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Abstract

Die Situation um die Pflege und Betreuung hochaltriger Menschen in Osterreich spitzt sich
durch die demografische Entwicklung zu. Ansétze, dem erhéhten Bedarf an Information, Un-
terstlitzung und Beratung gerecht zu werden, bilden die Etablierung von Acute Community
Nurses und Community Nurses. Acute Community Nurses versuchen gezielt durch akutpflege-
rische Interventionen Krankenhausaufenthalte zu vermeiden, die Community Nurses arbeiten
dahingegen mit einem breiten Ansatz zur Gesundheitsforderung und Pravention und bereiten
Menschen auf einen kiinftigen Pflegebedarf vor. Beide Berufsgruppen vernetzen sich dabei mit
anderen Gesundheitsdienstleistern.

Vor diesem Hintergrund wurde durch 5 leitfadengestitzte Interviews erforscht, wie es um den
Kenntnisstand von Sanitater*innen tiber das (Acute) Community Nursing System in Osterreich
bestellt ist und welche Erwartungen an diese Systeme gestellt werden. Insgesamt war der
Kenntnisstand uber das Acute Community Nursing besser als um das Community Nursing,
wobei bei allen Befragungen akutpflegerische Mafinahmen im Vordergrund standen und erwar-
tet wurden. Die Vernetzung und der praventive Ansatz waren weitgehend unbekannt.
Schlisselbegriffe: Acute Community Nursing, Community Nursing, Sanitater, Rettungsdienst,

Kooperation, Akutpflege

Abstract

Due to demographic changes, the situation concerning care for elderly people is worsening.
Acute Community Nursing and Community Nursing are basic approaches to face the additional
needs of information and support. Acute Community Nurses try to keep patients out of hospital
through acute nursing procedures whereas Community Nurses focus on health promotion and
prevention as well as the preparation of people for future care needs. Both should try to connect
with other professionals in health care.

With that said, this work explores the knowledge level and expectations of paramedics regard-
ing (Community) Nursing Systems in Austria through 5 guided interviews. Overall, the
knowledge level about Acute Community Nursing was higher than that of Community Nursing.
In all interviews, acute nursing procedures were discussed superficially. Connecting with other
health care professionals was rather unknown.

Keywords: Acute Community Nursing, Community Nursing, paramedic, ambulance service,

Cooperation, acute nursing procedures
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1 Einleitung

Das Gesundheitswesen in Osterreich sieht sich in Zukunft mit einer Reihe von Herausforderun-
gen konfrontiert. Einerseits steigt der Anteil der hochaltrigen Bevolkerung rasant an, anderer-
seits geht das Angebot an potenziellen Pflege- und Betreuungspersonen zuriick (Hanika, 2022,
S.19f; Rappold und Juraszovich, 2019, S.45f; Famira-Muhlberger und Firgo, 2018, S. 21ff).

Um diesen Problemen zu begegnen, gibt es in Osterreich Projekte zum Thema Community
Nursing und Acute Community Nursing. Diese Arbeit soll untersuchen, welche Erwartungen
von Sanitéater*innen als Teil der Gesundheitsversorgung an (Acute) Community Nurses gestellt
werden, wie diese mit den Rollenbildern der beiden Berufe tibereinstimmen und ob es bereits
Erfahrungen aus gemeinsam abgearbeiteten Fallen gibt. Hierfiir wird zunachst ein Uberblick
uber das Thema gegeben und im Anschluss werden die Ergebnisse aus 5 Interviews mit Sani-

tater*innen dargestellt.

1.1 Begriffsdefinitionen und Aufgaben

Obwonhl die Begriffe Community Nursing und Acute Community Nursing eine groRe Ahnlich-
keit aufweisen, handelt es sich um grundverschiedene Ansatze, um Problemen im Gesundheits-
wesen zu begegnen. Die Aufgabengebiete und der Fokus unterscheiden sich erheblich vonei-

nander.

1.1.1 Community Nursing

Community Nurses sind Personen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Kranken-
pflege, welche speziell im praventiven Bereich tétig sind. Sie leisten Aufklarung tiber Gesund-
heit und Krankheitsverhiitung und beraten Betroffene und deren Angehorige bei potenzieller
oder eingetretener Pflegebedirftigkeit. Sie setzen einen Schwerpunkt auf die Vernetzung, um
Betroffenen in ihrer Region ein optimales Pflege- und Betreuungsarrangement zu ermoglichen.
Community Nurses sind auf regionaler Ebene tatig und versuchen in ihrem Wirkungsbereich
niederschwellig fiir Fragen der Bevolkerung erreichbar zu sein und eine Orientierung im Ge-
sundheitswesen zu geben. Community Nurses tibernehmen vorrangig keine pflegerischen Ta-
tigkeiten und ersetzen keine Pflegeperson. Akutpflegerische Interventionen werden von Com-
munity Nurses nur im Ausnahmefall und im Rahmen der gesetzlichen Pflichten vorgenommen
(Kozisnik et al., 2021).



Die Bemihungen der Community Nurses zielen darauf ab, im hduslichen Umfeld Inputs zum
Arrangement optimaler Pflegesettings zu geben und somit einen maoglichst langen Verbleib zu
Hause zu erméglichen. AuRerdem soll durch Beratung und Aufklarung die allgemeine Gesund-
heit gesteigert werden, wodurch die Zahl der gesunden Lebensjahre im Alter erhéht wird und
der Bedarf an Pflege und Betreuung insgesamt weniger stark steigt (Gesundheit Osterreich
GmbH, S.6f, 2021).

1.1.2 Acute Community Nursing

Beim Acute Community Nursing handelt es sich um ein Projekt des Landes Niederosterreich.
Acute Community Nurses sind Personen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kran-
kenpflege, welche zusatzlich eine Ausbildung als Notfallsanitater*in absolviert haben. Die
Hauptaufgabe ist die Vermeidung von Krankenhausaufnahmen durch akutpflegerische Inter-
ventionen zu Hause. Durch die Kombination der beiden Tatigkeiten Gesundheits- und Kran-
kenpflege und Notfallsanitater*in hat die Acute Community Nurse einen erweiterten Hand-
lungsspielraum, da je nach Situation vor Ort die Kompetenzen beider Berufsgesetze ausge-
schopft werden kdnnen (Jost & Kerschbaumer, 0.J.; Kozishik & Pleschberger, 2022, S. 38)

1.2 Stand der Umsetzung

In diesem Abschnitt werden die Projekte, welche in Osterreich zu Community und Acute Com-
munity Nursing existieren, kurz vorgestellt. Zu beachten ist, dass unter dem Begriff Community
Nursing nur jene (Pilot-) Projekte fallen, welche von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
genehmigt wurden und von ihr laufend begleitet werden.

1.2.1 Community Nursing

In Osterreich laufen seit 2022 Pilotprojekte, wobei im Janner 2024 116 von der Gesundheit
Osterreich GmbH begleitete Initiativen bestanden. Die 257 Community Nurses berichten da-
von, dass sie den praventiven Charakter der Tatigkeit in den Vordergrund stellen und die Ver-
netzung mit anderen Dienstleistern in den Regionen von groRer Bedeutung ist. Dabei sind nicht
nur andere Gesundheitsdienstleister relevant, sondern auch Gewerbetreibende. Beispielhaft
konnen ortliche Wirtshauser genannt werden, die Essen auf Radern anbieten und durch die
Community Nurse bei Bedarf vermittelt werden. Die Community Nurses geben weiter an, dass

die aktive Mitgestaltung des Berufsbildes durch die Pilotprojekte einen positiven Einfluss auf



den Werdegang hat und Harmonisierungen im Leistungsangebot und in den Arbeitsweisen not-
wendig sind. Besonders praventive Hausbesuche miissen mehr in den Fokus gertickt werden,
da in den ersten Projektjahren der Anteil an praventiven Malinahmen gering war (Rappold und
Edtmayer, 2022; www.cn-oesterreich.at, am 18.03.2024; www.sozialministerium.at, am
22.05.2024).

1.2.2 Acute Community Nursing

Das Projekt der Acute Community Nurses nahm 2014 seinen Ursprung, als an der Fachhoch-
schule Sankt Pélten in Kooperation mit dem Land Niederosterreich das Ausbildungsmodell,
welches ein Studium der Gesundheits- und Krankenpflege und das Durchlaufen der rettungs-
dienstlichen Ausbildung bis zum oder zur Notfallsanitater*in vorsieht, entworfen wurde. 2020
startete im niederdsterreichischen Bezirk Bruck an der Leitha das Pilotprojekt ACN — Acute
Community Nurse. Die Acute Community Nurse erfullt sowohl rettungsdienstliche als auch
pflegerische Aufgaben, wobei in der Rolle als Gesundheits- und Krankenpflegeperson Prob-
leme im aktuellen Pflege- und Betreuungssetting identifiziert werden und durch akutpflegeri-
sche Interventionen die Versorgung zu Hause sichergestellt und Krankenhausaufenthalte ver-
mieden werden (Jost & Kerschbaumer, 0.J.).

Nach den gemachten Erfahrungen der ersten Projektjahre wurden zusétzliche Standorte fur die
Acute Community Nurse in Niederdsterreich definiert, wobei im Zeitraum von Janner bis Ok-
tober 2023 liber 5.500 Einsatze der Acute Community Nurses verzeichnet wurden. Die Einsatze
der Acute Community Nurses werden von der niederdsterreichischen Rettungsleitstelle 144
Notruf NO koordiniert. Aufgrund eines standardisierten Abfrageschemas werden Hilfeersu-
chen in Kategorien eingeteilt. Ergibt diese Abfrage, dass der Einsatz einer Acute Community
Nurse das vorliegende Problem I6sen kdnnte, wird diese von der Rettungsleitstelle disponiert
(Amt der Niederosterreichischen Landesregierung, 2023; www.notrufnoe.com, am
19.03.2024).

