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Abstract (Deutsch)

Die folgende Bachelorarbeit befasst sich mit der Frage, wie sich die Ausgangssituation von
potenziellen Nutzer*innen vor der Inanspruchnahme von Leistungen einer Community Nurse
gestaltet. Dabei wird unter anderem auf die kdrperliche und soziale Ebene eingegangen. Die
Arbeit liefert Erkenntnisse zu den Uberlegungen seitens Betroffener und Angehariger vor der
Kontaktaufnahme mit der Gesundheitsdienstleisterin. Als weiterer Schwerpunkt werden
Aspekte, welche fur die Kontaktaufnahme mit einer Community Nurse als relevant erscheinen,
genauer untersucht. Zum Schluss werden die Anlasse eine Community Nurse zu kontaktieren,
die genutzten Informationskanadle und die Gestaltung des Erstkontaktes dargestellt. Die
Ergebnisse zeigen auf, was Unterschiede und Gleichheiten in der Ausgangslage der Personen
und ihren Anléassen fir die Kontaktaufnahme mit einer Community Nurse sein kénnen.

Abstract (English)

The following bachelor thesis deals with the question of how the initial situation of potential
users is shaped before using the services of a community nurse. Among other things, the
physical and social levels are addressed. The work provides insights into the considerations
of those affected and their relatives before contacting the healthcare provider. As a further
focus, aspects that appear relevant for contacting a community nurse are examined in more
detail. Finally, the reasons for contacting a community nurse, the information channels used
and the design of the initial contact are presented. The results show the differences and
similarities in the initial situation of the people and their reasons for contacting a community
nurse.
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1 Einleitung

1.1 Interessensbeschreibung und Stand der Forschung

Die bevorstehende Bachelorarbeit widmet sich der Untersuchung der Ausgangssituationen
und Anlasse, die Nutzer*innen dazu bewegen, eine Community Nurse zu kontaktieren. Bisher
fehlen in der aktuellen Forschung spezifische Studien, die sich gezielt mit der Ausgangslage
der Klient*innen von Community Nurses befassen.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, genau diese Liicke zu schlieBen und die Griinde fur eine
Kontaktaufnahme mit Community Nurses zu klaren. Es soll herausgefunden werden, wie
ahnlich oder unterschiedlich die individuellen Verhaltnisse und Lebensumstande der
jeweiligen Klient*innen vor der Kontaktaufnahme waren. Dabei wird nah an der Lebenswelt
der Personen geforscht, was ebenso im Interesse der Sozialen Arbeit liegen kdnnte. Die
Erkenntnisse aus dieser Forschung kénnen fir die Praxis, sei es in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder in der Sozialarbeit, mit Personen héheren Alters dienlich sein.

Die Vorteile der Forschung kdnnten ebenso darin liegen, dass Community Nurses und die
Projektleiter*sinnen Einblicke in die (Nicht-)Erreichung ihrer festgelegten Zielgruppe erlangen.
Dies wirde vermutlich eine gezielte Weiterentwicklung des Projekts fordern, indem die
passenden Nutzer*innen besser erreicht werden konnten.

Als Wechselwirkung kénnten mehr Personen, fir welche die Angebote der Community Nurses
auch passend sind, gefunden werden. Infolgedessen lasst sich herauskristallisieren, in
welchen Fallen bzw. bei welchen Anldssen Sozialarbeiter*innen eventuell passender flr eine
Betreuung oder Beratung waren. Auch das Potenzial einer Zusammenarbeit zwischen
Community Nurses und Sozialarbeiter*innen kdnnte sich durch die Forschung bewahren.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass Community Nurses ihre Anpassungsfahigkeit an
die individuellen Bedirfnisse und Anliegen der Betroffenen sowie ihrer Angehdrigen
verbessern kdnnten. Da durch die Forschung eventuell ein tieferer Einblick in die ganzheitliche
Situation der Nutzer*innen entsteht, konnte die Unterstiitzung entsprechend angepasst
werden. Dies kdnnte insgesamt zu einer effektiveren und zielorientierteren Versorgung fiihren.

1.2 Relevante Begriffsdefinitionen

Im nachstehenden Kapitel werden Begriffe, welche in der folgenden Bachelorarbeit von
Relevanz sind, genauer ausgefuhrt.
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1.2.1 Community Nurse

Unter einer Community Nurse versteht man eine Gesundheits- und Krankenpflegeperson,
welche mindestens zwei Jahre Praxiserfahrung vorweisen kann. In der Rolle als Community
Nurse wird bedarfsorientiert und wohnortnah in einer Gemeinde oder einer Ordination
gearbeitet. Zudem macht sie Hausbesuche bei Personen, welche Pflege oder Betreuung
benttigen. Eine Community Nurse ist bei Fragen und Aktivitaten bezuglich Pflege und
Gesundheit die richtige Ansprechperson. Weitere Tatigkeiten der Community Nurse sind die
Beratung und Erhebung. Neben diesen koordiniert sie ebenso die Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsdienstleistern. (vgl. GOG 0.A. a)

Weiters bringt sie Kenntnisse aus den Feldern der Pflege- und Sozialwissenschaften, sowie
des Public Health mit. Durch die Anwendung dieser tragt sie beachtlicher Weise zur Férderung
und Erhaltung der Gesundheit von Familien, Gruppen sowie Gemeinden bei. Auch
gesundheitsbezogene Praventivmalinahmen spielen bei der Arbeit einer Community Nurse
eine groRe Rolle. (vgl. ebd.)

1.2.2 Soziales Netzwerk

Bei sozialen Netzwerken handelt es sich um informelle Beziehungsformen, die zwischen
Einzelpersonen oder in Gruppen bestehen kénnen und oft von einer Langfristigkeit gepragt
sind. Dabei gibt es drei Arten von Netzwerken — primare, sekundare und tertiare. Beispiele fur
primare Netzwerke wéaren Freundschaften oder die Familie. Wéhrend Selbsthilfegruppen und
Verbande zu den sekundéaren Netzwerken gehéren, fallen professionelle Hilfssysteme in die
Kategorie der tertiaren Netzwerke. (vgl. Trojan 2020)

Diese sozialen Strukturen spielen eine unterstiitzende Rolle bei der Bewaéltigung von
Krankheiten und tragen zur Forderung der Gesundheit auf individueller und/oder lokaler Ebene
bei. Studien haben gezeigt, dass eine starke Einbindung in soziale Netzwerke dazu fihren
kann, dass Personen seltener erkranken und eine hohere Lebenserwartung haben. Da
traditionelle Netzwerke immer seltener vorkommen, gewinnt die Netzwerkforderung, vor allem
etwa in der Pflege alter Menschen, immer mehr an Bedeutung. (vgl. ebd.)

1.2.3 Lebenswelt

Unter Lebenswelt versteht sich die alltdgliche Realitat eines sozialen Umfelds. Dieses setzt
sich aus priméaren Handlungszusammenhangen, wie Familie oder Nachbarschaft, zusammen.
Habermas bezieht sich auf drei Bestandteile der Lebenswelt, welche sich zeitgeschichtlich
entwickelt haben. Demnach spielen das kulturelle Wissen tiber Werte und Interpretationen im
Alltag, sowie zwischenmenschliche Beziehungen eine Rolle. Die dritte Komponente stellt die
Formung der Lebenswelt mittels der Entwicklung der Identitat durch Sozialisationsprozesse
dar.

Seite 6



In der Sozialen Arbeit zielen lebensweltorientierte Ansatze auf die Aktivierung vorhandener
Ressourcen und die Starkung der Selbsthilfe ab. Dies geschieht, indem sie die personlichen
Erfahrungen, Bedirfnisse sowie Mdglichkeiten der Klient*innen berlcksichtigen. (vgl. Frank
2022: 555-557)

1.2.4 Pflegende*r Angehdrige*r

Die Forschung im internationalen Bereich zeigt, dass es viele unterschiedliche Definitionen
von ,pflegenden Angehdrigen® gibt und dies auch von der jeweiligen Disziplin abhangt.

Zu pflegenden Angehérigen zahlen demnach nicht zwangslaufig Familienmitglieder, welche
pflegerische Tatigkeiten durchfiihren. Es kann sich ebenso um Personen aus dem sozialen
Umfeld handeln, welche regelméaRig und ohne Bezahlung bei alltaglichen Aufgaben, wie
beispielsweise dem Gehen, Putzen oder Einkaufen, unterstitzend agieren. Auch die
Organisation der Pflege sowie der psychische Beistand kénnen als Unterstitzungstatigkeiten
pflegender Angehoriger angesehen werden. (vgl. Stiftung ZQP 2023)

Obwohl die ,Angehérigenpflege” des Ofteren bloB in Verbindung mit dem hauslichen Umfeld

assoziiert wird, kann das Handlungsfeld der Angehorigen dieses Ubersteigen und
beispielsweise auch in betreuten Wohneinrichtungen stattfinden. (vgl. ebd.)
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2 Forschungsprozess

In diesem Kapitel wird der Forschungsprozess inklusive angewandter Erhebungs- und
Auswertungsmethoden der vorliegenden Arbeit dargestellt.

2.1 Forschungsfragen

Im folgenden Abschnitt werden die Haupt- sowie Subforschungsfragen vorgestellt.

2.1.1 Hauptforschungsfrage

Der Fokus der Arbeit liegt auf folgender Hauptforschungsfrage:

Was sind Anlédsse von Betroffenen und Angehdrigen fir die Kontaktaufnahme
mit Community Nurses?

2.1.2 Subforschungsfragen

Die Subforschungsfragen, welche in der vorliegenden Arbeit beantwortet werden, lauten wie
folgt:

- In welcher Ausgangslage (physisch, psychisch, sozial, ..) befanden sich die
Nutzer*innen von Community Nurses vor bzw. bei der ersten Inanspruchnahme
ihrer Angebote?

- Inwieweit beeinflusst das soziale Netzwerk die Entscheidung fir die
Kontaktaufnahme mit Community Nurses?

2.2 Feldzugang

Der Zugang zum Feld wurde durch den Austausch von E-Mails und Telefonaten mit
umliegenden Community Nurses geschaffen. Diese wurden gebeten, in ihren Arbeitskontexten
bei ihren Klient*innen zu erfragen, ob sie Interesse daran hatten, an einem Interview
teilzunehmen.

Weiters wurde versucht, sich bei Stammtischen, welche von Community Nurses organisiert

wurden, selbst vorzustellen und nach Interviewpartner*innen zu suchen. Jedoch gelang dies
aus unterschiedlichen Griinden, wie beispielsweise dem Ausfall einer Veranstaltung, nicht.
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Zusétzlich zu der direkten Ansprache wurde ebenso Uber den Social-Media-Kanal einer
Community Nurse ein Aufruf veréffentlicht, in dem potenzielle Interviewpartner*innen gesucht
wurden.

