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Prolog

Im Projekt ,CN Dornbirn 1.0“ sind innerhalb der Handlungsfelder ,Gesundheitskompetenz® und
»S0ziale Teilhabe“ — neben allen Haushalten und einem ausgepragt sozialraumlichen Ansatz — drei
konkrete Zielgruppen definiert:

- allein Lebende,

- Menschen mit Migrationsbiografie,

- betreuende und pflegende An- und Zugehdrige.
Dieser Beitrag befasst sich mit der Zielgruppe der betreuenden und pflegenden An- und
Zugehorigen.

Die Herausforderung

Die Nutzung der Chance, im Sozialraum vertrauensbildend — und zugleich méglichst zigig —
personliche Beziehungen zum Community Nursing aufzubauen, ist das Gebot der Stunde (bzw.
der Projektlaufzeit). Denn auch das beste Praventionsangebot kommt nicht an, wenn die im Fokus
stehende Zielgruppe nicht verbindlich kontaktiert bzw. entsprechend ,abgeholt* werden kann! Die
herausfordernde Fragestellung ist deshalb: Wie setzen wir an, um mit dem neuartigen Berufsprofil
~Ccommunity Nursing“ eine Verbindung zu unserer Zielgruppe zu schaffen? Wie machen wir das,
aus der Perspektive der Zielgruppe und zugleich im Rahmen der Projektvorgaben zusammen mit
der Anwendung unserer fachlichen Expertise moglichst sofort, richtig?

Der Umgang mit der Herausforderung

Bereits im Rahmen der Projektvorbereitungen haben wir uns mit der Barrierefreiheit des Zugangs
zur Community Nurse (m/w/d) befasst. Hierzu waren interessierte Blrger:innen und Netzwerk-
partner:innen gefragt worden, die uns im Rahmen eines Zukunftsworkshops (AOH, Stadt Dornbirn)
wertvolle Tipps auf den Weg gegeben haben. Fur die dariiber hinaus als auf3erordentlich wichtig
erachtete zielgruppenspezifische Auseinandersetzung im Hinblick auf die Verbesserung von
Zugangen hat die Stadt Dornbirn zusétzlich unter anderem die Fachhochschule OST (FH OST)
beauftragt. Mit der Entscheidung fir den Zukauf von Fachexpertise konnte der Einsatz der,
insbesondere zeitlichen, Ressourcen der Community Nurses etwas reduziert werden, was als
Entlastung wahrgenommen wurde. Wir wollten bzw. konnten aus mehreren Grunden nicht auf eine
mdoglicherweise bundesweit angelegte Studie warten: zu lange Dauer und fehlender
sozialraumlicher Fokus bzw. Unsicherheit, ob die Methodenwahl auf eine — von uns préaferierte —
Beteiligung von Betroffenen fur die Losungsfindung setzt.

Die Herangehensweise (Methodik)

Die Partizipation von Expertinnen und Experten — insbesondere von Expertinnen und Experten in
eigener Sache, nachfolgend ,Adressatinnen und Adressaten®(statt Betroffene) genannt — war uns
bei der Entscheidung fiir eine externe Vergabe sehr wichtig. Deshalb waren
Fokusgruppenbefragungen essenzieller Bestandteil der Studie. Neben einer Bestandsaufnahme
der erlebten Belastungen und Herausforderungen, des Kenntnisstandes Giber Angebote und der
erlebten Barrieren bei der Inanspruchnahme wurden von der FH OST gemeinsam mit den
Adressatinnen und Adressaten Losungsideen entwickelt.



Die Erkenntnisse

Nachfolgende Ausfiihrungen beziehen sich — mit freundlicher Freigabe — auf den Bericht der FH
Ost: M. Vogt, L. Meier, A. Brenner, H. Gattinger (2023). Pflegende Angehérige und Zugehdrige.
Die Situation von pflegenden Angehorigen und Zugehdrigen in der Stadt Dornbirn. Eine Studie der

OST - Ostschweizer Fachhochschule im Auftrag der Stadt Dornbirn.

Die generierten Lésungsansatze lassen sich in drei Dimensionen abbilden:

Lésungsansatze, die in der Betreuungssituation
ansetzen

- Starkung der Ressourcen in der Betreuungssituation
= Regenerationszeiten ermaglichen
« Starkung der Gesundheitskompetenz und des sozialen

Netzwerkes

Lésungsansatze, die bei Versorgungs- und
Entlastungsangeboten ansetzen

Ldsungsansétze, die bei den gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen ansetzen

+ Schaffung zugehender Beratung mit préventivem Ansatz

+ Bedirfnisgerechte Ausgestaltung des Angebots

+ Weiterbildung von Fachpersonen, Assistenzpersonen und
Freiwilligen

+ Bedlrfnisse der Angehdrigen in der Rechtssetzung

berlcksichtigen

- Sensibilisierung der Offentlichkeit fur die Situation von

Angehdrigen

» Sprachlosigkeit der Gesellschaft vermindern
*+ Optimierung Rahmenbedingungen und Ausrichtung far

wohnungsnahe Angebote

]

Unsere Auseinandersetzung mit den vorgenannten Losungsanséatzen (Kurzfassung):

Freilich kbnnen Community Nurses nicht auf alle Ansatze im Rahmen ihres Kompetenzbereichs
bzw. in der Projektlaufzeit eingehen; deshalb haben wir — auch mit Blick auf die Umsetzbarkeit in

der verbleibenden Projektlaufzeit — priorisiert: Betreuungssituation — Punkt 3, Angebote — Punkt 1,

und Gesellschaft — Punkt 2 und Punkt 3. (Anmerkung: Aufgeschoben ist nicht aufgehoben.)
Hinweis: Die entsprechenden MaRnhahmen, insbesondere innerhalb unserer implementierten
Programme ,Achtsamer Schoren“ und ,Treffpunkt Gesundheitskompetenz®, sind im

Methodenbericht ausfuhrlicher dargestellt.

