegerische Tatigkeit 15 (4%)
Begleitung 9 (2%)
19
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ZUSAMMENFASSUNG

« CoSta: Fokus auf Menschen mit chronischen Erkrankungen und komplexen Versorgungsbedarfen
« CHN - sinnvoller und notwendiger Baustein eines Stadtteil-Gesundheitszentrums

« Akademisierung = befahigt dazu, komplexe Prozesse zu entwickeln, zu gestalten und zu evaluieren

 CHN erweitert nicht das Versorgungsangebot, sondern verandert es
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INTERAKTIVER PART ﬁ

Dokumentation Kleingruppen
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