Diese = Herangehensweise ermoglichte es, einen Kontakt zu  passenden
Gesprachspartner*innen herzustellen.

2.3 Erhebungsmethode

Fur die Bearbeitung der Forschungsfrage wurden gefilhrte Leitfadeninterviews mit
Nutzer*innen der Angebote von Community Nurses herangezogen. Der Leitfaden wurde mit
meiner Forschungsgruppe, welche sich explizit mit dem Feld der Angehdrigen und Betroffenen
beschaftigte, ausgearbeitet. Die Gruppe setzte sich, inklusive mir, aus drei Personen
zusammen. Innerhalb dieser Konstellation wurden sieben Interviews gefuihrt, wovon drei
meinerseits abgehalten wurden. Bei allen Gesprachen wurde derselbe Leitfaden verwendet.

Bei einem Leitfadeninterview handelt es sich um eine Methode der Datenerhebung, welche
meist auf einer mindlichen Gesprachssituation basiert. Wahrend einem Leitfaden gefolgt wird,
werden bestimmte wissenschaftliche Prinzipien berlcksichtigt. Dieser legt gewisse
Thematiken und Fragen fir das Gesprach fest, um bestméglich die gewlnschten
Informationen zu erlangen. Diese Interviewmethode kann stark zwischen standardisierten und
nichtstandardisierten variieren und in verschiedenen Bereichen angewandt werden. (vgl.
Loosen 2015: 139-147)

Die Methode des Leitfadeninterviews wurde gewahlt, um eine gewisse Struktur in die
Gesprache zu bringen, aber dennoch Platz fiir individuell aufkommende Themen freizulassen.
Da die Ausgangssituationen genauso vielfaltig wie individuelle Erfahrungen mit dem Konzept
sein kdnnen, ist es einerseits wichtig, den Interviewpartner*innen eine Gelegenheit zu bieten,
um ihre eigenen Perspektiven auszudriicken. Andererseits konnen durch die gegebene
Struktur des Leitfadens Unterschiede und Gemeinsamkeiten in den Antworten der
Gespréachspartner*innen leichter erkannt werden.

Des Weiteren wurde im Zusammenhang mit den Ergebnissen auch auf fachspezifische
Literatur zurtickgegriffen.

2.3.1 Setting und Durchfiihrung der Interviews

Insgesamt wurden fur die Arbeit meinerseits drei Interviews gefuhrt, wobei mir bei zwei der
Gesprache zwei Interviewpartnertinnen gegenitbersalen. Eines davon wurde mit einem
betroffenen Ehepaar gefiihrt. Als Standort entschieden wir uns fur ihre Wohnung. Das zweite
Gesprach wurde mit einer Betroffenen, sowie ihnrem Angehdrigen durchgefiihrt. Dieses fand in
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dem Zuhause der betroffenen Person statt. Bei dem letzten Interview handelte es sich um ein
telefonisches Gesprach mit einem Betroffenen.

2.4 Auswertungsmethode

Bei der Auswertung der Daten fiel die Entscheidung darauf, die Transkripte anhand der
strukturgeleiteten Textanalyse von Auer-Voigtlander und Schmid zu untersuchen. Dabei
handelt es sich um eine Methode zur Auswertung strukturierter Interviews und qualitativer
Daten. Ihr Ziel ist es, die Daten verstehen und interpretieren zu kbnnen, vor allem, wenn diese
unterschiedliche Aspekte umfassen. Dabei werden Kategorien gebildet, weshalb die Methode
sich dafur eignet, die Struktur einer Arbeit zu schaffen. Bei der Auswertung liegt der Fokus auf
manifesten Inhalten. (vgl. Auer-Voigtlander / Schmid 2017: 130-134) Diese Methode wurde
gewahlt, da es sich um ein umfassendes Datenausmaf handelte, welches eine geordnete
Herangehensweise erforderte. Dabei hat sich die strukturgeleitete Textanalyse als geeignete
Methode erwiesen, um eine sorgfaltige Untersuchung der relevanten Themen zu ermdéglichen.
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3 Darstellung der Ergebnisse

Im folgenden Teil der Arbeit werden die Ergebnisse der Forschung abgebildet. Dabei wird die
Sicht von Betroffenen sowie Angehorigen dargestellt. Um den Kontext im Weiteren besser
verstehen zu kénnen, erfolgt anbei eine kurze Tabelle, in welcher erkennbar wird, bei welcher
Person es sich jeweils um eine*n Betroffene*n oder Angehdrige*n handelt.

Name Kontext

Herr A und Frau A Betroffenes Ehepaar

Herr B und Frau B Herr B als Angehdriger der
Betroffenen, Frau B

Herr C Betroffener

Frau D Betroffene

Frau E Angehdrige

Frau F Betroffene

Herr G Angehdoriger

Tabelle 1: Ubersicht der Interviewpartner*innen, erstellt von Patricia Biro, am 10.04.2024

3.1 Ausgangssituation

Im nachstehenden Abschnitt wird die Ausgangssituation von Klient*innen von Community
Nurses néher beschrieben. Dabei wird unter anderem auf die gesundheitliche, psychische,
finanzielle und soziale Verfassung, sowie auf die Wohnsituation eingegangen. Zudem folgt
eine Ubersicht dartiber, welche Unterstiitzungssysteme die Befragten bereits vor oder bei der
Kontaktaufnahme mit einer Community Nurse genutzt haben.

3.1.1 Gesundheitlich

Bei der Analyse der durchgefiihrten Interviews ist aufgefallen, dass es sich bei dem Grol3teil
der Klient*innen von Community Nurses bzw. deren Familienmitgliedern um komplexe
Gesundheitssituationen handelt.

Bei einigen Nutzer*innen oder deren Angehdrigen liegt bereits eine lange
Krankheitsgeschichte vor, bevor sie sich mit der Community Nurse in Kontakt gesetzt haben.
Es geht dabei um sehr unterschiedliche und individuelle Herausforderungen. (vgl. T1 Z52f /
T2 7245t/ T7 Z164f) Andersherum gibt es durchaus auch Personen, welche die Angebote von
Community Nurses nutzen, obwohl sie sich gesundheitlich grundsatzlich nicht schlecht fuhlen.
(vgl. T3 Z55f) Dabei wird die praventive Seite des Konzepts ,Community Nursing“ deutlich.
(vgl. T4 2271)
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Bei der Auswertung der Daten wurden einige Gemeinsamkeiten in den gesundheitlichen
Ausgangslagen deutlich. Alle der befragten Personen haben unterschiedliche, gesundheitliche
Herausforderungen, welche vermutlich, bei dem*r einen mehr, bei dem*r anderen weniger,
ihre Lebensqualitat beeintrachtigen.

Besonders aufgefallen ist, dass Personen vor der Kontaktaufnahme mehrere Stiirze erlebt
hatten (vgl. T1 253/ T2 2245/ T7 Z202) oder mit Mobilitatseinschrankungen (vgl. T1 Z36/ T2
7266/ T6 287/ T7 Z74) lebten. Bei der Analyse der Interviews wurde erkennbar, dass vier der
befragten Personen oder ihre Familienmitglieder bei der Kontaktaufnahme mit der Community
Nurse entweder eine Gehbhilfe in Form eines Gehstocks oder Rollators benétigten. (vgl. ebd.)
Daraus lasst sich schlieBen, dass einige der Nutzer*innen oder ihre Angehdérigen
Schwierigkeiten haben, sich sicher und eigenstandig zu bewegen. Damit konnte ein Verlust
der Lebensqualitat und der Selbststandigkeit einhergehen. So konne eine Betroffene
beispielsweise nicht mehr so leicht mit ihrem Angehdrigen zusammen Einkaufen fahren, da
dies durch ihren Rollator zu einem logistischen Aufwand fuhren wirde. (vgl. T2 Z1060f) Da es
aullerdem bereits vor der Kontaktaufnahme bei einigen der Interviewpartner*innen zu Stirzen
kam, unterstreicht dies die Wichtigkeit der praventiven Malnahmen der Community Nurses,
zu welchen ebenso die Sturzprophylaxe zéhlt. (vgl. T3 Z242f)

Die Wichtigkeit der Pravention in Form einer Férderung von gesunden Lebensweisen wird
auch in Bezug auf unterschiedliche Herzprobleme deutlich, da diese bei mehreren der
Interviewpartner*innen vor der Inanspruchnahme der Community Nursing-Leistungen
aufgetreten sind. (vgl. T1 Z34f/ T3 2102/ T7 Z168)

Bei der Auswertung der Daten wurde jedoch auch ein deutlicher Unterschied in der
gesundheitlichen Ausgangssituation der Nutzer*innen erkennbar. Dieser zeigt sich in der
Vielfalt und dem Schweregrad der individuellen Gesundheitsproblematiken. Wahrend einige
Personen relativ geringe Beschwerden hatten oder gar zufrieden mit ihrer Gesundheit waren
(vgl. T3 Z55 / T4 Z267), gibt es ebenso Personen, welche unter schwerwiegenderen
Krankheiten, wie beispielsweise Demenz (vgl. T7 Z8) oder Rheuma (vgl. T1 Z916), erkrankt
waren, als sie den Kontakt zu einer Community Nurse suchten.

Diese Unterschiede zeigen sich auch als Folge in den individuellen Bedirfnissen der
Klient*innen von Community Nurses.