Die als Acute Community Nurse tatigen Personen beschreiben, dass sie die Versorgung vor Ort

einer Hospitalisierung vorziehen, um das Transportrisiko und die Auslastung der Krankenh&u-
ser zu verringern. Sie verstehen sich als rund um die Uhr niederschwellig erreichbare Anlauf-

stelle im Gesundheitswesen und helfen bei der Orientierung (Kozisnik & Pleschberger, 2022).


http://www.cn-oesterreich.at/
http://www.sozialministerium.at/
http://www.notrufnoe.com/

1.3 Denkbare Beruhrungspunkte: (Acute) Community Nurses und Ret-

tungsdienst

Da sowohl im Bereich des Community Nursing als auch des Acute Community Nursing die
Vernetzung zu anderen (Gesundheits-) Dienstleistern einen wesentlichen Téatigkeitsbereich aus-
macht, sind Berthrungspunkte mit vielen Anbietern vorstellbar. Im Bereich des Rettungs- und
Krankentransportdienstes bieten Acute Community Nurses ein Potential zur Einsparung von
Ressourcen. Wéhrend klassischerweise bei Problemen, welche auch nur durch pflegerische In-
tervention geldst werden konnten, der Transport mit dem Rettungsdienst eine der wenigen
Handlungsalternativen ist, kann durch das Einbeziehen einer Acute Community Nurse in vielen
Fallen die Hospitalisierung ganz unterbleiben. Derartige Ansatze existieren beispielsweise auch
in Deutschland, wo unter dem Begriff der ,,Gemeindenotfallsanititer” Personen durch Beratung
und Betreuung zu Hause belassen werden kdnnen (Redelsteiner, 2014; Flake et al., 2018).
Tatsachlich zeigen die Erfahrungen, dass durch den Einsatz von Acute Community Nurses viele
Probleme vor Ort geldst werden kdnnen. Einen nicht unerheblichen Anteil an Berufungen ma-
chen Probleme mit abfiihrenden Systemen, wie beispielsweise Blasenkathetern, aus. Diese kon-
nen in der Regel durch pflegerische Kompetenz geldst werden und es gibt keine Notwendigkeit
flr eine arztliche Behandlung (Kozisnik & Pleschberger, 2022).

Denkbare Bertihrungspunkte sind hier die Berufung einer Acute Community Nurse durch den
Rettungsdienst: wenn Sanitater*innen nach einer Ersteinschatzung zu dem Schluss kommen,
dass das vorliegende Problem auch durch die Acute Community Nurse geldst werden kdnnte,
ware eine Anforderung dieser durch den Rettungsdienst realistisch. In akuten Notfallsituationen
konnte die Acute Community Nurse, wenn diese ortlich ndher am Geschehen ist und durch die
Leitstelle entsendet wird, die Zeit bis zum Eintreffen eines Rettungsmittels tiberbriicken und in
Kooperation mit dem Rettungsdienst arbeiten. Vorstellbar ist auch, dass die Acute Community
Nurses den Rettungsdienst bei einem Einsatz zur Unterstiitzung und die Verbringung in ein
Krankenhaus hinzuzieht. Dies konnte der Fall sein, wenn sich ein zunachst scheinbar wenig
akuter Fall als medizinischer Notfall herausstellt.

Im Bereich des Community Nursing sind Punkte zur Verkniipfung der Bereiche Rettungsdienst
und Community Nurse insbesondere in sozialen Belangen denkbar. Die Community Nurses
sollen die Pflege und Betreuung zu Hause bereits im Vorfeld abklaren. Wenn dann die Betroffe-

nen vom Rettungs- und Krankentransportdienst nach Hause gebracht werden, entsteht ein Be-



rihrungspunkt. Hier eignet sich die Community Nurse besonders als ,,Troubleshooter in Fél-
len, in denen ein Selbstfiirsorgedefizit besteht und die Pflege und Betreuung nicht sichergestellt
ist.

Auch bei sozialen Problemstellungen, zu denen der Rettungsdienst alarmiert wird, eine VVersor-
gung im Krankenhaus aber nicht notwendig ist, kann die Community Nurse als Anlaufstelle
fungieren. Es ware denkbar, dass in solchen Fallen die Community Nurse durch den Rettungs-

dienst hinzugezogen wird.

1.4 Forschungsfrage

Die Informationen, die zum Community Nursing und Acute Community Nursing zusammen-
gefasst wurden, offenbaren, dass die Zusammenarbeit mit anderen Dienstleistern im Gesund-
heits- und Sozialwesen sowie die Entlastung des Gesundheitswesens essenzielle Aufgaben der
Tatigkeiten sind. Mitarbeitende im Rettungs- und Krankentransportdienst haben durch die Na-
tur der Tatigkeit mit vielen Einrichtungen des Gesundheitswesens zu tun und Beriihrungspunkte
mit (Acute) Community Nurses sind denkbar. Dennoch sind die Projekte rund um (Acute) Com-
munity Nurses noch relativ jung. Daher stellt sich die Frage, in welchem Ausmal} Sanitater*in-
nen Uber die Téatigkeiten der Acute Community Nurses und der Community Nurses informiert
sind, ob diese schon Erfahrungen mit jenen Berufen gemacht haben und welche Erwartungen
seitens der Sanitater*innen an die (Acute) Community Nurses gestellt werden. Das erste Pilot-
projekt der Acute Community Nurses begann 2020 im Bezirk Bruck an der Leitha, einem direkt
an das Burgenland angrenzenden Bezirk in Niederdsterreich (Amt der niederdsterreichischen
Landesregierung, 2020). Die Anzahl der Pilotprojekte zu den Community Nurses war im Sep-
tember 2022 im Burgenland im osterreichweisen Vergleich niedrig (Gesundheit Osterreich
GmbH, 2023). Die Forschungsfrage, die mit der vorliegenden Arbeit beantwortet werden soll,

lautet daher:

Inwiefern sind burgenléndischen Sanitater*innen die Aufgaben- und Kompetenzbereiche der
(Acute) Community Nurses bekannt und welche Erwartungen stellen Mitarbeitende des Ret-

tungsdienstes an (Acute) Community Nursing?

Ziel der Arbeit ist es einen Uberblick tiber den vorherrschenden Informationsstand zu gewinnen

und vergleichen zu kénnen, ob die Erwartungen an den Begrift ,,Community Nursing® mit dem



tatsachlichen Aufgabenprofil Gbereinstimmen und ob die Tétigkeit, trotz der im Jahr 2022 ver-
gleichsweise wenigen Projekte im Burgenland, bekannt ist. AuRerdem sollen bisherige Erfah-

rungen einen Einblick in die tatsachliche Arbeit geben.

1.5 Methode

Fur den theoretischen Einstieg in das Thema wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Diese

erfolgte zum groRten Teil online unter Verwendung folgender Datenbanken:

SpringerLink

Google Scholar
EZB — elektronische Zeitschriftenbibliothek

SpringerOpen
e Wiso
Die verwendeten Stichworte lauteten:

Community Nursing — Acute Community Nursing — Akutpflege — Uberforderung Pflege
— Informelle Pflege Osterreich — Demografie Osterreich — Public Health und Commu-
nity Nursing — ACN

Die Grundlage fiir den weiterfiihrenden Teil der Arbeit stellten 5 Interviews mit Sanitater*innen
im burgenlandischen Rettungsdienst dar. Ziel der Interviews war es, den Wissensstand um das
Thema (Acute) Community Nursing abzufragen sowie gemachte Erfahrungen und Erwartun-
gen an derartige Systeme zu erfassen. Die Analyse der Interviews erfolgte durch eine The-

menanalyse nach Froschauer und Lueger (2020).



2 Qualitative Untersuchung

Die qualitative Untersuchung fuf3t auf 5 Interviews, welche im April 2024 durchgefiihrt wurden
und in einer Themenanalyse nach Froschauer und Luger (2020) aufbereitet wurden.

2.1 Auswahl der Interviewpartner*innen

Die Interviewpartner*innen wurden anhand folgender Kriterien ausgewahilt:

e Hauptberufliche oder ehrenamtliche Tatigkeit im Rettungsdienst einer burgenlandi-

schen Rettungsorganisation

e Keine (vorangegangene) Tatigkeit als (Acute) Community Nurse

e Bereitschaft zur Teilnahme am Interview

e Abgeschlossene Ausbildung als Rettungs- oder Notfallsanitater*in

e Zumindest 2-jahrige Erfahrung im burgenlandischen Rettungsdienst
Die Auswabhlkriterien sollen sicherstellen, dass die Erfahrungen nicht aufgrund anderer Tétig-
keiten und Ausbildungen gemacht wurden. Die Mindestzeit als aktive*r Sanitater*in soll si-
cherstellen, dass geniigend Einsatzerfahrung und Erfahrung im Gesundheits- und Sozialwesen
gesammelt wurde, um eigene Erwartungen an Community Nursing Systeme zu formulieren.
Alle 5 Interviewpartner*innen erfullen die Kriterien. AulRerdem absolvieren alle Interviewten
zumindest teilweise ihre Dienste in einem nordlichen Bezirk des Burgenlandes, wodurch eine
grenzuberschreitende Zusammenarbeit mit der Acute Community Nurse aus Bruck an der
Leitha denkbar ist.

2.2 Interviewfragen

Die Interviews wurden anhand eines Leitfadens durchgefihrt (siehe Anhang 1). Dabei wurden
folgende Fragen diskutiert:
e Welche Informationen tiber das Aufgaben- und Rollenprofil der Community Nurses be-
sitzt der*die Interviewpartner*in?
Falls bei dieser Fragestellung keine Informationen Uber die Tatigkeit bekannt sind, soll
die Vorstellung, die mit diesem Begriff verbunden wird, beschrieben werden.
Dies dient der Beantwortung der Forschungsfrage, da zundchst abgeklart wird, ob das
Konzept der Community Nurses, welche sich bereits in zahlreichen Projekten in der
Umsetzung befinden, unter den Rettungs- und Notfallsanitater*innen bekannt ist (Ge-
sundheit Osterreich GmbH, 2023).



e Denken die Interviewpartner*innen, dass es Berlhrungspunkte zwischen den Commu-
nity Nurses und dem Rettungsdienst gibt, oder haben sie bereits diesbezlgliche Erfah-
rungen gemacht?