Nicht unerwéahnt bleiben darf auch, dass allein durch die Partizipation von Blrgerinnen und
Burgern bei der Studie Zugangsbarrieren zum Community Nursing gesenkt werden konnten und
dass durch die Prasentation der Ergebnisse der Studie im Systempartnernetzwerk (>70) die
Bekanntheit des Community Nursing gesteigert wurde (Weiterempfehlungen etc.).

Im intensiven Austausch mit der Auftragnehmerin zur Vorfassung des Ergebnisberichts wurde
vereinbart, dass die Endfassung drei konkret ausformulierte Empfehlungen beinhaltet. Diese
erachteten wir zusétzlich fur auRerordentlich wichtig, um mit der Vielzahl von Ansétzen die
nachsten Schritte vornehmen zu kdnnen bzw. die bereits umgesetzten Aktivitdten zu validieren.

Die drei erganzenden konkreten Empfehlungen der FH OST:

1. Unterstiitzung beim Finden des passenden Unterstiitzungsangebots fur pflegende Angehdrige:
Wichtige Elemente sind ein proaktives, niederschwelliges und zugehendes Angebot fiir pflegende

Angehdrige sowie die Prozessbegleitung bei der Auswahl der passenden Unterstiitzungsangebote




(d. h. Unterstiitzung bei der Suche nach dem richtigen Angebot und Begleitung bei der Integration
des Angebots in den Lebensalltag der Betroffenen und pflegenden Angehdrigen). Die Community
Nurse wiirde sich fiir diese Aufgabe sehr gut eignen, da sie die Bekanntheit von Service- und
Unterstitzungsangeboten in Dornbirn starkt und den Zugang zu diesen Angeboten erleichtert.

2. Fort- und Weiterbildung der Fachpersonen hinsichtlich Selbstmanagementférderung: Es ist
zentral, das Verstandnis und Wissen der Fachpersonen hinsichtlich der Férderung des
Selbstmanagements zu steigern, indem praxisnahe, umsetzbare Bildungsinhalte vermittelt werden.
Ideal ware es, Fort- und Weiterbildungen fiir Fachpersonen interprofessionell anzubieten, um ein
ganzheitlicheres, starker vernetztes Denken zu férdern.

3. Foérderung der Gesundheitskompetenz und des Selbstmanagements bei den pflegenden
Angehdrigen: Der Fokus sollte auf einem individuellen Beratungs- und Schulungsangebot fir
pflegende Angehdrige liegen — abgestimmt auf ihren aktuellen Bedarf und auf die individuelle
Situation. Das Angebot kann von unterschiedlichen Fachpersonen abgedeckt werden (z. B. Case
Management, Hauskrankenpflege, Community Nurse). Die Community Nurse zielt mit ihrem
praventiven Ansatz darauf ab, die kérperliche und psychische Gesundheit zu fordern und die
soziale Teilhabe zu starken. Zuklnftig kann hier auch die Digitalisierung von Nutzen sein (z. B.
Onlinekonsultationen). Diese Methoden gilt es aber umsichtig zu evaluieren — jeweils unter
Einbezug der Betroffenensicht.

In Anwendung: 1 und 3.

Unser Fazit:
Pravention durch Community Nursing kann gelingen — sollte jedoch nicht dem Zufall
Uberlassen werden.

Der These folgend: ,Die Etablierung eines innovativen Berufsbilds braucht innovative Anséatze zur
Erreichung der Adressatinnen und Adressaten und zugleich eine méglichst perfekte Einbettung in
das bestehende Systempartnernetzwerk. Die vertrauensvolle (Ver-)Bindung zur Community Nurse
(m/w/d) muss geschaffen sein, um Uberhaupt erst mit Praventionsmalinahmen ansetzen zu
kénnen.“ (siehe Methodenbericht) ist Folgendes zu bilanzieren:

Wir konnten aufgrund der wissenschaftlich begleiteten Analysen erkennen, wo und wie wir fundiert
ansetzen kénnen. Hierbei spielt die Mehrdimensionalitét, zusammen mit einem breiten Facher an
Zielgruppenorientierten Angeboten, eine wesentliche Rolle. Mit Akribie missen die entsprechenden
Weichen fiir eine gelingende Pravention bedarfsorientiert gestellt werden kénnen — mit Beteiligung
der Adressatinnen und Adressaten und einer kooperativ gebiindelten Expertise im Netzwerk. Auch
die Vielzahl der bereits publizierten Erkenntnisse rund um die Zielgruppe sollte nach unserer
Auffassung zusétzlich

- im sozialrdumlichen Kontext,

- partizipativ und

- auf Augenhthe
Adressatinnen und Adressaten in die (kultur-, alters- ...) individuelle Lésungsfindung integrieren.

Gelingende Pravention muss zudem reproduzierbar sein — hierfuir braucht es, auch zur Scharfung
des Berufsbilds Community Nursing, mittelfristig gute Leitlinien bzw. Standards.
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