3.1.2 Psychisch

Auch auf der psychischen Ebene der Ausgangssituation lassen sich einige Schlisse ziehen.
Einerseits wurde ein klarer Wunsch nach Autonomie und Selbstbestimmung deutlich. Dies
kann sich auf unterschiedliche Weise erkennen lassen. Eine Betroffene ist beispielsweise der
Meinung, dass es ihr Ziel sei, nicht in ein Pflegeheim ziehen zu missen und zuhause bleiben
zu konnen. (vgl. T2 Z989) Ein anderer Nutzer von Community Nursing verdeutlichte die
Bedeutung einer Patientenverfligung als Berticksichtigung seines letzten Willens. Daraus lasst
sich schliel3en, dass die Einbeziehung ihrer Entscheidungen eine zentrale Rolle bei Personen
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hoheren Alters spielt, insbesondere bei einer eventuellen spateren Unfahigkeit, diese zu
aulzern. (vgl. T3 Z56f)

Was sich durch die Analyse der Interviews ebenso herauskristallisierte, war, dass ein
ausgepragtes Schwarz-Weil3-Denken bezlglich der psychischen Situation vorherrscht und
keine der befragten Personen meinten, es sei ihnen vor der Inanspruchnahme der Angebote
Lheutral“ oder ,in Ordnung“ gegangen. Es wurde lediglich davon berichtet, dass es ihnen zuvor
entweder sehr gut ging (vgl. T1 Z863 / T3 Z455) oder stets negative Gedanken wurden geteilt.
(vgl. TS5 Z268) Mdoglicherweise kdnnte die Wahrnehmung der eigenen psychischen Situation
auch einen Einfluss darauf haben, ob die Personen Unterstiitzung suchen. Betrachtet jemand
seine*ihre Situation als negativ, konnte er*sie eher dazu neigen, Hilfeleistungen in Anspruch
zu nehmen. Andererseits kénnten Personen, welche ihre derzeitige Lebenslage als neutral
oder gut bewerten, weniger das Gefuhl haben, Hilfe zu brauchen. Dies spiegelt sich
beispielsweise bei einem der Interviewpartner*innen, Herrn C, wider. Er habe zwar die
Leistungen einer Community Nurse in Anspruch genommen, obwohl er sich zuvor gut fuhlte
und sich selbst als einen positiv-denkenden Menschen betrachtet. (vgl. T3 Z455) Jedoch hatte
er die Community Nurse nicht selbst um irgendeine Art der Unterstiitzung gebeten. Es hatte
sich in diesem Fall bloR3 zufallig ergeben, dass er praventive Ma3nahmen nutzte. (vgl. T3 Z16f)

In diesem Punkt erscheint es wichtig, den Zusammenhang von psychischer und physischer
Gesundheit naher zu beleuchten. Psychische Aspekte sind fir die allgemeine Gesundheit im
hoheren Alter von Bedeutung. Wahrend ein optimistischer Blick in die Zukunft und
Selbstwirksamkeit sich positiv auf das Wohlbefinden auswirken kbnnen, gelten beispielsweise
Geflihle wie Stress oder Angst als negativer Einfluss auf die Gesundheit. (vgl. Bohm et al.
2009)

Bei der Analyse der gesammelten Daten ist aufgefallen, dass jener Nutzer von Community
Nursing, welcher eine ausgesprochen positive Einstellung zeigt, auch keine gravierenden
korperlichen Beschwerden aufweist. (vgl. T3 Z624f) In diesem Fall kénnte die Denkweise dazu
beitragen, dass er sich weniger von negativen Emotionen belastet fuhlt, was sich wiederum
positiv auf seine korperliche Gesundheit auswirken kann.

Zudem lebe er in einer zukunftsinteressierten Welt. (vgl. T3 Z471) Diese zukunftsorientierte
Haltung des Nutzers tragt womoglich auch dazu bei, dass ihm Selbstfiirsorge und der Erhalt
seiner Gesundheit besonders wichtig sind.

Man kdnnte auch meinen, dass sich die eigene psychische Verfassung auf das soziale
Netzwerk auswirken kann. So habe Frau E Sorgen und Angste gehabt, da es ihrem Mann
nach einem Krankenhausaufenthalt nicht gut gegangen sei und sie ihm nicht die Hilfe anbieten
konnte, welche er gebraucht hatte. (vgl. TS5 Z35) Somit zeigt sich innerhalb einer sozialen
Beziehung ein gewisses Verantwortungsgefuhl fireinander, welches eine Rolle spielen kann.
Schuldgefiihle kdnnten hierbei ebenso von Relevanz sein, da Angehérige eventuell das Gefihl
haben, nicht ausreichend fir ihr Familienmitglied sorgen zu kénnen.
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Auf das Zusammenspiel von Psyche und sozialem Netzwerk machte ein weiterer Nutzer von
Community Nursing aufmerksam. So meinte dieser:

»--.mei Freind da der is negativ, der is flirchterlich negativ. Und des férbt hoid
an die ganze Familie ob.” (T3 21319-1321)

Hierbei beschreibt Herr C die Situation eines nahen Freundes, welcher laut Arzt*innen
aufgrund einer Erkrankung nur mehr 6 Monate zu leben habe. (vgl. T3 Z1286f) Aus dem
angefuhrten Zitat lasst sich der Schluss ziehen, dass negative AuRerungen und
Ansichtsweisen sich auf die gesamte Familie Gbertragen kdnnen und somit insgesamt eine
unangenehme Stimmung zwischen den Personen herrscht. Es wird deutlich, dass die
psychische Gesundheit einer Person somit nicht nur das eigene Wohlbefinden, sondern auch
jenes seiner sozialen Kontakte beeinflussen kann. (vgl. ebd.)

Die Wechselwirkungen zwischen Psyche, Koérper und sozialem Netzwerk deuten auf die
Notwendigkeit eines ganzheitlichen Ansatzes bei der Betreuung der Nutzer*innen hin.
Infolgedessen wirde sich eine Zusammenarbeit zwischen Community Nurses und
Sozialarbeiter*innen anbieten.

3.1.3 Sozial

Im Hinblick auf das soziale Netzwerk fallt ins Auge, dass keine der befragten Personen isoliert
lebt. Jede*r Interviewpartner*in, der*die sich zu dem Thema &ufRerte, hat zumindest eine
Person, zu welcher familidrer oder freundschaftlicher Kontakt besteht.

Bei der Analyse der Daten wurde deutlich, dass vor allem die Familie eine grof3e Rolle spielt.
(vgl. T1 Z1164f / T3 Z172 | T4 7194 | T6 2Z57) Zudem lasst sich die Rolle dieser als
Unterstiitzungssystem hervorheben. (vgl. T1 Z1131f/ T2 Z1037f)

So meinte das Ehepaar A Uber ihre Kinder als Angehdrige:

,Die helfen uns ja auch, bei Einkaufen oder so fur uns ... Helfen sie uns, wenn
es bei uns nicht klappt.” (vgl. T1 21812f)

Dies verdeutlicht die Bedeutung der Familienmitglieder bei der Bewaltigung alltaglicher
Herausforderungen von Personen hoheren Alters. Die Unterstitzungen der Angehdrigen
konnen sich demnach vermutlich positiv auf das Wohlbefinden der Klient*innen von
Community Nurses auswirken. (vgl. T1 Z1131f)

Weiters ist es wichtig zu erwdhnen, dass aber nicht nur die Familie zum Wohlbefinden
beitragen kann, sondern auch verschiedene Gruppensettings. Aus der Analyse der Daten lasst
sich schlie3en, dass Personen auch im hoéheren Alter eine gewisse Gruppenzugehdrigkeit
wichtig ist. Diesem Bedurfnis wird unter anderem nachgegangen, indem Nutzer*innen Teil
einer Seniorengruppe oder eines Pensionist*innenclubs sind. (vgl. T3 Z16 / T4 Z450) Auch
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das Leben in einem Sozialzentrum kann das Gemeinschafsgefuhl férdern. (vgl. T4 Z414) Die
Teilnahme der Interviewpartner*innen an Gruppenaktivitdten und Veranstaltungen deutet
darauf hin, dass diese fiir sie eine wichtige Rolle spielen, um soziale Kontakte zu kntipfen bzw.
dieselben zu pflegen.

Eine weitere wichtige Erkenntnis scheint die Bedeutung der Nahe zum sozialen Umfeld zu
sein. Dies betrifft insbesondere Menschen, welche in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind.
Dadurch kann es schwierig sein, regelmafig personliche Treffen mit engen Freund*innen
abzuhalten. Durch die Mobilitdtseinschrankung gestaltet sich auch die Méglichkeit spontaner
Treffen sehr schwierig, so eine Betroffene. (vgl. T4 Z220f)

Auch in diesem Kapitel gilt es, wie bei der psychischen Verfassung, zu beachten, dass das
soziale Netzwerk in engem Zusammenspiel mit der korperlichen Gesundheit steht. Denn
dieses kann sich ebenso positiv auf die physische Gesundheit einer Person auswirken. Vor
allem passiert dies, wenn soziale Beziehungen bestehen und dadurch beispielsweise
Einsamkeit entgegengewirkt wird. Auch die Unterstitzung von Freund*innen oder
Familienmitgliedern kann sich positiv auf die Gesundheit auswirken. (vgl. Béhm et al. 2009)
Aus der Hochaltrigenstudie aus dem Jahr 2015 geht ebenso hervor, dass die Pflege von
sozialen Kontakten relevant fiir die Erhaltung bzw. Verbesserung der allgemeinen Gesundheit
ist. Hierbei besteht also eine gewisse Wechselwirkung zwischen der sozialen und physischen
Ebene. (vgl. OPIA 2015: 89)

3.1.4 Finanziell

Die finanzielle Ausgangssituation kann durch die Analyse der Interviews einen kleinen Einblick
gewahrleisten. Was jedenfalls auf den ersten Blick bei der Auswertung der Daten erkennbar
war, ist, dass all jene der Befragten, welche zu diesem Thema etwas auf3erten, Pflegegeld
beziehen. (vgl. T1 Z48/ T2 71354/ T7 Z84)

Die finanzielle Situation h&ngt von unterschiedlichen Faktoren ab. Was besonders deutlich
wurde, war, dass die Lage damit zusammenhangt, in welcher gesundheitlichen Situation sich
eine Person befindet und welche Ausgaben sie diesbeziglich hat. (vgl. T7 Z269f) Der
Angehorige, Herr G, meinte beispielsweise, dass er und seine Frau viel Geld fur
Privatarzttinnen aufbringen mussen, da es die gesundheitliche Situation seines
Familienmitglieds nicht anders erlaubt. (vgl. ebd.) Die Wartezeiten bei Kassenarzt*innen seien
aullerdem oft zu lang fur akute Probleme und die Behandlungen werden als unzureichend
wahrgenommen. (vgl. T7 Z271) Daraus lasst sich schlie3en, dass die Gesundheitsversorgung
in Osterreich nicht dem tatsachlichen Bedarf, insbesondere jenem der alteren Generation,
entspricht.