Diese Fragestellung soll alle flr die im Rettungsdienst tatigen Sanitater*innen als rea-
listisch eingeschatzten Bertihrungspunkte offenbaren. Bei eigenen Erfahrungen kénnen
diese bereits in die Formulierung weiterer gemeinsamer Aufgaben einflielRen.
Nach einer kurzen Aufklarung Gber die Téatigkeit der Community Nurses werden weitere Er-
wartungen der Sanitater*innen an die Community Nurses abgefragt. Hierdurch wird sichtbar,

ob es ein Informationsdefizit ber die Tatigkeit der Community Nurses gibt.

Im né&chsten Schritt werden die Tatigkeiten der Acute Community Nurses besprochen:

e Welche Informationen besitzen die Interviewten Uber die Tatigkeiten der Acute Com-
munity Nurses?

Falls bei dieser Fragestellung keine Informationen Uber die Tatigkeit bekannt sind, soll
die Vorstellung, die mit diesem Begriff verbunden wird, beschrieben werden.

Dies dient der Beantwortung der Forschungsfrage, da zunachst abgeklart wird, ob das
Konzept der Acute Community Nurses, welche sich im April 2024 in Niederosterreich
an 10 Standorten in der Umsetzung befinden, unter den Rettungs- und Notfallsanité-
ter*innen bekannt ist (Henninger, 2022).

e Denken die Interviewpartner*innen, dass es Beriihrungspunkte zwischen den Acute
Community Nurses und dem Rettungsdienst gibt, oder haben sie bereits diesbeztgliche
Erfahrungen gemacht?

Diese Fragestellung soll alle als realistisch eingestuften Beriihrungspunkte und Anwen-
dungsfalle offenbaren. Bei eigenen Erfahrungen kénnen diese bereits in die Formulie-
rung weiterer gemeinsamer Aufgaben und die Bewertung der Projekte einflieRen.
Die Interviewten werden konkret nach eigenen Einsatzerfahrungen mit Acute Community Nur-
ses gefragt. Dabei sollen die Chancen und Herausforderungen, welche in der gemeinsamen Ar-
beit liegen, abgeklart werden. Da die Acute Community Nurses eine rettungsdienstliche Aus-
bildung haben und bei gemeinsamen Einsatzen tatig werden kdnnen, ist das Vorhandensein von
diesbeziiglichen Erfahrungen anzunehmen (Kozisnik & Pleschberger, 2022).
Nach einer kurzen Aufklarung Uber das Aufgabenprofil der Acute Community Nurses wird
abgeklart, ob die Interviewpartner*innen weitere Anforderungen an das System des Acute

Community Nursing stellen wirden.



AbschlieBend haben die Interviewpartner*innen die Moglichkeit, weitere Inputs zu den bespro-

chenen Themen zu liefern.

2.3 Interviewdurchfihrung und Auswertung

Die Interviews wurden als Einzelinterviews unter Zuhilfenahme eines Leitfadens (siehe An-
hang 1) durchgefiihrt, aufgezeichnet und transkribiert. Die Transkripte wurden pseudonymisiert
und alle Daten, die auf einzelne Personen, Ortlichkeiten oder Dienststellen schlieBen lassen,
anonymisiert. Die im Anhang 2 beigelegte Einwilligungserklarung gibt Auskunft Giber die Ver-
wendung und notwendige Anonymisierung der erhobenen Daten. Die teilnehmenden Personen
wurden mit Codes (B1 — B5) versehen, um eine Zuordnung zu Textstellen zu ermdglichen.
Interviewteilnehmer*innen:

B1: Ausbildungsstufe Rettungssanitater*in — ehrenamtliche Mitarbeit

B2: Ausbildungsstufe Rettungssanitater*in — ehrenamtliche Mitarbeit

B3: Ausbildungsstufe Notfallsanitater*in — hauptberufliche Mitarbeit

B4: Ausbildungsstufe Notfallsanitater*in mit der allgemeinen Notfallkompetenz NKV- haupt-
berufliche Mitarbeit

B5: Ausbildungsstufe Notfallsanitater*in mit der allgemeinen Notfallkompetenz NKV — haupt-
berufliche Mitarbeit

Qualitative Auswertung

Die Auswertung erfolgte nach Froschauer und Luger (2020). Die Transkripte der Interviews
wurden einer Themenanalyse unterzogen. Dafur werden die Textstellen in einem ersten Schritt
verschiedenen Themen zugeordnet und sortiert, wobei nicht bei allen Ausschnitten die Abgren-
zung zu einem einzelnen Thema mdglich ist. Im néchsten Schritt werden die Themen charak-
terisiert und der Kontext, in dem die Aussagen getétigt wurden, in die Analyse eingearbeitet.
Dabei wird darauf geachtet, dass &hnlich lautende Aussagen nur dann zu einem thematischen
Punkt zusammengefasst werden, wenn sich der Kontext &hnelt und die Bedeutungen der Aus-
sagen ubereinstimmen. Abschlielend werden die ausgearbeiteten Themen nochmals gemein-
sam analysiert und daraus Informationen Uber die Relevanz gewonnen. Aullerdem werden
durch die Analyse und Zusammenschau aller thematisch verwandter Textstellen aller Inter-
views, die nicht genannten Zusammenhange offenbart. Fur die Beantwortung der Forschungs-
frage wird analysiert, welche Bedeutung und Relevanz die angesprochenen Themen besitzen
(Froschauer & Lueger, 2020, S. 182ff).



Die Themenanalyse ist ein Instrument, welches sich fir den Einstieg in den Forschungsgegen-
stand eignet, da den manifesten Inhalten grof’e Bedeutung zukommt und eine Vorsortierung
des Materials flir weitere Forschungsbemiihungen ermdglicht. Im Gegensatz zur reinen Zusam-
menfassung des manifesten Gesprachsinhalts bietet die Themenanalyse eine hohere analytische
Tiefe und kann den Zusammenhang der Themen untereinander darstellen (Froschauer & Lue-
ger, 2020, S. 111ff).
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3 Ergebnisse — Community Nursing

Insgesamt konnte bei allen Interviews festgestellt werden, dass das Thema Community Nursing
aktuell keine grofl3e Rolle unter den Rettungs- und Notfallsanitater*innen spielt. Bei allen Be-
fragungen kam hervor, dass eine Information oder Schulung tber Community Nursing positi-
ven Anklang finden wiirde. Die Ergebnisse der Befragungen werden aufgeteilt auf die Kapitel
3.1 ,.Bekanntheit und Wissenstand* und 3.2 ,,Erwartungen®. Wichtig dabei ist, dass dies den
subjektiven Eindruck und die Uberlegungen der befragten Personen widerspiegeln, welche sich
nicht unbedingt mit dem Aufgaben- und Rollenprofil fir Community Nurses, welches die Ge-

sundheit Osterreich GmbH herausgegeben hat, decken miissen.

3.1 Bekanntheit und Wissensstand

Im Allgemeinen haben alle 5 Interviewpartner*innen einen geringen Wissensstand Uber die
Tatigkeiten der Community Nurses. Nur eine Person hat angegeben, eine Community Nurse
aus der eigenen Heimatgemeinde zu kennen, alle anderen Personen konnten keinen personli-
chen Bezug zu Community Nursing herstellen. Alle Befragten gaben an, dass die Bekanntheit
flr eine Auseinandersetzung und Kooperation mit den Community Nurses viel zu gering sei
und ein grolRes Defizit an Informationen bestehe.

Die Téatigkeiten wurden von 3 der 5 befragten Personen im Bereich pflegerischer Interventionen

angenommen:

,»eine Art Hauskrankenpflege™ (B1)

o .pflegerische Tatigkeiten* (B3)

e (Blasen-) Katheterwechsel, Umgang mit ableitenden Systemen (B3 & B5)

e Tatigkeiten des Pflegepersonals im Krankenhaus bei den Betroffenen zu Hause (B3)

e Medikamente eigenstandig verabreichen (B3 & B5)

e Patienten zu Hause belassen, die nicht hospitalisiert werden miissen (B3)

e Waundversorgung (B5)
Der Vergleich mit dem Rollenprofil der Community Nurses in Osterreich zeigt, dass Pflegein-
terventionen eine untergeordnete Rolle spielen und nur in Notféllen Anwendung finden sollen.
Somit steht die Community Nurse nicht in Konkurrenz zur Hauskrankenpflege und steht nicht

fir pflegerische Notfalle zur Verfligung. Die Tétigkeiten setzen einen starken Fokus auf Pra-
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vention und Einrichtung optimaler Pflegearrangements. Auch die Vernetzung mit anderen Ge-
sundheitsdienstleistern der Region und Edukation tber Gesundheit und Krankheit sind rele-
vante Kernaufgaben (Kozisnik et al., 2021).
Die Kompetenzen im Bereich der eigenstandigen Verabreichung von Medikamenten ohne &rzt-
liche Anordnung wurden von 2 Personen den Community Nurses félschlicherweise zugespro-
chen.
Die beratende und praventive Funktion der Community Nurse war fur 3 der befragten Sanita-
ter*innen bekannt:
e cine Person, die berdt und nicht wirklich [pflegerische] Tatigkeiten ausfiihrt™ (B1)
e Prifen der Voraussetzungen im hauslichen Umfeld und Herstellen einer Umgebung, in
der Pflege funktionieren kann (B1 & B2)
e Beratung der Angehdrigen iber den Gesundheitszustand und zu erwartende Begleitum-
stdnde aufgrund des Zustandes der Betroffenen Patient*innen (B1, B2 & B4)
o Aufklarung, ab welcher Zustandsverschlechterung Hilfe geholt werden soll (B1 & B2)
e Beratung, in welchen Situationen der Rettungsdienst durch die Angehdrigen alarmiert
werden sollte und in welchen Situationen andere Anlaufstellen geeigneter sind (B1 &
B2)
e Funktion als Bindeglied zwischen Krankenhaus und h&uslicher Pflege (B4)
¢ Informationsveranstaltungen fur die Bevolkerung in Bezug auf Erste Hilfe, Bluthoch-
druck und weitere haufige Erkrankungen (B4)
Verglichen mit dem Rollenprofil der Community Nurse der Gesundheit Osterreich GmbH fin-
den sich die Einschdtzungen der Sanitater*innen tber den beratenden und praventiven Aspekt
der Tétigkeit wieder (Kozisnik et al., 2021).
Die regionale und informierende Funktion war nur fir jene Person bekannt, die das System des
Community Nursing aus der eigenen Heimatgemeinde kennt.
Alle der befragten Sanitater*innen gaben an, dass sie Uber ihren Arbeitsplatz keine Informatio-
nen zu den Dienstleistungen der Community Nurses erhalten haben, sich diese jedoch wiin-
schen. AulRerdem konnte keine der interviewten Personen einen beruflichen Bezug zu Commu-
nity Nursing herstellen oder ihnen bereits bekannte Berlhrungspunkte mit dem System nennen.
4 der 5 Sanitater*innen sehen einen starken Zusammenhang zwischen der Community Nurse
und der Entlassung aus einer stationaren Pflege im Krankenhaus:
e wenn jetzt zum Beispiel jemand einen Schlaganfall erleidet und aus dem Kranken-

