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In Skandinavien, GroRbritannien und Kanada wurden
bereits in den 1970er Jahren entsprechende Versor-
gungsmodelle entwickelt und implementiert, Com-
munity Health Nurses Ubernehmen in diesen Ge-
sundheitssystemen auch Aufgaben, die in Deutsch-
land dem Arzt bzw. der Arztin vorbehalten sind. Sie
kooperieren dabei mit den anderen Gesundheitsbe-
rufen und Ubernehmen Aufgaben in der ambulanten
Gesundheitsversorgung. Dies liegt auch darin be-
grundet, dass sich die Gesundheitssysteme in die-
sen L&dndern anders entwickelt haben als in Deutsch-
land. In Deutschland ist das Gesundheitssystem auf
die Arzteschaft fokussiert, in den vorgenannten Lé&n-
dern verteilen sich die Kompetenzen und Zustandig-
keiten auf alle Berufe im Gesundheitswesen.

Die Zielsetzungen von Community Health Nursing
liegen in der Herstellung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit, in der Sicherstellung sozialer Teilhabe und
Koordination, in der Ermdglichung von Partizipation
sowie der Férderung und Erhaltung von Gesundheit.
Diese Zielsetzungen werden erreicht durch interpro-
fessionelle Zusammenarbeit, Care und Case Ma-

nagement sowie eigenstdndige Beratung und Pla-
nung, und zwar sowohl in Ausrichtung auf eine Perso-
nengruppe als auch in Ausrichtung auf ein Quartier,
einen Stadtteil, eine Region oder eine Institution. Da-
bei gelten als generelle Orientierung sowohl die ge-
samte Lebensspanne als auch alle Lebenslagen: von
der Geburt bis zum Tod. Die Community Health Nurse
soll in vielen Fdllen als erste Ansprechperson bei Er-
krankung oder als Begleitperson im Falle von chroni-
schen Erkrankungen dienen.

Community Health Nurses werden auf vielfaltige Auf-
gaben in unterschiedlichen Praxiseinrichtungen vor-
bereitet: Zum einen auf die Arbeit in kommunalen
Einrichtungen wie Pflegestutzpunkten oder Pflege-
buros, in 6ffentlichen Gesundheitsdiensten und so-
zialpsychiatrischen Diensten mit der Ermittlung von
gesundheits- und populationsbezogenen Daten so-
wie einer Gesundheits-, Sozialraum- und Pflegepla-
nung. Zum anderen auf die gesundheitliche Primdr-
versorgung, Leistungen der Primdr- und Sekunddr-
prdvention sowie Leistungen der Frihen Hilfen in Ge-
sundheitszentren, Einrichtungen des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes oder Einrichtungen der Selbsthilfe.
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Fur eine erfolgreiche Umsetzung von Community Health
Nurses bedarf es Entwicklungen im deutschen Ge-
sundheitssystem: Aufgaben mussen neu- und um-
verteilt werden, auch drztliche Aufgaben. Dem Ab-
bau von Statushierarchien und Silodenken im Ge-
sundheitswesen kommt dabei eine wesentliche Be-
deutung zu. Aufgaben und Verantwortlichkeiten
mussen klar definiert und die interprofessionelle Ko-
operation in multiprofessionellen Handlungsfeldern
geférdert werden. Ein Konkurrenzdenken zwischen
den Gesundheitsberufen ist hier fehl am Platz. Wir
mussen uns hier als Einheit mit dem Ziel einer an-
gemessenen Gesundheitsversorgung der deutschen
Gesellschaft verstehen.

Zum Gelingen dieses Versorgungsmodells tragt
wesentlich die Schaffung rechtlicher Rahmenbe-
dingungen sowie die Nutzung bestehender gesetz-
licher Regelungen bei. Hier ist dringend politischer
Wille und Handeln notwendig, um nicht weitere Jah-
re mit Erhebungen und leeren Versprechungen zu
verschwenden. Gleichzeitig muss auch die Finan-
zierung der hochkomplexen Tatigkeit sichergestellt
sein, der BochumerBund fordert deshalb eine qua-
lifikationsgerechte Eingruppierung, denn Weiterbil-
dungen und akademische Abschlisse und das da-
raus gewonnene Wissen und die erlernten Féhig-
keiten muUssen auch angemessen entlohnt werden.
Dies kann mittelfristig fur mehr Arbeitszufriedenheit
sorgen.

Auch hier lohnt sich der Blick ins europdische Aus-
land, wie etwa Finnland. Hier arbeiten hochqualifi-
zierte Pflegefachpersonen in sogenannten Gesund-
heitszentren und Ubernehmen dort Aufgaben, die in
Deutschland der Arzteschaft vorbehalten sind: Imp-
fen, Krankschreibungen ausstellen oder gar Antibio-
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tika verschreiben. Das Resultat: Die Arbeitszufrieden-
heit unter finnischen Pflegefachpersonen ist deutlich
héher als die ihrer deutschen Kolleginnen und Kol-
legen.

Der Master-Studiengang Community Health Nursing
wird unter anderem an der Universitét Witten/Herde-
cke angeboten und ist dort am gleichnamigen Lehr-
stuhl angesiedelt. Als wissenschaftlicher Mitarbeiter
an diesem Lehrstuhl bin ich auch verantwortlich far
die Ausbildung der Studierenden, der Fokus liegt da-
bei unter anderem auf der Einschétzung von Akut-
situationen mit den Instrumenten Palpation, Auskul-
tation, Perkussion, Wundbeurteilung sowie der Lang-
zeitbehandlung von chronischen Erkrankungen, im
Sinne einer eigenstdndigen Behandlung. Far die Ar-
beit in der gemeindeorientierten Versorgung werden
die Studierenden qualifiziert in der Bedarfserhebung
und strategischen Planung sowie in der Partizipati-
on und im Empowerment von Bevdlkerungsgruppen
mit dem Fokus auf gesundheitsférdernde Lebensbe-
dingungen.

Die Pflegeprofession ist also bereit fur einen Schritt in
Richtung einer besseren Gesundheitsversorgung fur
unsere Bevolkerung, jetzt muss dies auch auf politi-
scher Ebene geschehen: Community Health Nursing
ist ein Konzept der hoffentlich baldigen Zukunft. m
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