Zudem wird erkennbar, wie wichtig ein regelméiiiges, rechtmalliges Einkommen ist, um im
Alter nicht in finanzielle Schwierigkeiten zu geraten. Das Ehepaar A istim Gegensatz zu Herrn
G sehr zufrieden mit ihrer finanziellen Situation. Herr A bekomme drei verschiedene Renten
aus friheren Tatigkeiten. (vgl. T3 Z1041)
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3.1.5 Wohnsituation

Die Wohnsituation von Nutzer*innen des Konzepts Community Nursing unterscheidet sich und
gestaltet sich in jedem Fall individuell. Unter den befragten Personen gab es sowohl
Klient*innen, welche alleine (vgl. T3 2147 / T5 Z101) leben, als auch welche, die mit ihrer*m
Partner*in oder einer anderen weiteren Person einen Haushalt fihren. (vgl. T1 Z255f /
T2 Z324f | T7 Z7f)

Die Wohnformen unterschieden sich ebenso in der Art des Objekts. Einige Personen leben in
einem Haus (vgl. T3 Z147), andere Interviewpartnertsinnen wohnen in Wohnungen. (vgl. T1
Z255) Bei beiden Arten kann es sich entweder um Eigentums- (vgl. T7 Z310) oder Mietobjekte
handeln. (vgl. T1 Z255)

Eine der interviewten Personen, Frau D, lebt in einer Wohnung eines Sozialzentrums. (vgl. T4
Z251) Dabei handle es sich laut der Gesprachspartnerin um ein Wohnhaus mit ,normalen
Wohnungen*“ (T4 Z251), in welchem ebenso Arzt*innen und Pflegepersonal tatig seien, deren
Dienste man bei Bedarf in Anspruch nehmen kénne. (vgl. T4 Z97f)

Die Analyse der Daten ergab somit eine Vielfalt an verschiedenen Wohnformen im Alter und
zeigt die individuellen Praferenzen der Einzelpersonen. Ein nennenswerter Punkt in diesem
Zusammenhang ist, dass vor allem Umweltfaktoren, wie Grinflachen und eine angenehme
Wohngegend vermutlich eine groRe Rolle bei der Auswahl des Wohnorts spielen. (vgl. T1
Z1388f) Ein Zuhause zu haben, wo es ruhig ist, gilt es als positiven Aspekt zu betrachten. (vgl.
T4 Z257) Auch hochwertige Materialien, die zum Bau des Objekts verwendet wurden,
scheinen von Bedeutung zu sein. (vgl. T1 Z1331f)

Ein weiterer Punkt, der bei der Wohnauswahl woméglich eine Rolle spielt, ware die Nahe zu
Geschaften und Freizeitangeboten. (vgl. T1 Z576) Da es im hohen Alter oftmals zu einer
eingeschrankten Mobilitat kommen kann und Personen beispielsweise einen Rollator zum
Gehen bendtigen, ist auch die Barrierefreiheit in einer Wohneinheit von Relevanz. (vgl. T1 Z36
| T2 Z256) Dies zeigt, dass es Personen hoheren Altes nicht nur wichtig ist, wie grof3 eine
Wohnmaglichkeit ist oder wie die Ausstattung sich zusammenstellt. Auch die umliegende
Infrastruktur sowie die Zuganglichkeit der Wohnung soll den individuellen Bedurfnissen und
Anforderungen gerecht werden.

Hierbei erscheint es wichtig einen Exkurs in die Soziale (Alten-)Arbeit zu machen. Denn unter
das Aufgabengebiet der Sozialarbeit mit alten Menschen fallt auch die Beratung beziglich
verschiedener Wohnformen. Diese umfasst unter anderem die Weitergabe von Informationen
in Bezug auf Wohnraumanpassungen und anderen Betreuungsformen. (vgl. Franke 2020:
165) Dies ware ein weiteres Indiz fir das Potenzial einer Zusammenarbeit zwischen
Sozialarbeiter*innen und Community Nurses.
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3.1.6 Sonstiges zur Lebenswelt

Die Analyse der Interviews brachte hervor, dass die Nutzer*innen von Community Nurses
ihren Alltag durch unterschiedliche Tatigkeiten gestalten. Diese reichen von Handlungen im
Haushalt, wie Kochen und Aufraumen (vgl. T6 Z50), bis hin zu individuellen Hobbies bzw.
Bedurfnissen, welchen nachgegangen wird. Darunter fallt beispielsweise das Spazieren. (vgl.
T6 Z51)

Ein weiterer Gesprachspartner, Herr C, berichtete dartber, dass er in der Zeit der Corona-
Lockdowns insgesamt sieben Blcher verfasst habe. (vgl. T3 Z636) Der Fakt, dass die
Nutzer*innen unterschiedliche Tatigkeiten durchfiihren, deutet darauf hin, dass sie bestrebt
sind, ihre Selbststandigkeit zu erhalten und ihr Leben aktiv zu gestalten. Indem sie
unterschiedlichen Hobbies nachgehen und Aktivitaten durchfiihren, tragen sie vermutlich zur
Aufrechterhaltung ihres Wohlbefindens sowie ihrer Lebensqualitat bei.

3.1.7 Inanspruchnahme von anderen Unterstitzungsleistungen

Einige der Nutzer*innen von Community Nurses haben vor bzw. bei der Kontaktaufnahme mit
dieser, auch die Unterstiitzung von anderen Dienstleister*innen in Anspruch genommen. Auch
private Hilfestellungen, wie beispielsweise jene der Angehdrigen, werden anbei angefihrt.

Es wurde deutlich, dass Pflege-Dienstleistungen zuvor bereits beansprucht wurden. Es
handelte sich jedoch vielmehr um eine voriibergehende, zeitlich begrenzte Ldsung, als um
eine dauerhafte Inanspruchnahme der Leistung. (vgl. T1 21281/ T2 2206/ T3 Z803) Vor allem
wurde dieser Dienst genutzt, wenn es bei den Nutzer*innen aus unterschiedlichen Griinden,
wie beispielsweise nach einer Knie-Operation (vgl. T3 Z807), zu bewegungseinschrankenden,
gesundheitlich herausfordernden Zustanden kam. (vgl. T1 Z1281f/ T2 Z206f / T3 Z803f)

Eine weitere Leistung, welche in Anspruch genommen wurde, war ,Essen auf Radern®. (vgl.
T2 Z99) Auch hier handelte es sich eher um eine Ubergangslésung als um etwas Dauerhaftes.
Dieser Dienst wurde, sowie auch die Pflege-Dienstleistungen, hauptsachlich genutzt, wenn die
Betroffenen aus gesundheitseinschrankenden Grunden nicht selbst kochen konnten. (vgl. T2
Z100f)

Zudem kdnnte man meinen, dass es Menschen im héheren Alter wichtig ist, in einem sauberen
Zuhause zu leben. Wenn sie die dazu erforderlichen Aufgaben aus unterschiedlichen Griinden
selbst nicht mehr schaffen, sind sie bereit dafiir Geld zu bezahlen. Denn weiters wurde privat
jemand zum Instandhalten in Form von Reinigungstéatigkeiten und AufrGumen fir den
Wohnraum arrangiert. (vgl. T1 Z156f / T2 Z119) Dabei handelte es sich um eine Person,
welche den Nutzer*innen bereits bekannt war. (vgl. T1 Z207) Daraus lasst sich schlie3en, dass
eine gewisse Vertrautheit zu der Person, welche die Reinigung des Wohnraums Ubernimmt,
bestehen sollte. Aufgrund der Intimitat des eigenen Zuhauses wird die Auswahl von Personen,
die fur die Reinigung des Wohnraums verantwortlich sind, vermutlich mit Bedacht getroffen.
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Die Tatsache, dass eine bereits bekannte Person flr diese Aufgaben engagiert wurde, deutet
darauf hin, dass ein personlicher Bezug bei der Auswahl von Dienstleister*innen eine wichtige
Rolle spielt. Gerade als Angehdrige*r sei es schwierig, das betroffene Familienmitglied von
einer fremden Person zu Uberzeugen. (vgl. T2 Z126)

Eine wichtige Unterstitzungsform ist zudem die Pflege und Betreuung durch nahe Angehdorige.
(vgl. T2 Z930) Dies kann vom Begleiten zur Toilette (vgl. T2 Z380) bis hin zum Einkaufen (vgl.
T1 271812/ T2 Z1042) fur die betroffene Person oder das Instandhalten ihres Gartens reichen.
(vgl. T2 Z1047) Auch die seelische Unterstiitzung scheint in diesem Zusammenhang von
Relevanz zu sein. (vgl. T2 Z1038)

Was ebenso von den befragten Nutzer*innen genannt wurde, war, dass sie sich praventiv zu
unterschiedlichen Themen informiert haben. (vgl. T1 Z1281f) Man kénnte meinen, dass sie
daruber Informationen einholten, was fur Angebote es gibt, damit sie schneller handeln
konnen, falls es dazu kommen sollte, dass sie diese bendtigen. Die betreffenden Themen
umfassen beispielsweise das Hospiz oder Betreutes Wohnen. (vgl. ebd.)

Jedoch zeigte die Analyse der durchgefiihrten Interviews, dass es auch Nutzer*innen von
Community Nurses gibt, welche zuvor keine Berlhrungspunkte mit anderen
Unterstitzungssystemen hatten. (vgl. T5 Z38 / T7 Z385) Somit kann die Community Nurse
auch die erste Anlaufstelle fiir Personen héheren Alters sein. (vgl. T5 Z40)
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3.2 Uberlegungen vor der Kontaktaufnahme

Im folgenden Kapitel werden Uberlegungen von Nutzer*innen vor der Kontaktaufnahme mit
einer Community Nurse behandelt.

3.2.1 Unsicherheiten und Bedenken

Die Auswertung der Interviews zeigte, dass sich die englische Bezeichnung der ,Community
Nurse“ als irrefiihrend und storend herausstellt. (vgl. T2 Z67 / T3 Z209) Altere Personen
kénnten moglicherweise Schwierigkeiten haben, den Begriff zu verstehen und sich daher
nichts darunter vorstellen kdnnen.

Zudem kam es vor der Kontaktaufnahme zu folgenden Gedanken:

~Man weil8 Unterstiitzung, aber . . inwieweit? Also da kann ich ma gut vorstellen,
so ne Hilfestellung, welche der sozial, &hm, also wie die Volkshilfe oder die
Caritas oder was. Dass die das vermitteln. Das hatte ich eher gedacht als hier,
als so was andres.” (T1 Z604f)

Daraus lasst sich ziehen, dass einigen Nutzer*innen vor der Inanspruchnahme der Community
Nurse nicht klar war, welche Aufgabengebiete ihre Angebote umfassen. (vgl. T1 Z486f / T2
Z519f) Dadurch entstanden falsche Vorstellungen von ihren Tatigkeiten oder Betroffene und
Angehdrige wussten zuvor nur Uber einen Bruchteil dieser Bescheid. (vgl. ebd.) Frau A wusste
beispielsweise bis zu dem Zeitpunkt, als es sich im Gesprach mit der Community Nurse
ergeben hatte, nicht, dass diese auch Unterstiitzung bei dem Ausfiillen von Antragen anbietet.
(vgl. T1 Z495) Dabei lasst sich eine Uberschneidung mit dem Aufgabengebiet der Sozialen
Arbeit erkennen. Auch Sozialarbeiter*innen dienen ihren Klient*innen in den verschiedensten
Handlungsfeldern als Unterstlitzung bei dem Ausfiillen von Formularen, wie beispielsweise
der Beantragung einer Invaliditdtspension. (vgl. Schubert 2022: 520)

Aufgrund dieser Schllisse ware es wichtig, die Aufgabengebiete der Community Nurses klarer
zu kommunizieren, um potenzielle Klient*innen besser zu erreichen. (vgl. T1 Z599f) Es kdnnte
sonst womdglich sein, dass sich diese gar nicht erst bei der Community Nurse melden, da sie
denken, ihr Anliegen ware unpassend fiir ihre Kompetenzen.