haus nach Hause kommt und die Familie dann massivst damit tiberfordert ist* (B1)
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o Patient aus dem Krankenhaus entlassen wird mit einer schwerwiegenden Beein-
trachtigung, dass dann die addquate Versorgung zu Hause gewéhrleistet ist* (B2)
e Wenn der ,,Patient nach Hause kommt und man weif3 nicht, was man jetzt wirklich
tun soll* (B3)
e ,Bindeglied zwischen ,,Der Patient kommt vom Krankenhaus nach Hause® ...* (B4)
Jene Personen haben auch angegeben, dass sie schon mindestens einmal Probleme hatten, Pa-
tient*innen im Rahmen eines Krankentransportes vom Krankenhaus nach Hause vor Ort den
Angehorigen zu Ubergeben, da keine ausreichende Pflege und Betreuung gewéhrleistet war,
oder die betroffene Person nicht fir sich selbst sorgen konnte. Hier sehen die Sanitater*innen
die Aufgabe der Community Nurse darin, eine Vernetzung zum Entlassungsmanagement der
regionalen Krankenanstalten herzustellen und in Kooperation mit den Krankentransportdienst-
leistern einen reibungslosen Ubergang von der stationaren in die hausliche Pflege zu gewahr-

leisten.

3.2 Erwartungen

Zwei der befragten Personen gaben an, dass sie Erwartungen an die Community Nurse nur sehr
schwer formulieren kdnnen, da ihnen die Beriihrungspunkte und Informationen dazu fehlen (B1
& B4). Dies unterstreicht den Mangel an Informationen Giber Community Nursing in Osterreich,
den alle interviewten Sanitater*innen angesprochen haben.

In der Analyse der Interviews wurden die Erwartungen in die Kategorien ,,Aufgabengebiete
und fachlicher Aspekt* und ,,Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst* eingeteilt. Dabei stellen
beide Aspekte keinen Status Quo der tatsachlichen Arbeit der Community Nurses dar, sondern
umschreiben die Erwartungen, die Sanitater*innen an das System Community Nursing stellen

und beschreiben die Chancen, die sie darin sehen.

Aufgabengebiete und fachlicher Aspekt

Im Bereich der Erwartungen an die Aufgabengebiete gibt es eine groRe Ubereinstimmung mit
den von den Befragten vermuteten Aufgaben der Community Nurses (siehe Kapitel 3.1).

4 von 5 befragten Personen gaben an, dass sie grof3e Erwartungen an die Schnittstelle zwischen
der Anstaltspflege im Krankenhaus und h&uslicher Obhut stellen (B2, B3, B4 & B5).

Als denkbares Fallbeispiel wurde von einer interviewten Person folgendes angegeben:
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Eine grundsétzlich eigenstandige und gesunde Person erleidet einen Schlaganfall und wird in
ein Krankenhaus gebracht und dort stationar behandelt. Aufgrund des Verlaufs der Erkrankung
werden dauerhafte Einschrankungen bestehen bleiben und ein Pflegebedarf entsteht. In diesem
Fall soll die Community Nurse bereits bevor die Person aus dem Krankenhaus entlassen wird
die Voraussetzungen zu Hause Uberprufen und die Angehdrigen auf die Pflege vorbereiten.
Dazu konnen sie entweder iber die Grundzilige der Pflege von Angehdrigen unterrichtet wer-
den, oder Informationen iber Angebote von Pflegedienstleistungen weitergegeben werden. Je-
denfalls sollen die VVoraussetzungen fiir eine hausliche Pflege bei der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus bereits gegeben sein (B1).

Dieses Fallbeispiel unterstreicht eine der Kernaufgaben der Community Nurse: die Betroffenen
und Angehdrigen bei einem erwarteten Pflegebedarf préaventiv zu unterstiitzen (Kozisnik et al.,
2021).

Sanitater*in B2 sieht vor allem Chancen in der Begleitung sterbender Menschen. Die Person
gibt an, folgendes Szenario schon 6fter im Rettungsdienst erlebt zu haben:

Eine Person ist schwer und unheilbar krank und befindet sich in den letzten Wochen oder Tagen
des Lebens. Eine Betreuung findet nur sporadisch durch den niedergelassenen Bereich statt.
Wenn die Person verstirbt, wissen viele Angehorige nicht, wie sie sich verhalten sollen oder
wen sie kontaktieren sollen und rufen den Notruf 144. Durch die Tatsache, dass es sich um ein
Hilfeersuchen Gber den Notruf handelt und eine Person ohne Atmung und Lebenszeichen vor-
handen ist, wird die Rettungskette in Gang gesetzt, obwohl dies unter Umstanden nicht die
Intention der Anrufenden gewesen ist. In diesem Falle hatten die Angehorigen nur eine Arz-
tin*einen Arzt ben6tigt, um den Tod festzustellen, durch die Schiene (iber den Notruf wird
daraus jedoch ein Rettungseinsatz. Wenn die Besatzung des Rettungswagens nun vor dem Not-
arztmittel eintrifft, muss diese ex lege mit der Durchfiihrung lebensrettender MaRnahmen — der
Reanimation — beginnen. Dies ist nicht immer im Sinne der Angehérigen und vermutlich auch
nicht im Sinne der Betroffenen.

Eine Chance sieht die befragte Person nun darin, den Sterbeprozess durch die Community
Nurse zu begleiten und die Angehorigen bereits im Vorfeld auf den Eintritt des Todes und die
zu setzenden Malinahmen vorzubereiten. In diesem Falle sei das das Vermitteln des Kontaktes
zum niedergelassenen Bereich oder drztlichen Bereitschaftsdienst Giber die Telefonnummer 141
und die richtige Kommunikation mit der angerufenen Leitstelle, um nicht einen Rettungseinsatz
auszuldsen. AulRerdem ist das Herstellen der Verbindung zur mobilen palliativen Betreuung
denkbar (B2).
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Weitere Punkte mit Bezug zur Edukation und Aufklarung der Betroffenen und deren Angeho-
riger sehen die Sanitater*innen darin:
e Umlagerungstechniken und riickenschonendes Arbeiten in der Pflege den pflegenden
Personen naherbringen (B4)
¢ Informationen Uber den Krankheitsverlauf, zu erwartende Komplikationen und Heraus-
forderungen erteilen. Besonderes Augenmerk soll hierbei auf die Unterscheidung gelegt
werden, welche Zustdnde im Rahmen des Krankheitsbildes tiblich sind und bei welchen
Beschwerden oder Symptomen Hilfe geholt werden sollte (B2, B4 & B5)
e Anleitung der pflegenden Personen, bestimmte Mafinahmen (wie einen Verbandswech-
sel) selbst durchzufiihren (B4)
Die befragte Person B3 erwartet sich im Gegensatz zu den anderen Sanitater*innen auch akut-
pflegerische Interventionen der Community Nurse bei betreuten Menschen zu Hause. Dabei
werden Infusionstherapien, Schmerztherapien und die Behebung von Problemen mit Harnka-
thetern genannt. AuflRerdem sieht die Person Potential darin, die Community Nurse als erste
Anlaufstelle im Gesundheitswesen einzusetzen und die Betroffenen dadurch an den ,,Best Point
of Care* zu verweisen. Dies impliziert auch, dass — ahnlich wie Acute Community Nurses — die
Community Nurses tatsachlich durch Interventionen Rettungseinsétze und folglich Hospitali-
sierungen aufgrund von Bagatellfallen oder Pflegebedarf reduzieren soll (B3).
Diese akutpflegerischen Interventionen sind jedoch kein Bestandteil des Aufgaben- und Rol-
lenprofil der Community Nurses. Zwar soll das Gesundheits- und Pflegesystem durch die Com-
munity Nurse eine Entlastung erfahren, die Erreichung durch akutpflegerische MaRnahmen ist
jedoch nicht als Ziel oder Vorgangsweise definiert. Vielmehr soll durch die préaventive Bera-
tung und Betreuung die hdusliche Pflege auf ein gutes Niveau gehoben werden, die Gesundheit

im Allgemeinen gestéarkt werden und Krankheiten reduziert werden (Kozisnik et al., 2021).

Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst

Im Bereich der Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst waren die Erwartungen der befragten
Sanitater*innen auf wenige Aussagen begrenzt. Eine interviewte Person (B1) gab an, gar keine
Erwartungen an das System Community Nursing zu haben, da sie keine Informationen tber die
Aufgaben im Vorfeld hatte. Diese und eine weitere Person (B1 & B4) gaben als VVoraussetzung
fur eine mogliche Zusammenarbeit zun&chst an, Informationen von der eigenen Einsatzorgani-

sation zu bekommen und ber Aufgaben und Arbeitsweisen informiert zu werden.
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3 Interviewteilnehmer*innen beftrworten, dass fur eine gelungene Kooperation zumindest Giber
die eigene Dienststelle ein Kontakt zu den Community Nurses in der Region hergestellt wird.
Dabei kann der Kontakt entweder zwischen den leitenden Personen einer Dienststelle (B5) oder
direkt zwischen dem Rettungsdienstpersonal und den Community Nurses (B2 & B4) hergestellt
werden. Punkte, die dabei abgeklart werden sollten, sind folgende:
e Welche Aufgabengebiete hat die Community Nurse, wofur ist sie zustandig in ortlicher
und fachlicher Hinsicht (B4)?
e Personlicher Austausch Uber vorliegende Herausforderungen im jeweiligen Arbeitsbe-
reich und identifizieren von gemeinsamen Losungsansétzen (B2 & B4).
e Abstecken von Indikationen, den Rettungsdienst hinzuzurufen oder auf andere Versor-
gungsstrukturen im Gesundheitswesen zu verweisen (B2).
e Austausch tber andere Gesundheitsdienstleistungen, welche in der Region zur Verfi-
gung stehen (B4).
¢ Information Uber Erreichbarkeiten: wie kann der Rettungsdienst die Community Nurse
erreichen beziehungsweise in welchen Féllen mach es Sinn, sich an die Community
Nurse zu wenden oder den Kontakt herzustellen? In welchen Fallen soll sich die Com-
munity Nurse an den Rettungsdienst wenden, wann wird der Notruf 144 gewahlt, wann
andere Servicenummern (Krankentransport) und welche Mdglichkeiten gibt es (B2, B4
& B5)?
Es wurden nur wenige fachliche Erwartungen an eine Zusammenarbeit zwischen dem Rettungs-
dienst und einer Community Nurse genannt. Interviewteilnehmer*in B5 erwartet, dass eine
Ubergabe von Patient*innen im Rahmen einer Notsituation reibungslos funktioniert. Dies
kdnne dann der Fall sein, wenn wéhrend einer Visite oder Beratung durch die Community
Nurse ein Notfall eintritt oder offensichtlich wird und die Community Nurse als berufende Per-
son fir den Rettungsdienst agiert. Neben der Leistung grundsatzlicher Hilfsmanahmen wird
ein Abwarten des Eintreffens der Rettungskréfte und eine sorgfiltige Ubergabe aller relevanter
Informationen Uber die Patient*in erwartet. Eine VVoraussetzung hierfir sei eine zwischen Ret-
tungsorganisation und Community Nurses vorher festgelegte gemeinsame Vorgehensweise in
Notfallen.
Die Sanitater*innen B3 und B5 kénnen sich in die andere Richtung vorstellen, dass eine Uber-
gabe auch an die Community Nurse funktionieren soll. So gibt die befragte Person B3 an, dass
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die Community Nurse nach der Vorbereitung der Angehdérigen auf den kommenden Pflegebe-
darf beim Ankommen der*des Betroffenen ebenfalls vor Ort ist und die erste Zeit bis zu einer
halben Stunde die Situation begleitet.

Eine befragte Person (B3) gab auch an, dass sie klare Trennungen zwischen den Aufgaben des
Rettungs- und Krankentransportdienstes und der Community Nurse fordert. So sollen alle
akuten Probleme, die einen Notfall darstellen und in der Folge auch eine Hospitalisierung not-
wendig machen weiterhin alleinige Aufgabe des Rettungsdienstes sein. Fir eine Involvierung
der Community Nurse sieht die befragte Person hier keinen Platz oder Notwendigkeit. Die Kon-
sequenz solle es sein, dass bei gesundheitlichen Problemen, bei denen ein Transport in ein
Krankenhaus nicht notwendig ist, die Community Nurse allein agiert und der Rettungsdienst
hier gar nicht alarmiert wird (B3).

Hier zeichnet sich jedoch ein Bild ab, welches dem Aufgabenbereich einer Acute Community
Nurse dhnelt und nicht vom Aufgaben- und Rollenprofil der Gesundheit Osterreich GmbH ab-
gedeckt ist (Kozisnik et al., 2021).
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4 Ergebnisse — Acute Community Nursing

Im Rahmen der Befragungen kristallisierte sich heraus, dass die Interviewteilnehmer*innen
deutlich mehr mit dem Begriff ,,Acute Community Nurse* anfangen konnten als mit ,,Com-
munity Nurse®. Die Ergebnisse wurden in die Bereiche ,,Bekanntheit®, ,,Erwartungen* und
,Erfahrungen‘ eingeteilt, wobei bemerkt werden muss, dass die Beschreibungen zu Aufgaben
und Tatigkeiten nur den subjektiven Eindruck der befragten Sanitater*innen widerspiegeln.
Diese missen nicht mit den tatsachlichen Tatigkeiten der Acute Community Nurses in Nie-
derdsterreich tibereinstimmen, welche in einer Evaluierung der Gesundheit Osterreich GmbH

beschrieben wurden (Kozisnik & Pleschberger, 2022).

4.1 Bekanntheit

Alle befragten Sanitater*innen kannten den Begriff Acute Community Nurse oder ACN und
wussten, dass dieses Projekt seinen Ausgang im Bezirk Bruck an der Leitha in Niederdsterreich
genommen hat. Zwei Personen haben angemerkt, dass sie keine offiziellen Informationen tber
die Arbeit und Aufgaben der Acute Community Nurses haben, sich diese jedoch im Rahmen
einer Schulung wiinschen wirden (B1 & B5).
Allen 5 Sanitater*innen war bekannt, dass die Acute Community Nurse tber eine Ausbildung
im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege und eine Tatigkeitsberechtigung als
Notfallsanitater*in verfigt.
Die akutpflegerische Komponente der Tatigkeit war allen 5 befragten Personen bekannt:
e Beschaftigung mit ableitenden Systemen (Harnkatheter) und Behebung von Problemen
(B1, B2, B3, B4 & B5).
e bei Einsitzen auch teilweise zu uns dazu kommen, aber auch pflegerische Tétigkeiten
iibernehmen* (B3)
e dass die Patienten, die nichts fiir den Rettungsdienst oder fiir das Krankenhaus sind,
betreut werden* (B3)
e Tatigkeiten, die den niedergelassenen Bereich entlasten (B5)
Auffallend ist, dass alle befragten Personen eine Verbindung zwischen der Acute Community
Nurse und der Behebung von Problemen mit ableitenden Systemen wie dem Harnkatheter her-
gestellt haben. 4 der 5 Sanitater*innen gaben dabei folgendes an:
Patient*innen mit einem defekten, verstopften oder herausgezogenen Dauerkatheter werden
vom Rettungsdienst immer in das ndchste Krankenhaus mit einer Urologie-Abteilung transpor-

tiert. Im Falle der befragten Personen ist dies in den meisten Féllen aufgrund der geografischen
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und versorgungstechnischen Situation mit langen Transportwegen verknipft. Wenn diese Félle
in der Nacht passieren, kann es vorkommen, dass wichtige Rettungsmittel fur diese Zeit blo-
ckiert sind. Im Krankenhaus wird das Problem meist in kiirzester Zeit vom diplomierten Pfle-
gepersonal behoben, ohne dass arztliche Hilfe grundsétzlich notwendig gewesen wére und die
betroffene Person wird wieder zurlick nach Hause gebracht. Die Transporte sind jedoch auch
mit Stressfaktoren flr die Patient*innen verbunden. Hier wird die Acute Community Nurse als
Problemléserin angefiihrt, da sie in den meisten Fallen als kompetente Person angenommen
wird, die diese Beschwerden vor Ort beheben kann (B1, B2, B3 & B4).

Ein weiterer Anwendungsfall der Acute Community Nurse wurde darin genannt, (rettungs-
dienstliche) Kompetenz an den Einsatzort zu bringen (B4 & B5). Da die Acute Community
Nurse Uber eine Ausbildung und Tétigkeitsberechtigung als Notfallsanitater*in verfiigt, kann
sie das Fehlen von Notfallsanitater*innen mit Notkompetenzen am Einsatzort kompensieren.
Die weiterfihrende Ausbildung und die Notkompetenzen geben Sanitater*innen erweitere Be-
rechtigungen zur eigenverantwortlichen Verabreichung von Arzneimitteln ohne vorherige arzt-
liche Anordnung aufgrund festgelegter standardisierter Ablaufe.

Bei weitem nicht alle Rettungstransportwégen sind in Osterreich mit Personal mit der hoheren
Ausbildungsstufe der Notfallsanitater*innen besetzt (Redelsteiner, 2014).

Bezliglich der Verfligbarkeit von Kompetenzen am Einsatzort haben die Interviewteilneh-
mer*innen B4 & B5 angegeben, dass sie neben der rettungsdienstlichen Kompetenz auch die
Verfligbarkeit der pflegerischen Kompetenz am Einsatzort als Aufgabenbereich der Acute
Community Nurse sehen. Beide gaben an, dass die Acute Community Nurse in den Projektre-
gionen fir Einsédtze zustandig sein sollte, bei denen der Bedarf an pflegerischer Kompetenz
wahrscheinlich gegeben ist.

