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I 

Abstract 
 

Aktuell wird eine intensive Diskussion über die Notwendigkeit, das deutsche Gesund-

heitssystem zu reformieren, geführt. Insbesondere werden zwei Schwerpunkte in den 

Fokus gerückt. Sozial benachteiligte Stadtteile, sowie strukturschwache ländliche Regi-

onen, die unter schwacher bis mangelhafter Gesundheitsversorgung leiden. Diese beide 

Schwerpunkte weisen einen erschwerten Zugang zur Primärversorgung auf. Um die Pri-

märversorgung zu reorganisieren, soll die Aufgabenverteilung zwischen den Gesund-

heitsberufen neu geregelt werden. In diesem Zusammenhang nimmt die Einführung ei-

nes neuen Berufsbildes in der Pflege, Community Health Nursing (CHN), eine Schlüs-

selrolle in der Reformierung der Primärversorgung in Deutschland ein. 

In der internationalen Forschung zeigt sich, dass mit dem Einsatz von CHN in der Pri-

märversorgung, teilweise bessere Ergebnisse bezüglich des Gesundheitszustands der 

Behandelten und eine höhere Patientinnen- und Patienten-Zufriedenheit erzielt werden 

als im Rahmen einer rein ärztlichen Versorgung. Bereits elf Länder, unter anderem in 

Europa, haben eine umfassende Übertragung ärztlicher Aufgaben an Pflegefachperso-

nen mit einer Qualifikation auf Masterniveau in die Wege geleitet bzw. durchgeführt. 

Deutschland hingegen befindet sich diesbezüglich in einem frühen Stadium der Neuver-

teilung von ärztlichen Aufgaben und weist auf dieser Ebene lediglich Modellprojekte auf. 

Die vorliegende Bachelorarbeit stellt eine Basis für einen systematischen Vergleich von 

CHN-Modellen zur Überprüfung ihrer Implementierbarkeit in Deutschland dar. Zunächst 

wurden die Kriterien für den systematischen Vergleich mit Hilfe der recherchierten Lite-

ratur abgeleitet. Anhand einer systematischen Literaturrecherche wurden vier innovative 

Modellprojekte, mit dem Einsatz akademisch qualifizierter Pflegefachpersonen, in dieser 

Arbeit eingeschlossen. Zwei Modellprojekte beziehen sich auf die Primärversorgung so-

zial benachteiligter Stadteile. Die anderen beiden Modellprojekte sichern die Primärver-

sorgung in schwach strukturierten ländlichen Regionen. Die Modellprojekte wurden zu-

nächst mit Hilfe literaturgestützter Kriterien beschrieben und anschließend miteinander 

systematisch verglichen.  

Anschließend wurden förderliche und hinderliche Faktoren für die Implementierung die-

ser Modelle in Deutschland diskutiert. Wobei der politische Wille, wie im Koalitionsver-

trag beschrieben, wohl der wichtigste Faktor ist, CHN in Deutschland als neues Berufs-

bild zu etablieren. Der bedeutendste hinderliche Faktor hingegen ist der eklatanter Man-

gel an akademisierten Pflegefachpersonen. 
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