3.2.2 Erwartungen

Bei der Auswertung der Daten zeigte sich, dass die meisten Nutzer*innen vor der
Inanspruchnahme von Leistungen der Community Nurse keine konkreten Vorstellungen zu
dem Konzept hatten. (vgl. T3 2677 / T4 231/ T5 Z10 / T7 Z351) Wie im vorangegangenen
Kapitel bereits dargestellt wurde, gab es jedoch auch Gedanken zu den Angeboten, welche
sich im Verlauf der Betreuung durch die Community Nurse als falsch herausstellten. (vgl. T1
Z617f)
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Herr C berichtete beispielsweise:

,Jo, i hob mi do, domois Uberraschen lassen, wos, wos rauskummt aus dem
Gonzen, ned. Des woa ja ah, ah, Neuland.” (T3 Z677)

Daraus lasst sich erkennen, dass sich die Nutzer*innen vor der Inanspruchnahme der
Angebote nichts Konkretes darunter vorstellen konnten, da ihnen so eine Leistung vorher
unbekannt war.

3.2.3 Ziele

Bei der Analyse der gesammelten Daten ist aufgefallen, dass eher wenige Personen eine
Community Nurse mit einem konkreten Ziel kontaktieren. Vielmehr passiert dies aus Neugier
(vgl. T4 Z232) oder, um die Leistungen des Konzepts einmal auszuprobieren, weil es zuvor
keine genauen Vorstellungen dazu gab. (vgl. T3 Z2677)

Was sich jedoch bemerkbar machte, war, dass jene Ziele, welche genannt wurden, mit der
Pflege einhergehen. (vgl. T2 Z989f / T5 Z9f)

So meinte ein Angehdriger:
,Na, waunns geht dann woi ma daham bleibn.“ (vgl. T2 Z994)

Er sprach an, dass er und sein Familienmitglied sich als Ziel vorgenommen haben, dass die
Betroffene nicht in ein Pflegeheim ziehen muss und weiterhin zuhause leben kann. (vgl. T2
Z989f) Daraus lasst sich schlie3en, dass der Angehoérige vermutlich davon ausgegangen ist,
dass die Community Nurse ihn und sein betroffenes Familienmitglied so weit unterstitzen
kann, dass die Betroffene nicht zwangslaufig in eine Pflegeeinrichtung ziehen muss. (vgl. ebd.)

Auch Frau E hatte ein Ziel bezlglich der Pflege im Sinn, als sie die Community Nurse
aufsuchte. Dabei war die Intension der Kontaktaufnahme die Hoffnung, dass die Fachkraft sie
dabei unterstiitzen wirde, eine*n passende*n Pfleger*in fur ihr Familienmitglied zu finden. (vgl.
T5 Z9f)
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3.3 Relevante Aspekte fir die Kontaktaufnahme

Im nachstehenden Kapitel wird n&her erlautert, welche Einflussfaktoren auf die Entscheidung
zur Kontaktaufnahme mit einer Community Nurse wirken kénnen.

3.3.1 Bereitschaft zur Annahme von Untersttitzung

Als Voraussetzung fur die Kontaktaufnahme mit einer Community Nurse wurde die
Bereitschaft, Hilfe Gberhaupt anzunehmen, verdeutlicht. (vgl. T2 Z1771f/ T3 Z29f / T4 2102f)
Es muss eine gewisse Offenheit seitens der potenziellen Klient*innen vorhanden sein, um
Uberhaupt mit einer Community Nurse in Kontakt zu treten. Diese Offenheit gegenuber
Gesundheitsdienstleistungen kann durch unterschiedliche Aspekte verstarkt werden. (vgl.
ebd.)

Einer dieser Aspekte kann beispielsweise das soziale Netzwerk darstellen. Haben
Familienmitglieder, Bekannte oder Freund*innen von potenziellen Nutzer*innen Dbereits
positive Erfahrungen mit der Community Nurse gemacht, kann dies die Bereitschaft, selbst
ihre Angebote zu nutzen, steigern. (vgl. T6 Z35)

Die Bereitwilligkeit, Unterstutzungsleistungen anzunehmen, hangt vermutlich auch mit dem
persdnlichen Bedarf zusammen. Personen, die erkennen, dass sie Hilfe benétigen, sind
wahrscheinlich eher dazu bereit nach passenden Leistungen zu suchen. (vgl. T4 Z102)

Ein weiterer Faktor, welcher dazu beitragen kann, ist, wenn Personen zuvor andere
Unterstiitzungsleistungen in Anspruch genommen haben und gute Erfahrungen mit diesen
gemacht haben. Naher wird auf dieses Thema in Kapitel ,3.1.7  Inanspruchnahme von
anderen Unterstutzungsleistungen eingegangen.

Ein weiterer nennenswerter Aspekt ist die Erwartungshaltung gegeniiber der Community
Nurse.

So meinte Frau F, eine Betroffene:

»,Hab mir gedacht, ja das kann nur gut sein“ (T6 Z38)
Daraus lasst sich schlieRen, dass sie die Community Nurse kontaktiert hat, weil sie davon
ausgegangen ist, dass ihr die Angebote zugutekommen. Diese positive Erwartungshaltung
kann die Bereitschaft zur Hilfeannahme beeinflussen. (vgl. T6 Z38f)
Die Community Nurse kann somit als Schlussfolgerung natirlich auch nur dort ihre
Dienstleistungen erbringen, wo diese erwiinscht sind. Es gibt keinen Zwangskontext, wie er in

der Sozialen Arbeit vorkommen kann, sondern die Inanspruchnahme der Leistungen einer
Community Nurse erfolgt stets freiwillig. Im Vergleich dazu, kann in der Sozialarbeit sehr wohl
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ein gewisser Zwang herrschen. Unter einem ,Zwangskontext‘ versteht man in der Sozialen
Arbeit Umstdnde, in welchen institutionelle Rahmenbedingungen und ungleiche
Machtverhéltnisse zu begrenzten Handlungsmdglichkeiten fiihren. Diese Situationen kénnen
durch gesetzliche Vorgaben gepréagt sein und den Einsatz von Zwangsmalinahmen erfordern.
Durch diese kann die Selbstbestimmung der Klient*innen stark eingeschrankt werden. (vgl.
Kahler / Zobrist 2017: 31) Beispiele fir die Berufsfelder von Sozialarbeiter*innen, in welchen
grundsatzlich von einem Zwangskontext ausgegangen werden kann, waren die
Bewahrungshilfe oder Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung. (vgl. K&hler / Zobrist 2017: 24)

3.3.2 Vertrauen als Grundlage zur Kontaktaufnahme

Um den Kontakt mit einer Community Nurse schlussendlich aufzunehmen, bedingt es einer
gewissen Vertrauensbasis. Dieses kann durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst worden
sein.

Das Vertrauen zur Community Nurse kann einerseits dadurch entstehen, dass potenzielle
Klient*innen diese bereits zuvor aus dem privaten Kontext kannten. (vgl. T1 Z515/ T2 Z33f)
Daraus lasst sich ableiten, dass die Berihrungsangste, welche bei einer fremden Person
womoglich eher vorhanden waren, somit gar nicht erst entstehen. (vgl. T2 Z537)

Ebenso interessant zu erwahnen, ist, dass auch bisherige private Erfahrungen der Community
Nurse selbst einen Aspekt darstellen, welcher fir das Vertrauen zu ihr ausschlaggebend sein
kann. (vgl. T2 Z60f)

»... VOr oim wos a no dazukummt, sie hot scho a Lebenserfohrung ja ... die
Dame, und ich glaub scho, dass des afoch Dinge san wos afoch wichtig is, dass
man des, de, des, des transportiert.” (T2 Z602f)

Aus dem Zitat eines Angehdrigen lasst sich erkennen, dass eine gewisse Lebenserfahrung
der Community Nurse ein positives Abbild bei potenziellen Klient*innen hinterlassen kann und
diese denken lasst, dass sie diese Erfahrungen gut in ihre berufliche Praxis miteinbeziehen
konnte. (vgl. T2 Z602f) Dies deutet darauf hin, dass das Vertrauen zur Community Nurse durch
ihre bisherigen Lebenskenntnisse beeinflusst wird.

Auch positive Erfahrungen von Personen des sozialen Netzwerks mit Community Nurses
kénnen eine Rolle bei der Vertrauensbildung gegentber diesen spielen. (vgl. T6 Z35) Das
kann sich ebenso auf andere Gesundheitsleistungen, wie beispielsweise Pflege-
Dienstleister*innen, erstrecken. (vgl. T1 Z1501f)

Ein passendes Beispiel dazu ware folgendes:
Die befragte Betroffene, Frau A, bendtigte voriibergehend eine mobile Pflege. Da ihre Mutter
vor einigen Jahren einen bestimmten Pflegedienstleister hatte und die Betroffene diesen

bereits kannte, wollte sie ebenso unbedingt diesen Gesundheitsdienstleister in Anspruch
nehmen. Obwohl es bei diesem anfangs keinen freien Platz gab, bestand sie trotzdem darauf,
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auf freie Kapazitaten zu warten, anstatt Dienste von anderen Anbietern in Anspruch zu
nehmen. (vgl. T1 Z1501f) Dies zeigt deutlich, dass positive Erfahrungen und ein bereits
bestehendes Vertrauen in einen Pflegedienstleister eine entscheidende Rolle bei der Auswahl
von Gesundheitsleistungen spielen kénnen.