In Bezug auf die Arbeitsweise gab Interviewteilnehmer*in B4 auch an, dass die Acute Com-
munity Nurse mit dem Rettungsdienstpersonal gemeinsam agiert und Entscheidungen trifft. So
stellte die Person ein Szenario vor, in dem die Sanitater zundchst die Acute Community Nurse
zu einem Fall hinzuholen, bei dem jedoch nicht klar ist, ob nun eine Hospitalisierung erforder-
lich ist oder nicht. Im weiteren Verlauf knnen nun die Acute Community Nurse und die Sani-
tater gemeinsam die VVorgehensweise besprechen und die beste Versorgungsoption ausarbeiten.
Die befragte Person B2 gab an, dass sie sich sicher sei, dass die Acute Community Nurse primér
nicht fir Notfélle, welche eine Indikation fir die Berufung des Rettungsdienstes darstellen,

gedacht sei. Diese seien Aufgabe der Rettungsdienstbetreiber, es sei denn die Acute Commu-
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nity Nurse hat im Vergleich zum ndchstgelegene Rettungsmittel eine deutlich kiirzere Eintreff-
zeit. Dann sei die standardmaél3ige Alarmierung der Acute Community Nurses zu einem Notfall
sinnvoll. Die Person sieht das primére Aufgabengebiet in der akuten und nicht-akuten Pflege,
ahnlich beschreibt Sanitater*in B3 die Aufgaben, wobei der Vermeidung von Hospitalisierun-
gen wieder Bedeutung zukommt:

e Acute Community Nurses prinzipiell nicht fir Notfalle, wo der Rettungsdienst hinfah-
ren soll, gedacht“ (B2)

o sprich akut pflegerische Notfalle. Alles, was Notfélle in Richtung Lebenserhaltung und
Lebensrettung geht beziehungsweise dann den Transport ins Krankenhaus betrifft ist
meiner Meinung nach kein Aufgabengebiet der ACN.“ (B3)

e . werden zu Hause soweit aufgepappelt oder unterstiitzt, dass es weder zu einer Ber(lh-

rung mit dem Rettungsdienst oder dem Krankenhaus kommt.* (B3)

4.2 Erwartungen

Die Erwartungen der befragten Sanitater*innen sind vielfaltig und kénnen eingeteilt werden in

»Aufgabengebiete und Arbeitsweisen und ,,Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst":

Aufgabengebiete und Arbeitsweisen

In Bezug auf die Aufgabengebiete und denkbare Handlungsfelder haben alle befragten Ret-
tungsdienstmitarbeiter*innen die Behebung von Problemen mit ableitenden Systemen — im
Konkreten Harnkathetern — vor Ort angegeben.

Interviewteilnehmer*in B1 erwartet zusatzlich eine beratende Funktion fir die Angehdrigen
und im Bedarfsfall schnelle und unkomplizierte Entlastung durch die Acute Community Nurse.
AuRerdem erwartet die Person aufgrund der eigenen Ausbildungsstufe ,,Rettungssanititer*in‘,
dass die Acute Community Nurse niederschwellig hinzugezogen werden kann, wenn die An-
wendung von Kompetenzen der Notfallsanitater*innen am Einsatzort erforderlich wird.

Die befragte Person B2 erwartet die Installation eines Acute-Community-Nursing-Systems in
jedem Bezirk und wiirde als Aufgabengebiet alle Félle definieren, die nicht unbedingt stationare
Anstaltspflege oder den Kontakt zu einer Notaufnahme beddirfen.

Eine Entlastung des Rettungsdienstes und der Krankenh&duser erwarten sich die Sanitater*innen
B3, B4 & B5 von der Arbeit einer Acute Community Nurse. Daflr sollen niedrig priorisierte
Einsatze priméar von Acute Community Nurses ohne die Beteiligung des Rettungsdienstes be-

dient werden (B4).
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Weitere Erwartungen in Bezug auf die Aufgabegebiete der Acute Community Nurses waren:

Uberbriickung bei nicht-Verfligbarkeit eines Notarztmittels (B1)

Verweisen der Patient*innen an den niedergelassenen Bereich, wenn ihre gesundheitli-
chen Beschwerden eine Vorstellung in der Notaufnahme nicht rechtfertigen (B3)
Aktives Vermeiden von Hospitalisierungen, wenn moglich (B4)

Patienten im Rahmen eines Rettungseinsatzes vor Ort zu belassen (,,Belassungskompe-

tenz®) (BS)

Hinsichtlich der Krankheitshilder, bei denen die Sanitdter*innen den Einsatz einer Acute Com-

munity Nurse erwarten, wurden folgende Angaben gemacht:

Wechsel des Harnkatheters oder Behebung von Problemen mit ableitenden Systemen
(B1, B2, B3, B4 & B5)

Betreuung bei grippalen Infekten (B2)

Blutdruckentgleisungen (B3 & B4)

Fieber (B3)

Bauchschmerzen (B3)

Kopfschmerzen ohne neurologische Komplikationen (B3)

Gastrointestinale Beschwerden (Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall) (B3)
Schmerzen im Rahmen der weiblichen Menstruation (B3)

Anwendung der Kompetenzen als Notfallsanitater*in, wenn das Rettungsmittel nicht
mit NFS besetzt ist (B1 & B5)

Wundmanagement (B5)

Sanitater*in B5 flihrte aulerdem an, dass die Aufgabengebiete der Acute Community Nurse in

Richtung sozialer Problemfélle gedacht werden sollten. Wenn der Rettungsdienst zu jemanden

gerufen wird, der objektiv keine Erkrankung oder Verletzung hat und daher nicht in ein Kran-

kenhaus gebracht werden muss, aber sein Selbstfiirsorgedefizit aufweist und nicht allein zu

Hause bleiben kann, sieht die befragte Person hier einen moglichen Einsatz der Acute Commu-

nity Nurse.

Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst

Im Bereich der Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst gab es nur wenige Aussagen der Be-

fragten, die sich auf den fachlich-organisatorischen Bereich bezogen. Das Thema war eher von

Sorgen beztiglich der sozialen Interaktion und der Zusammenarbeit auf Augenhéhe geprégt.
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Fachlich und organisatorisch wurde eine gemeinsame Schulung der Sanitater*innen, Not-
arzt*innen und Acute Community Nurses einer Region gewunscht. Dabei soll sich dartiber aus-
getauscht werden, nach welchen Schemata jeweils vorgegangen wird und wie die Zusammen-
arbeit in fachlicher Hinsicht funktionieren kann. Damit soll dem Entstehen eines Chaos beim
Einsatz entgegengewirkt werden, wenn alle beteiligten Personen ihre jeweiligen Aufgabenge-
biete und den Workflow kennen (B2 & B5).
Befragte Person B5 setzt aullerdem Erwartungen in die Unterstiitzung des Rettungsdienstes im
Bereich der Diagnostik, Anamnese und Therapie.
Im Bereich der sozialen Interaktion konnte folgendes festgehalten werden:
e oftmals sind auch diese ACN, wollen wir mal sagen, tiberheblich.* (B2)
e Die Acute Community Nurse konnte sich als Notarzt-Ersatz sehen und herablassend
oder mit wenig Wertschatzung gegeniber der Besatzung des Rettungsmittels auftreten
(B2 & B3).
e Es ist wichtig, Grenzen zwischen den Aufgabengebieten zu ziehen und organisations-
ubergreifend zu klaren, wer die Einsatzfihrung und -verantwortung tragt (B4).
e Essollte fur den Rettungsdienst mdglich sein, den Einsatz der Acute Community Nurse
zu stornieren oder den Einsatz von ihr auch nicht einvernehmlich zu tbernehmen (B4).
Die befragten Sanitater*innen gaben hinsichtlich ihrer Sorgen (ber soziale Herausforderungen
in der Zusammenarbeit mit einer Acute Community Nurse an, dass diese entweder aus person-
lichen Erfahrungen oder den Erfahrungen anderer Kolleg*innen entstanden sind. Die befragte
Person B4 legte besonderen Wert auf die Einsatzverantwortung, und dass im Vorfeld bereits
klare Richtlinien diesbezliglich existieren sollten. Dabei wurde beméngelt, dass diese VVorkeh-
rungen aktuell nicht getroffen wurden, obwohl es bereits gemeinsame Einsétze mit einer Acute
Community Nurse gab.
Die befragte Person B2 gab an, dass sie im Falle einer Implementierung eines Acute Commu-
nity Nursing Systems im Burgenland erwarte, dass die Acute Community Nurse tber die Lan-
dessicherheitszentrale Burgenland, welche die Disposition aller rettungsdienstlichen Einsatz-
mittel im Burgenland durchfiihrt, koordiniert und disponiert wird. Dies sei notwendig, da viele
Anrufe beim Rettungsnotruf 144 dhnlich wie in Niederosterreich direkt an die Acute Commu-
nity Nurse verwiesen werden kénnten und die Ubersicht tiber den Standort, Status und Verfiig-
barkeit der Acute Community Nurses im Notfall niederschwellig abrufbar sei. AuBerdem ware
dies fir die Zusammenarbeit der Rettungsdienste mit einer Acute Community Nurse forderlich,
da Anfragen und Anforderungen aus einer Hand bedient werden kénnten.
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4.3 Erfahrungen

Von den befragten 5 Sanitdter*innen gaben 4 an, dass sie bereits selbst dienstliche Erfahrungen
mit einer Acute Community Nurse im Einsatz gemacht haben. Eine befragte Person gab an,
keine eigenen Erfahrungen gemacht zu haben, aber Kolleg*innen zu kennen, die bereits ge-

meinsame Einsatze mit der Acute Community Nurse absolviert haben.

Sanitater*in B1

Diese Person hat noch keinen eigenen Einsatz mit einer Acute Community Nurse gehabt. Die
Berichte der Kolleg*innen uber die Zusammenarbeit seien neutral. In einem Fall, der der be-
fragten Person bekannt war, wurde die Acute Community Nurse zu einem Notfall alarmiert, da
sie die geringste Eintreffzeit im Vergleich zu allen anderen Rettungs- und Notarztmitteln hatte.
Sanitater*in B2

Diese Person gab an, bereits 2 Einsdtze mit der Acute Community Nurse aus einem angrenzen-
den niederdsterreichischen Bezirk gehabt zu haben. Der erste Einsatz war bei einem ungeféhr
50-jahrigen Patienten mit einem Atem-Kreislauf-Stillstand. Der Rettungstransportwagen war
mit 2 Rettungssanitater*innen besetzt und daher konnten nur Manahmen des Basic Life Sup-
port durchgefiihrt werden. Da die Acute Community Nurse gleichzeitig mit dem Rettungsdienst
alarmiert wurde, traf diese bereits vor dem darztlichen Rettungsmittel ein und konnte friihzeitig
mit der medikamentdsen Therapie durch einen peripheren Venenzugang beginnen.