Ein Aspekt, welcher Personen vor der Kontaktaufnahme ebenso wichtig erscheint, waren die
bisherigen beruflichen Erfahrungen und die damit einhergehenden, erworbenen
Fachkompetenzen der Community Nurse. (vgl. T2 Z593f / T4 Z500f) Vor allem folgendes Zitat
ist ein Indiz fur diese Annahme:

» ... Sie war ja Krankenschwester in der Onkologie und da musst du schon
Nerven haben.” (T4 2500-501)

Die beruflichen Vorerfahrungen der Dienstleisterin konnten dazu fihren, dass potenziellen
Klient*innen ein Gefuhl von Vertrauen und Sicherheit vermittelt wird. Sie stellen sich darauf
ein, dass die Community Nurse Uber das erforderliche Wissen und die Féhigkeiten verfugt, die
sie fir die angemessene Erkennung und Bearbeitung der aufkommenden Bedurfnisse seitens
ihrer Nutzer*innen benoétigt. (vgl. T2 Z593f/ T4 Z500f)

Zudem erwéhnte Herr B, dass er ,Gemeindeschwestern® bereits aus seiner Kindheit kennen
wurde. (vgl. T2 Z2046) Daraus lasst sich der Schluss ziehen, dass die Vertrautheit mit dem
Gesundheitspersonal aus der Kindheit sein Vertrauen in das Konzept des Community
Nursings gestarkt hat. Personen, welche mit dem Wissen, dass es ,Gemeindeschwestern®
gibt, aufgewachsen sind, kénnten bereits eine positive Vorstellung von Community Nurses
haben und eher dazu bereit sein, ihre Leistungen in Anspruch zu nehmen.

3.3.3 Rolle des sozialen Netzwerks bei der Kontaktaufnahme

Wie im vorangegangenen Kapitel deutlich wurde, spielte bei einigen der befragten Personen
das soziale Umfeld eine bedeutende Rolle bei der Entscheidung, eine Community Nurse zu
kontaktieren. Somit kdnnen positive Erfahrungen von Bezugspersonen mit dem Konzept, oder
aber auch der Community Nurse als Privatperson dazu fihren, selbst ihre Leistungen in
Anspruch zu nehmen. (vgl. T6 Z35)

Eine Betroffene, Frau A, ist auBerdem der Meinung, dass sie ohne ihr soziales Umfeld
eventuell gar nicht mitbekommen hatte, dass es dieses Projekt tberhaupt gibt. (vgl. T1 Z1113)
Das fehlende Wissen liber das Bestehen dessen oder das Fehlen von Informationen tber das
Konzept im sozialen Umfeld kann somit dazu fuhren, dass potenzielle Nutzer*innen
maglicherweise gar nicht erfahren, dass Community Nursing existiert. (vgl. ebd.)

Zudem nannten Herr B sowie Herr C, dass sie das Wissen, welches sie durch die Community
Nurse erlangen, an ihre Bekannten und Freund*innen weitergeben. (vgl. T2 Z787f / T3 Z80f)

So meinte Herr C:
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sIch fihl mich da irgendwie in einer Zwischenposition jo, zwischen dem wos i
von den, von der Frau [Name der Community Nurse] erfahre und auf da onadn
Seitn, was ich nattirlich auch wieder in meinem Privatleben weitergeben kann.*“
(T3 Z80f)

Man konnte also meinen, dass das soziale Netzwerk moglicherweise auch insofern eine Rolle
bei der Entscheidung fur eine Community Nurse spielt, dass potenzielle Nutzer*innen die
Absicht haben, ihr erlangtes Wissen innerhalb ihrer sozialen Ressourcen zu teilen. Somit
haben also nicht nur die Nutzer*innen des Konzepts selbst vermutlich einen Mehrwert aus den
angebotenen Leistungen, sondern ebenso ihr soziales Umfeld. (vgl. T2 Z787f / T3 Z80f)

Diese Faktoren verdeutlichen, welche Bedeutung die privaten Beziehungen von Personen bei
der Entscheidung fir die Kontaktaufnahme mit Community Nurses haben kdnnen.
Zusammenfassend lasst sich aus der Datenanalyse schlieRen, dass Mundpropaganda und
Kommunikation in Bezug auf diese Thematik wichtige Instrumente zu sein scheinen.
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3.4 Kontaktaufnahme zur Community Nurse

Im folgenden Kapitel wird die Kontaktaufnahme zur Community Nurse naher betrachtet. Dabei
werden Anlasse, die zu einem ersten Gesprach gefiihrt haben, dargestellt. Weiters werden
Informationsquellen, durch welche die Interviewpartnerfinnen von der Community Nurse
erfahren haben, beschrieben und der Erstkontakt zwischen den beiden Parteien kurz
dargestellt.

3.4.1 Anlass zur Kontaktaufnahme

Die Entscheidung, Kontakt mit Community Nurses aufzunehmen, wird des Ofteren nicht von
einer bestimmten Situation oder einem spezifischen Zeitpunkt bestimmt, sondern vielmehr von
einer Vielzahl komplexer Lebensumstdnde und den daraus resultierenden Bedurfnissen.
Diese konnen sehr individuell sein und reichen von akuten gesundheitlichen
Herausforderungen (vgl. T1 2633 / T5 Z12) bis hin zum bloRen Interesse an praventiven
Angeboten des Projekts. (vgl. T3 Z56 / T4 Z10)

3.4.1.1 Kontaktaufnahme aus Interesse

Wie bereits eingangs erwéhnt, gibt es unter anderem Personen, welche mit einer Community
Nurse in Kontakt treten, da sie Interesse an ihren Gruppenangeboten und
Praventivmalinahmen haben. (vgl. T4 Z31f/ T3 Z56f) Damit sind vor allem Vortrage bezuglich
bestimmter Themen, wie beispielsweise der Patientenverfiigung, gemeint. (vgl. T3 Z56f)

Ebenso kdnnen die reine Neugier dariber, was eine Community Nurse ist und welche
Aktivitaten und Leistungen diese anbietet, ein Grund fir das in Kontakt treten darstellen. (vgl.
T4 Z731f)

,AlsSo ich war nur neugierig, einmal, was da passiert Uberhaupt.” (T4 Z231-32)
Aus dieser Aussage lasst sich schliel3en, dass Unwissenheit Uber die Rolle und die Angebote
einer Community Nurse ein potenzieller Grund sein kann, warum Menschen den Kontakt zu
dieser suchen. (vgl. ebd.) Dies deutet darauf hin, dass Informationen tber die Téatigkeiten und

den Nutzen von Community Nursing fur die Gemeinschaft von Bedeutung sein kénnten und
diese somit eventuell besser verbreitet werden sollten, wie auch Herr C meint. (vgl. T3 Z1066f)

3.4.1.2 Kontaktaufnahme aufgrund von gesundheitlichen Herausforderungen

Ein weiterer Grund, eine Community Nurse zu kontaktieren, kann in gesundheitlichen
Herausforderungen liegen. Ein Beispiel dafir ist die Situation des Ehepaars A:
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Herr A infizierte sich mit dem Coronavirus und steckte in weiterer Folge seine Ehefrau an. Als
Folge der Erkrankung musste sie zehn Tage im Krankenhaus verbringen, wahrend Herr A
allein zuhause war. Die Stiitze des Ehepaars, ihre Kinder, besuchten und unterstitzten Herrn
A zwar, jedoch steckten auch diese sich mit der Krankheit an. Deshalb war Herr A ab einem
gewissen Zeitpunkt auf sich allein gestellt. Das war in diesem Fall der Anlass zur
Kontaktaufnahme mit der Community Nurse. (vgl. T1 Z633f)

Auch eine bestimmte Frage zu einem gesundheitlichen Thema kann dazu fihren, mit einer
Community Nurse in Kontakt zu treten. (vgl. T6 Z8)

Etwas komplexer ist der Fall von Frau B, da bei ihr nicht ganz deutlich wurde, was genau der
Anlass fur die Kontaktaufnahme war. Ihr Ehemann war dement und sie erlitt einen
Oberschenkelhalsbruch, auf welchen ein Schlaganfall folgte. Da der Angehdérige, Herr B, sowie
die Betroffene selbst jedoch bereits privaten Kontakt zu der Community Nurse pflegten, konnte
kein genauer Zeitpunkt genannt werden, zu welchem diese in ihrer beruflichen Rolle
hinzugezogen wurde. (vgl. T2 Z739f)

3.4.1.3 Kontaktaufnahme zur Entlastung pflegender Angehériger

Auch plétzlich auftretende Erkrankungen kénnen dazu fiihren, dass Personen eine Community
Nurse aufsuchen. (vgl. T5 Z11f) Braucht ein*e Angehorige*r akut spezielle Einrichtungen fur
sein*ihr Familienmitglied, wie beispielsweise ein Pflegebett, kann es zu einem gewissen
Informations- und Unterstiitzungsbedarf kommen. (vgl. T5 Z25f)

Frau E berichtete zum Beispiel davon, dass ihr Enemann durch seine plotzlich aufgetretene
Krankheit eine*n Spezialpfleger*in gebraucht habe, da seine gesundheitliche Situation sehr
komplex gewesen sei und damit nur speziell ausgebildetes Personal richtig umgehen kénne.
(vgl. T5 Z11f)

In diesem Zusammenhang kénnte ein weiterer Anlass eine Community Nurse zu kontaktieren,
Uberforderung seitens pflegender Angehériger sein. (vgl. T5 Z15f)

» --- ich kann nicht Tag und Nacht da sein. Ich kann nicht kochen, waschen, das
Bett musste jeden Tag Uberzogen werden, allein hétt ich das nicht geschafft.”
(T5 Z15-16)

Dieses Zitat verdeutlicht die enorme Belastung, die die Pflege eines Familienmitglieds mit sich
bringen kann. Es deutet darauf hin, dass die Angehérige Schwierigkeiten hat, die taglichen
Pflegeaufgaben neben ihren Ublichen Haushaltstatigkeiten zu bewaltigen. Die Tatsache, dass
Angehorige sich nicht alleine dazu in der Lage fuhlen, legt nahe, dass sie dringend
Unterstiitzung bendtigen. (vgl. ebd.) In diesem Fall wandte sich die Angehérige an die
Community Nurse mit der Hoffnung, diese konnte ihr helfen eine*n Spezialpfleger*in zu finden.
(vgl. T5 Z12)
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Ein weiterer Grund fur die Kontaktaufnahme kann darin liegen, dass alle Pflegedienstleister
ausgelastet sind, pflegende Angehdrige jedoch eine*n Pfleger*in fir sein*ihr Familienmitglied
brauchten. So war es auch bei dem Interviewpartner, Herr G. Da er nicht wusste, wo er sich
sonst hinwenden sollte, kontaktierte er die Community Nurse. (vgl. T7 Z28f)

Insgesamt lasst sich herauskristallisieren, dass die Rolle der Community Nurse bei der
Kontaktaufnahme nicht nur als Ansprechpartnerin auf akute Herausforderungen angesehen
wurde. Sie wurde ebenso kontaktiert, um die eigene Gesundheit und das Wohlbefinden im
Alltag zu stéarken.

3.4.2 Genutzte Informationsquellen

Bei der Analyse der Interviews wurde deutlich, dass die befragten Personen, welche die
Angebote des Community Nursings in Anspruch genommen haben, durch unterschiedliche
Informationswege auf die Community Nurses aufmerksam wurden.

Dabei kann zwischen den folgenden drei Hauptinformationsquellen unterschieden werden:

- Bereits zuvor vorhandener privater Kontakt: Ein Teil der befragten Personen pflegte
bereits vor der Inanspruchnahme der Angebote privaten Kontakt zu den Community
Nurses. Diese persotnliche Beziehung spielte eine Rolle bei der Verbreitung von
Informationen zum Konzept und ermdglichte einen direkten Austausch. (vgl. T1 Z322f
| T2 Z33)

- Printmedien in Form von Zeitungen oder Flugblattern: Ebenso eine Informationsquelle
stellen Printmedien, insbesondere Zeitungen und Flugblatter dar. Drei Personen, die
Angebote von Community Nurses in Anspruch genommen haben, gaben an, dass sie
auf diesem Weg von dem Konzept erfahren haben. Ein befragtes Nutzer*innen-Paar
kannte die Community Nurse zwar bereits personlich, hatte aber ebenso davon in der
Zeitung gelesen. (vgl. T1 Z2332-333/ T4 Z7/T6 Z7-8 1 T7 Z26)

- Anwesenheit _der Community Nurse: Ein weiterer Informationsweg, um auf das
Community Nursing aufmerksam zu werden, bestand darin, dass Community Nurses
Veranstaltungen besuchten, bei welcher die gewahlte Zielgruppe des Konzepts mit
hoher Wahrscheinlichkeit anwesend war. (vgl. T3 Z16f) Eine Betroffene wusste bereits,
wo sie die Community Nurse bei Anliegen finden wirde, da sie in einem Sozialzentrum
lebt und dort des Ofteren Veranstaltungen der Gesundheitsdienstleisterin stattfanden.
(vgl. T5 Z222-23)

Insgesamt verdeutlichen die unterschiedlichen Informationswege die Vielseitigkeit der
Anséatze, um die Bewohner*innen einer Gemeinde tiber das Konzept des Community Nursings
zu informieren. Ein Ansatz, welcher personliche Kontakte, Printmedien, sowie gezielte
Veranstaltungen umfasst, kdnnte dazu beitragen, die Reichweite der Community Nurses zu
erhdhen.
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3.4.2.1 Bestehender Kontakt im Privatbereich

Bei zwei von sieben Interviews zeigte sich, dass die Klient*innen die Community Nurse bereits
kannten, bevor diese den Job angenommen hatte. (vgl. T1 Z2322f / T2 Z33) Dies konnte
bedeuten, dass Vertrauen bei der Inanspruchnahme der vorhandenen Angebote des Konzepts
eine Rolle spielt. Somit bestiinde die Mdglichkeit, dass es Personen, welche die Community
Nurse bereits vorher kannten, leichter fallt die Angebote zu nutzen, da sie bereits Gewissheit
daruber haben, mit welcher Person sie in Verbindung treten. (vgl. ebd.)

Ein Thema, das hierbei von Relevanz scheint, ist jedoch die Abgrenzung von beiden Seiten,
da sich die Personen schon aus dem personlichen Kontext kennen. Es fallt dadurch vermutlich
schwerer die Arbeit und das Privatleben voneinander zu trennen und kann fur beide Seiten
sowohl positive als auch negative Folgen mit sich ziehen. Als positiven Aspekt kdnnte hier
genannt werden, dass bereits eine gewisse Vertrauensbasis geschaffen wurde, welches zu
einem tieferen Verstandnis zwischen den Beteiligten fihrt. (vgl. T1 zZ537f) Eine negative
Beeinflussung der privaten Beziehung kann einerseits auf der Seite der Community Nurse
sein, dass sie die Klient*innen, welche sie bereits privat kennt, gegeniiber den anderen
Nutzer*innen bevorzugt und diesen mehr Zeit widmet. (vgl. T2 Z477f) Auf der Seite der
Klient*innen kdnnte die Privatbeziehung zu einer hohen Erwartungshaltung beztglich der
Tatigkeiten bzw. eventuell auch zu der Wahrnehmung einer Selbstverstandlichkeit der von der
Community Nurse durchgefiihrten Leistungen fiihren. Oft ist auch gar nicht klar erkennbar,
welche Taten seitens der Leistungserbringerin als solche, oder eben als Privatperson
durchgefuhrt werden. (vgl. T2 Z485f)

So meinte Herr B beispielsweise:

» ... des Is jetzt eigentlich irgendwie, ah gaunz verwoschn gwesen, da, du wast
jo jetzt ned mochts jetzt, is jetzt hots des jetzt privat gmocht sog i jetzt amoi. ...
Oder is des jetzt im beruflichen, ned, ... jetzt mit eina gonga, jo owa jo sicha
beides, ned.” (T2 Z 485-487; Z491; Z495)

Das angefiihrte Zitat eines Befragten verdeutlicht die Schwierigkeit einer klaren Zuordnung
der Tatigkeiten bei bereits vorher vorhandenem Kontakt im Privatleben. Es herrscht somit
scheinbar eine gewisse Verwirrung dariiber, was die Community Nurse aus privatem Interesse
an der Person tatigt, oder, ob es sich um berufliche Handlungen handelt. Die Wahrnehmung
dieser Tatigkeiten scheint also beidseitig beeinflusst worden zu sein. (vgl. ebd.)

3.4.2.2 Printmedien

Zwei Nutzer*innen des Konzepts Community Nursing erzahlten, dass sie erstmals durch
Zeitungen und/oder Flugblatter in der Post von der Community Nurse erfahren hatten. (vgl. T4
Z7 | T6 Z7f) Da sie als Folge tatsachlich mit dieser in Kontakt getreten sind (vgl. T4 Z9f/ T6
Z8f), kbnnte man meinen, dass sie Printmedien bereits mit etwas Positivem verbunden hatten,
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da sie diese womdglich schon lange kennen und der Informationskanal dadurch serits fir sie
erscheint.

Ein weiterer Betroffener berichtet davon, dass er auch in der Zeitung von der Community Nurse
gelesen hatte, diese zu dem Zeitpunkt jedoch bereits kannte. (vgl. T1 Z332-333)

Die Flugblatter und Angaben Uber die Community Nurse in den Zeitungen waren mit
Wahrscheinlichkeit wirksam, da die physische Prasenz von gedruckten Materialien es den
Leser*innen ermoglicht Informationen durch das ,Begreifen zu erleben. Dies fihrt unter
anderem dazu, dass die Aufmerksamkeit auf die Nachricht gezogen und die Bereitschaft zum
Handeln verstarkt wird. Zudem bieten Printmedien bestimmte Strukturen und eine gewisse
Uberschaubarkeit, wodurch der*die Leser*in den Inhalt leicht verstehen kann. Die hohe
Glaubwiirdigkeit von Printmedien starkt aul3erdem das Vertrauen der Adressat*innen in die
angegebenen Informationen. (vgl. Schoberegger 2018: 36-41)

3.4.2.3 Veranstaltungen

Ein weiterer Interviewpartner berichtete von einer Seniorengruppe, in welcher er unter
anderem im Organisationsteam agiert. Hierbei hat die Community Nurse den ersten Schritt
der Kontaktaufnahme aktiv hergestellt, indem sie angerufen hatte und nachfragte, ob sie
einmal zu einer dieser Seniorenrunden vorbeikommen kdnnte, um sich vorzustellen. (vgl. T3
Z16f)

Die Tatsache, dass die Community Nurse proaktiv gehandelt hat und selbst den ersten Schritt
unternommen hat, um in Kontakt mit potentiellen Kund*innen zu treten, kdnnte das Vertrauen
dieser gestérkt haben und eine positive Wirkung auf die Beziehung zwischen der Community
Nurse und den potentiellen Klient*innen genommen haben. (vgl. T3 Z29f) Es kdnnte sein, dass
somit vor allem Klarheit dariiber geschaffen wurde, was eine Community Nurse Uberhaupt
macht und fir welche Personen die Angebote interessant sein konnten. (vgl. ebd.)

3.4.3 Gestaltung des Erstkontakts

Grundsatzlich sieht die Art des Erstkontaktes zwischen der Community Nurse und ihren
Klient*innen in jedem individuellen Fall unterschiedlich aus. Diese reichen von Telefonaten
(vgl. T7 Z34) bis hin zur Anwesenheit der Community Nurse bei Veranstaltungen, bei welchen
sie direkt mit ihren potenziellen Klient*innen in Kontakt tritt. (vgl. T3 Z29f)

Ebenso variiert, ob die Community Nurse auf die Personen zugeht (vgl. ebd.) oder die
Nutzer*innen anders herum den Kontakt zu ihr aufnehmen. (vgl. T4 Z9f) Es kann sich aber
ebenso spontan von beiden Seiten (vgl. T2 Z33f) oder durch andere involvierte Personen, wie
beispielsweise die Kinder der Betroffenen (vgl. T1 Z327f), ein erster Austausch ergeben.
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Bei zwei der befragten Interviewpartner*innen fand der erste personliche Kontakt zur
Community Nurse bei einem Hausbesuch statt. Dabei wurde zuvor lediglich ein Telefonat
gefuhrt. (vgl. T1 2502/ T7 Z36)

Eine weitere Moglichkeit, die von den Nutzer*innen des Projekts zur Kontaktaufnahme genutzt
wurde, waren die Stammtische und Vorstellungsveranstaltungen der Community Nurse. (vgl.

T4 722f ] T5 Z49)

Grundsatzlich gibt es also eine Vielzahl an Méglichkeiten, um sich mit einer Community Nurse
in Verbindung zu setzen und ihre Dienstleistungen zu beanspruchen.
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4 Resumee

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Forschung nochmals zusammengefasst.
Weiters wird die Relevanz der Thematik fir die Soziale Arbeit angefihrt und weiterfuhrende
Fragen sowie ein Ausblick dargestellt.

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass Personen sich vor der Inanspruchnahme von
Community Nursing des Ofteren in komplexen Gesundheitssituationen befinden, welche eine
Vielzahl individueller Herausforderungen mit sich bringen. Einige der Interviewpartner*innen
haben bereits lange Krankheitsgeschichten, wahrend andere Personen die Leistungen der
Community Nurse nutzen, obwohl sie sich gesundheitlich nicht schlecht fihlen. Somit wird
auch die praventive Seite des Angebots gerne genutzt. Weiters zeigt sich ein Zusammenhang
zwischen psychischer und physischer Gesundheit sowie deren Einfluss auf das soziale
Netzwerk und umgekehrt. Auch die finanzielle Situation kann eng mit der Gesundheit
verbunden sein und durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Die Wohnsituation
gestaltet sich individuell und vielféltig, wobei Umweltfaktoren und personliche Praferenzen
eine Rolle spielen.