Der zweite Notfall betraf einen Patienten, welcher Gber grolRe Hohe von einem Dach gestirzt
war. Die befragte Person war als Rettungssanitater*in auf einem Krankentransportfahrzeug mit
einem weiteren Rettungssanitater im Dienst, als dieses als nachstgelegenes Rettungsmittel zu
diesem Einsatz alarmiert wurde. Ein besser ausgestatteter Rettungstransportwagen (RTW) und
ein Notarzthubschrauber wurden gleichzeitig mit einer Acute Community Nurse alarmiert. Die
Acute Community Nurse hatte eine kiirzere Eintreffzeit als der RTW und der Notarzthubschrau-
ber und konnte auch hier ihre rettungsdienstlichen Kompetenzen anwenden und Schmerzmittel
verabreichen, bevor der Notarzt eintraf.

Sanitater*in B3

Die Person gab an, im Rettungsdienst schon 6fter in Kontakt mit der Acute Community Nurse
gewesen zu sein. Die Zusammenarbeit hat nicht immer reibungslos funktioniert, es gab vor
allem auf der zwischenmenschlichen Ebene Probleme. Die Person merkt an, dass sie fiir Eins-

atze, bei denen ein Notarztmittel erforderlich ist, nicht gesondert eine Acute Community Nurse
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anfordern wirde. Bei notwendigen pflegerischen MalRnahmen oder Problemen mit ableitenden
Systemen wiirde die befragte Person eine Acute Community Nurse hinzuziehen.

Sanitater*in B4

Jene*r Rettungsdienst-Mitarbeitende gab an, bereits mehrere Erfahrungen mit der Acute Com-
munity Nurse im gemeinsamen Einsatz gemacht zu haben. Ein Einsatz, der in Erinnerung ge-
blieben ist, handelte von einem Patienten mit einem moglichen Krampfanfall in einem grof3en
Einkaufscenter. Die befragte Person hatte zu diesem Zeitpunkt noch nicht Giber eine Ausbildung
als Notfallsanitater*in verfligt und konnte daher keine Medikamente verabreichen. Der Ret-
tungstransportwagen war aulRerdem mit einem weiteren Rettungssanitater besetzt, daher war
keine Person mit den Kompetenzen der Notfallsanitater*innen vor Ort. Durch die Leitstelle 144
Notruf Niederdsterreich wurde eine Acute Community Nurse alarmiert, da die Eintreffzeit den
nachstgelegenen Notarztmittels deutlich langer als die der Acute Community Nurse war. Die
Acute Community Nurse traf vor dem Notarzthubschrauber ein und konnte den Patienten ge-
meinsam mit dem Personal des Rettungstransportwagens betreuen und behandeln. Dabei wurde
durch die Acute Community Nurse ein periphere Venenkatheter gelegt und ein Medikament
verabreicht. Die Zusammenarbeit habe problemlos funktioniert und der Patient konnte an das
Notarztteam tbergeben werden.

Sanitater*in B5

Die befragte Person gab an, dass sie 6fter die Erfahrung gemacht hat, dass eine Acute Commu-
nity Nurse alarmiert wird, wenn die Eintreffzeit deutlich unter der des nachstgelegenen Not-
arztmittels liegt. Beim geschilderten Einsatz handelte es sich um einen Patienten, der an einer
COPD (chronisch-obstruktive Lungenerkrankung) litt und tiber Atemnot klagte. Der RTW und
die Acute Community Nurse hatten eine dahnliche Eintreffzeit am Einsatzort und die einzige
Tatigkeit der Acute Community Nurse bei diesem Einsatz, tiber den die befragte Person berich-
tete, bestand darin, das alarmierte Notarztmittel zu stornieren, da der Fall auch durch die Be-
satzung des RTW ohne arztliche Hilfe abzuarbeiten war. Zur Zusammenarbeit meinte die be-
fragte Person, dass der Einsatz vermutlich auch ohne Acute Community Nurse positiv erledigt

werden hatte konnen.
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5 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die befragten Sanitater*innen konnten sich insgesamt wenig unter dem Begriff Community
Nurse vorstellen und neigten tberwiegend dazu, die Aufgabengebiete mit denen der ihnen be-
kannten Acute Community Nurse gleichzusetzen. Nach der im Interviewleitfaden vorgesehe-
nen Aufklarung uber die Kernaufgaben der Community Nurse wurden die beratenden Funkti-
onen der Community Nurse realitatsnaher eingeschéatzt. Auffallend war, dass keine*r der Sani-
tater*innen beruflichen Bezug zu einer Community Nurse hatte oder schon in Kontakt mit einer
Community Nurse war. Die Tabelle 1 veranschaulicht die Ubereinstimmung der von Sanité-
ter*innen angenommenen Tatigkeiten der Community Nurse mit dem Aufgabenprofil der Ge-
sundheit Osterreich GmbH (Kozisnik et al., 2021). Dabei wurde berticksichtigt, ob die jeweilige
Tatigkeit im Laufe des Interviews als angenommene Aufgabe der Community Nurse beschrie-
ben wurde. In folgenden Bereichen existiert die hochste Ubereinstimmung:

e Erhebung des aktuellen Versorgungsarrangements

e Identifikation von Bedarfen

e Vermittlung von Pflegearrangements

Die groRten Diskrepanzen zwischen der Definition der Gesundheit Osterreich GmbH und der
Aussagen der Sanitdter*innen bestehen bei:

e Aufzeigen der sozialen und gesundheitlichen Herausforderungen in einer Region

e Systematische Identifikation von Gesundheitsrisiken

e Evaluation der gesetzten MaRnahmen in einer Region

e Information der Verantwortlichen auf politischer Ebene

e FOrderung der sozialen Teilhabe

Wahrend die Téatigkeiten im individuellen Setting eher bekannt waren, waren den Sanitéter*in-
nen besonders die Funktionen der Community Nurses auf regionaler Ebene fremd. Dies zeigt,
dass allgemein der Bedarf an Informationskampagnen tber die Arbeit der Community Nurses

gegeben ist.
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Tatigkeitsbereich GOG Bl | B2 | B3 | B4 | B5
Aktuelles Versorgungsarrangement erheben Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Bedarfe identifizieren Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Pflegeassessment Ja Ja Ja | Nein | Ja | Nein
Soziale und gesundheitliche Herausforderungen einer Region aufzeigen Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Systematische Identifikation von Gesundheitsrisiken Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Evaluation der gesetzten Malinahmen in einer Region Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Beratungsgespréache Ja Ja Ja | Nein | Ja Ja
Schulungen abhalten Ja Ja | Nein | Nein | Ja | Nein
Anleitung Ja Ja Ja | Nein | Ja Ja
Vorausschauend Pflege planen Ja Ja Ja | Nein | Ja Ja
Gesundheitsforderung Ja Nein | Nein | Nein | Ja | Nein
Austausch von Informationen in einer Gemeinde Ja Nein | Nein | Nein | Ja | Nein
Information der politisch Verantwortlichen tiber Bedarf Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Pflegearrangements vermitteln Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Vernetzung auf professioneller Basis Ja Ja | Nein | Nein | Ja Ja
Herstellen der Kontakte von Betroffenen zu Gesundheitsdienstleistern Ja Ja Ja | Nein | Ja Ja
Gesundheitskompetenz starken Ja Nein | Nein | Nein | Ja | Nein
Im Anlassfall Pflege sicherstellen und Erste Hilfe leisten Ja Ja | Nein | Ja Ja Ja
Soziale Teilhabe in der Gemeinde fordern Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Lokaler und regionale Informationskampagnen Ja Nein | Nein | Nein | Ja | Nein
Behebung von Problemen mit ableitenden Systemen Nein Nein | Nein | Ja | Nein | Ja
Allgemein pflegerische Tatigkeiten (Hauskrankenpflege) Nein Nein | Nein | Ja | Nein | Ja
Gesundheitliche Probleme vor Ort 16sen Nein Nein | Nein | Ja | Nein | Ja

Tabelle 1: Aufgaben CN
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Ein verbreitetes Anliegen der Rettungsdienstmitarbeitenden war die Optimierung der Schnitt-
stelle zwischen dem Krankenhaus und der hauslichen Pflege. Daraus folgt, dass eine Erwartung
an die Community Nurse eine intensive Kooperation mit dem Entlassungsmanagement der re-
gionalen Krankenh&user darstellt. Das Pilotprojekt der Community Nurse in Hall in Tirol bei-
spielsweise forciert eine derartige Zusammenarbeit mit dem Entlassungsmanagement der ortli-
chen Krankenanstalten (,,Neue Pflege-Wege®, 2022). Daher ist dies kein unrealistischer
Wunsch der Rettungsdienstmitarbeitenden fiir die kiinftige Arbeit der Community Nurses.

Wichtig war den befragten Personen aullerdem die organisationsinterne Kommunikation Gber
das Angebot und die Verfligbarkeit der Community Nurses. Um einschatzen zu kénnen, ob und
inwiefern sie mit einer Community Nurse im rettungsdienstlichen Kontext zusammenarbeiten
kdnnen oder wollen, fehlten fundierte Kenntnisse iber die Aufgaben und Hintergriinde der Pi-

lotprojekte.

Alle befragten Sanitater*innen hatten bei den Interviews einen gréfReren Bezug zur Acute Com-
munity Nurse, wobei allen der Begriff und grob definierte Aufgaben bekannt waren und 4 der
5 befragten Personen hatten bereits im beruflichen Kontext mit einer Acute Community Nurse
Kontakt. Im Gegensatz zu den Community Nurses existiert fir die Acute Community Nurse
kein Aufgaben- und Rollenprofil der Gesundheit Osterreich GmbH, in einer Evaluation des
Pilotprojekts im Raum Bruck an der Leitha wurden durch die GOG dennoch die Aufgaben und
Arbeitsbereiche festgehalten. Die Tabelle 2 stellt die Ubereinstimmung der von Sanitéiter*innen
angenommenen Téatigkeiten der Acute Community Nurse mit den durch die Gesundheit Oster-
reich GmbH genannten Aufgaben dar (Kozisnik & Pleschberger, 2022).