Vor der Kontaktaufnahme mit einer Community Nurse hatten einige der Interviewpartner*innen
Unsicherheiten und Bedenken bezlglich des Aufgaben- und Leistungsgebiets der
Gesundheitsdienstleisterin. Viele Nutzer*innen hatten Schwierigkeiten, sich unter dem Begriff
;community Nurse“ etwas Konkretes vorzustellen und waren unsicher Uber die
Unterstiitzungsangebote. Die meisten befragten Personen hatten keine klaren Erwartungen
vor der Kontaktaufnahme. Einige kontaktierten sie aus Neugier heraus, da sie die Leistungen
der Community Nurse kennenlernen wollten. Die Bereitschaft zur Annahme von Unterstiitzung
wurde zudem als bedeutende Voraussetzung fur die Kontaktaufnahme mit einer Community
Nurse identifiziert. Diese Bereitschaft kann durch verschiedene Faktoren, wie beispielsweise
das soziale Umfeld beeinflusst werden.

Das soziale Netzwerk spielt auRerdem eine relevante Rolle bei der Entscheidung zur
Kontaktaufnahme mit einer Community Nurse. Positive Erfahrungen oder Empfehlungen aus
dem sozialen Umfeld kénnen die Entscheidung beeinflussen. Auch das Teilen von erlangtem
Wissen durch die Community Nurse mit Freund*innen oder Bekannten wurde sichtbar.
Deshalb scheinen Mundpropaganda und Kommunikation innerhalb des sozialen Netzwerks
wichtige Aspekte bei der Entscheidung fir eine Gesundheitsdienstleistung zu sein.

Der Entschluss, Kontakt mit einer Community Nurse aufzunehmen, wird oft nicht von einem

bestimmten Ereignis oder Zeitpunkt, sondern vielmehr von einer Summierung
herausfordernder Lebensumstdnde und den daraus resultierenden Bedurfnissen gefasst.
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Diese sind sehr individuell und kénnen von akuten gesundheitlichen Problemen bis hin zum
Interesse an praventiven Malinahmen reichen. Einige Menschen nehmen Kontakt aufgrund
von Neugier oder Interesse an Kursen und/oder Vortragen zu spezifischen Themen auf.
Andere Personen wenden sich wiederum wegen gesundheitlichen Herausforderungen, wie
akuten Erkrankungen oder spezifischen Fragen zu Gesundheitsthemen an eine Community
Nurse.

Weiters wurde deutlich, dass Personen auf verschiedenste Weise auf die Community Nurse
aufmerksam wurden. Einige hatten bereits vorher privaten Kontakt zu ihr, wéhrend andere
durch Printmedien, wie zum Beispiel Zeitungen, von dem Konzept erfahren haben. Die
Anwesenheit von Community Nurses bei Veranstaltungen, welche von ihrer Zielgruppe
besucht werden, stellte ebenso eine wichtige Informationsquelle dar.

Die Art des Erstkontakts kann je nach Situation variieren. Diese reichten von Telefonaten und
persdnlichen Besuchen bis hin zu Veranstaltungen, bei denen Community Nurses direkt mit
potenziellen Klient*innen in Kontakt traten.

4.2 Relevanz fur die Soziale Arbeit

Aus sozialarbeiterischer Perspektive lasst sich erkennen, dass einige der Téatigkeiten von
Community Nurses auch den Kernkompetenzen von Sozialarbeiter*innen entsprechen. Somit
konnte eine Zusammenarbeit der Professionen Soziale Arbeit und Gesundheits- und
Krankenpflege definitiv Potenzial haben. Aufgabengebiete, welche Sozialarbeiter*innen
ubernehmen konnten, liegen vermutlich vor allem in der psychosozialen Beratung und
Betreuung von Klient*innen. Besonders pflegende Angehorige kdnnten von
Entlastungsgespréachen mit Sozialarbeiter*innen profitieren. Zudem haben Akteur*innen der
Profession durch ihre Ausbildung normalerweise ein fundiertes Zuweisungs- und
Vermittlungswissen. Auch dies ware eine Aufgabe, die der Sozialen Arbeit zugespielt werden
konnte.

Da sich bei einigen der Interviewpartner*innen herauskristallisierte, dass sie das Konzept nicht
blol3 bei Gesundheitsfragen und zur Préavention nutzen, sondern ebenso von komplexen
Multiproblemlagen betroffen sind, kénnte sich die Soziale Arbeit bei diesen Fallen als
besonders hilfreich erweisen. Damit sind Personen gemeint, welche nicht blof3 mit
gesundheitlichen Herausforderungen konfrontiert sind, sondern zum Beispiel ebenso
psychische und finanzielle Schwierigkeiten haben.

4.3 WeiterfUhrende Fragen

Durch die intensive Auseinandersetzung mit der Thematik sind einige Fragen entstanden,
welche in Zukunft womoglich, eventuell auch fur weitere Forschungen, interessant sein
konnten. Diese lauten wie folgt:
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Wie konnte die Aufmerksamkeit fir die Dienstleistungen von Community Nurses erhoht
werden?

Welche Strategie konnte eingesetzt werden, um die englische Bezeichnung ,Community
Nurse® verstandlicher und weniger irrefihrend zu machen?

Wie kdnnte die Kommunikation tber die Aufgabengebiete der Community Nurses verbessert
werden, um falsche Vorstellungen bei potenziellen Klient*innen zu vermeiden und
realitditsnahe Erwartungen zu fordern?

Welche Rolle spielen Vorurteile oder ein fehlendes Verstandnis fir die Tatigkeiten von
Community Nurses bei der Entscheidung deren Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen?

4.4  Ausblick

Die Evaluierung, welche im Mai 2022 begann und bis Dezember 2024 lauft (vgl. GOG o0.A. b),
wird vermutlich bedeutende Erkenntnisse zur Weiterentwicklung des Projekts bringen. Eine
mogliche Vertiefung und Uberarbeitung des Konzepts, sowie Weiter- und Fortbildungen fiir
Community Nurses kdnnten dazu beitragen, die individuellen Bedirfnisse der Nutzer*innen
noch besser zu erkennen und die bestehenden Angebote zu verbessern.

Ein vielversprechender Ausblick liegt vermutlich in der Zusammenarbeit zwischen Community
Nurses und Sozialarbeiter*innen. Durch gemeinsame Schulungen und Weiterbildungen
kdnnten beide Professionen inre Kompetenzen im Umgang mit komplexen Herausforderungen
weiter vertiefen und effektiver zusammenarbeiten. Weiters kdnnten gemeinsame
Fallbesprechungen zu einer ganzheitlichen Betreuung der Klient*innen fihren und die
Entwicklung innovativer Interventionsstrategien fordern. Beispielsweise konnte die
Verfligbarkeit von psychosozialer Unterstiitzung durch die Soziale Arbeit erhdht werden.

Insgesamt hat die Zusammenarbeit zwischen Community Nurses und Sozialarbeiter*innen

wabhrscheinlich ein groRes Potenzial, um die Versorgung und Unterstiitzung von Menschen in
komplexen Lebenslagen zu gewahrleisten.
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Anhang

Interviewleitfaden

Allgemeine Informationen Uber die Pflegesituation
Wie wirden Sie die aktuelle Pflegesituation Ihres Familienmitglieds beschreiben?

Koénnten Sie mir mehr Uber die spezifischen Bedurfnisse und Lebenssituationen lhres
Familienmitglieds erzahlen?

Ausgangssituation

Wie haben Sie von Community Nurses erfahren und welche Informationsquellen haben Sie
genutzt?

Hatten Sie vor der Kontaktaufnahme Unsicherheiten oder Bedenken beziiglich der
Angebote?

Welche konkreten Situationen oder Bedurfnisse haben dazu gefihrt, dass Sie den Kontakt
zu der Community Nurse gesucht haben?

Inwiefern spielte Ihr soziales Netzwerk bei der Entscheidung, den Kontakt mit einer
Community Nurse aufzunehmen, eine Rolle?

Wie wirden Sie lhre soziale, psychische und physische Situation bzw. jene lhrer
Angehorigen vor der Inanspruchnahme der Community Nurse beschreiben?

Welche konkreten Ziele hatten Sie im Sinn, als Sie sich an die Community Nurse wandten?
Gab es bestimmte Erwartungen an die Zusammenarbeit?

Gab es finanzielle Uberlegungen oder Herausforderungen, die bei der Entscheidung eine
Community Nurse zu kontaktieren eine Rolle gespielt haben?

Welche Ressourcen standen Ihnen vor der Inanspruchnahme der Community Nurse zur
Verfiigung, um die Pflegebedurfnisse lhres Familienmitglieds zu erfillen?

Gab es andere Unterstitzungssysteme oder Dienstleister, die Sie vor der Entscheidung fir
die Community Nurse in Betracht gezogen haben?
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Haben Sie bereits Erfahrungen mit anderen ahnlichen Angeboten (zB. Pflegedienste)
gemacht? Wenn ja, inwieweit haben diese die Entscheidung fur eine Community Nurse
beeinflusst?

Nutzen

Was hat sich bei Ihnen geandert, seitdem Sie die Angebote in Anspruch nehmen? Was ist
anders als vorher?

Inwiefern haben Sie personlich von den Angeboten von Community Nursing profitiert?

Welche spezifischen Angebote der Community Nurse haben sich als besonders hilfreich flr
Sie erwiesen?

Sind Sie in der Zusammenarbeit mit der Community Nurse auf Schwierigkeiten oder
Herausforderungen gestof3en?

Gibt es Bereiche, in denen Sie denken, dass Community Nursing verbessert werden kénnte,
um besser auf lhre Bedirfnisse einzugehen? Wenn ja, welche?

Welche langfristigen Auswirkungen erwarten Sie sich durch die Zusammenarbeit mit der
Community Nurse?

Fokus auf Angehérigenperspektive

Wie haben Ihnen Community Nurses geholfen, wenn Sie sich um jemanden kimmern
mussten? Kdnnen Sie Beispiele dafir teilen?

Finden Sie, dass die Community Nurses gut auf die Bediirfnisse Ilhres Familienmitglieds
eingehen? Gibt es Bereiche, in denen Sie sich mehr Flexibilitat winschen?

Wie finden Sie die Hilfe der Community Nurses fir Ihr Familienmitglied? Gibt es bestimmte
Dinge, die Sie besonders gut oder weniger gut fanden?

Gibt es sonst noch etwas, das Sie tber lIhre Erfahrungen mit Community Nursing teilen
mochten?
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