Auffallend war bei der Befragung, dass Probleme in der Zusammenarbeit eher im personlich-
sozialen Bereich als auf fachlicher Ebene befiirchtet wurden. Eine befragte Person gab an, dass
es bereits zwischenmenschliche Probleme mit einer Acute Community Nurse im Einsatz gege-
ben hat. Dies bildet einen Ansatz fur zukiinftige Bemlhungen der Einsatzorganisationen ge-
meinsam mit dem Trager der Acute Community Nurses Kooperationen zu forcieren und bei-
spielsweise gemeinsame Schulungen und einen Informationsaustausch der handelnden Perso-

nen zu ermdglichen.
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Tatigkeitsbereich GOG Bl B2 B3 B4 B5
Alle Anrufe bei ,,Notruf Niederdsterreich®, die keine dringliche Krankenhausaufnahme vermuten lassen vor Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Ort abklaren
Akutpflegerische Interventionen Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Behebung von Problemen mit Harnkathetern bzw. ableitenden Systemen Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Interdisziplindrer Austausch mit anderen Anbieter*innen von Gesundheitsdienstleistungen (niedergelassener Ja Nein | Nein | Nein | Ja | Nein
Bereich & Krankenhduser)
Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst Ja Ja Ja | Nein | Ja Ja
Anbindung an die niederosterreichische Rettungsleitstelle 144 Notruf NO Ja Ja Ja | Nein | Ja Ja
Dringlichkeitseinschdtzungen vor Ort durchfiihren Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Rettungseinsétze: Alarmierung bei geringerer Eintreffzeit als andere Rettungsmittel Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Unterstiitzung/Beratung der Angehdrigen Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Pflegearrangements organisieren Ja Ja | Nein | Ja Ja Ja
Entlastung des Rettungsdienstes Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Krankenhausaufenthalte vermeiden Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Wundmanagement Ja Nein | Nein | Ja | Nein | Ja
Abdeckung der Versorgungsliicken zu Tagesrandzeiten und am Wochenende Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Palliative Begleitung Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Etablierung als Zwischenstufe zwischen Notarzt*Notérztin und Notfallsanitater*in Nein Nein | Nein | Nein | Nein | Ja
Hilfestellung bei (krankheitsbedingtem) Ausfall einer Pflege- und Betreuungsperson Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Durchfiihrung allgemeinmedizinischer Leistungen nach Anordnung (Ersatz fiir Hausarzt-Visite) Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

Tabelle 2: Aufgaben ACN
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Die Einschatzungen bezuglich organisatorischer und fachlicher Aspekte haben in groRen Tei-
len mit der Beobachtung der Gesundheit Osterreich GmbH iibereingestimmt. Die groRten Dis-
krepanzen gab es bei der Dringlichkeitseinschatzung vor Ort, der Intention, Versorgungslu-
cken zu den Randzeiten abzudecken, der palliativen Begleitung sterbender Menschen, der Hil-

festellung beim akuten Ausfall von Pflegepersonen und bei der Ubernahme arztlicher Visiten.

Diese Arbeit beschreibt den Wissenstand und die Einschatzung der befragten Sanitater*innen
uber die Arbeit und Aufgaben von Community Nurses und Acute Community Nurses und
gibt die Erwartungen, die an die Entwicklung dieser Berufsgruppen gestellt werden, wieder.
Die Interviews stellen keine représentativen Ergebnisse dar und konzentrieren sich auf eine
kleine Gruppe in einem speziellen Setting: Community Nursing und Acute Community
Nursing Systeme sind bereits im nédheren Umkreis etabliert. Einen Ansatz fir weitere For-

schungen konnten folgende weiterfiihrende Themen geben:

e Stimmen die Meinungen der 5 befragten Sanitater*innen mit einer groReren Gruppe
uberein?

e Gibt es regionale Unterschiede in Hinblick auf die Erwartungen, die an die Berufs-
gruppen gestellt werden (urbaner — landlicher Raum)?

e Gibt es Unterschiede zu den Erwartungen, die Sanitater*innen, die noch nie in Kon-
takt mit einem Acute Community Nursing System gekommen sind, stellen?

e Welcher Kenntnisstand und welche Erwartungshaltungen herrschen auf Seiten der (A-
cute) Community Nurses bezuglich der Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst

e Welche weiteren Synergien der Berufsgruppen kénnen geniitzt werden?

e Wie unterscheiden sich die Meinungen und Erwartungen der Mitarbeitenden im Ret-
tungsdienst von denen der fachlich zustandigen vorgesetzten Personen in Bezug auf

(Acute) Community Nursing?
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Anhang 1 - Interviewleitfaden

- BegruRung, kurze Vorstellung des Studiengangs und Grund des Interviews, Erldute-
rung, dass das Interview aufgezeichnet und nach Fertigstellung des Transkripts ge-
I6scht wird.

- Community Nursing und Acute Community Nursing sind Bezeichnungen fiir 2 unter-
schiedliche Berufe und Aufgabengebiete. Fangen wir zundchst beim Community
Nursing an. Es gibt bereits vielerorts in Osterreich entsprechende Projekte. Welche In-
formationen Uber die Aufgaben und Arbeitsweisen von Community Nurses hast du?
Falls du keine Informationen hast, was wirdest du dir unter dem Begriff vorstellen?

- Denkst du, dass es bereits Berlihrungspunkte zwischen Community Nurses und dem
Rettungsdienst gibt, oder hast du selbst schon diesbezlgliche Erfahrungen im Zusam-
menhang mit der Tatigkeit als Sanitéter:in?

(Auflésung) Community Nurses sind diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen,
welche in einem vorrangig praventiven Setting tétig sind. Das bedeutet, dass sie in den Berei-
chen Pflege und Betreuung Betroffene und deren Angehdrige tber Gesundheit und Krankheit
aufklaren und auf einen kommenden Pflegebedarf vorbereiten. Sie vernetzen sich mit anderen
Gesundheitsdienstleistern in einer Region um fiir Klient*innen das optimale Pflegearrangement

zu ermdglichen.

- Was waren deine Erwartungen in diesem Kontext im Bereich einer Zusammenarbeit
zwischen Rettungsdienst und Community Nurses?

- Weiter zu den Acute Community Nurses, kurz ACN. Welche Informationen tber die
Aufgaben und Arbeitsweisen von Acute Community Nurses hast du? Falls du keine
Informationen hast, was wiirdest du dir unter dem Begriff vorstellen?

- Denkst du, dass es bereits Berlihrungspunkte zwischen Acute Community Nurses und
dem Rettungsdienst gibt, oder hast du selbst schon diesbezigliche Erfahrungen?

- Falls du schon gemeinsame Einsétze mit einer ACN hattest: welche Erfahrungen hast
du dabei gemacht? Wo siehst du Chancen, wo Herausforderungen?

(Auflésung) Acute Community Nurses sind diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonen, welche uberdies eine Ausbildung als Notfallsanitater*in mit Notkompetenzen besitzen.
Sie sind vorwiegend im akutpflegerischen Bereich tatig und versuchen durch Interventionen
eine Hospitalisierung von Patient*innen zu vermeiden. Sie arbeiten dabei immer nach dem Be-

rufsgesetz, welches fir die aktuelle Aufgabe die passenden Kompetenzen vorsieht.

- Was waren deine Erwartungen in diesem Kontext im Bereich einer Zusammenarbeit
zwischen Rettungsdienst und Acute Community Nurses?

- Gibt es noch etwas zu den Themen, dass du noch erganzen mdchtest?

- Beendigung des Interviews, bedanken fiir die Zeit und Antworten, Informationen tber
Verwendung der Antworten geben falls gewiinscht.
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Information und Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einem Interview im
Rahmen einer Bachelorarbeit zu (Acute) Community Nursing in Osterreich —
Wissensstand und Erwartungen von Sanitater*innen

Sehr geehrte*r Teilnehmer*in!

Mein Name ist David Huszar und ich bin Studierende*r des Studiengangs Aging Services
Management an der Ferdinand Porsche FERNFH in Wiener Neustadt. Ich lade Sie ein, im
Zuge meiner Bachelorarbeit zum (Acute) Community Nursing in Osterreich — Wissensstand
und Erwartungen von Sanitater*innen an der Ferdinand Porsche FERNFH, an einem Inter-
view teilzunehmen.

Ihre Teilnahme erfolgt freiwillig. Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden
aufhoren. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Beenden hat keine
nachteiligen Folgen fir Sie.

Bitte lesen Sie den folgenden Text sorgfaltig durch und bestatigen Sie die Einwilligung
zur Teilnahme nur

- wenn Sie Art und Ablauf dieser Studie vollstandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
- wenn Sie sich Uber lhre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck dieser Studie?

Es handelt sich um eine wissenschaftliche Abschlussarbeit (Bachelorarbeit). In dieser
soll untersucht werden, welche Erwartungen Sanitater<innen an Community Nurses
und Acute Community Nurses stellen. Auf3erdem soll erforscht werden, ob die
definierten Tatigkeiten der beiden Berufe den Sanitater*innen als Teil des
Gesundheitswesens bekannt sind.

2. Wie lauft die Studie ab?

Im Rahmen dieser Bachelorarbeit werden 4-6 Sanitater*innen, welcher einer Tatigkeit im
burgenlandischen Rettungsdienst nachgehen, mittels personlicher Interviews befragt.
Dabei ist es nicht von Belang, ob diese Sanitater*innen die Tatigkeit auf hauptberuflicher
oder freiwilliger Basis austben. Die Fragen beziehen sich auf die gemachten
Erfahrungen und Erwartungen mit Community und Acute Community Nurses. Aul3erdem
werde ich Sie um ein paar persotnliche Angaben wie Geschlecht, Alter und wie lange Sie
bereits im Rettungsdienst tatig sind, bitten. Die Dauer des Interviews wird ca. 30-45
Minuten betragen. Das Interview wird mit einem Audiogerat oder durch eine Software
(MS Teams) aufgezeichnet und verarbeitet und anschliel3end in einem Textdokument
transkribiert.
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3. Welche Risiken gibt es und wie kann die Teilnahme vorzeitig beendet werden?

Die Teilnahme ist mit keinen Risiken fur Sie verbunden und Sie kdnnen jederzeit
auch ohne Angabe von Grinden aus der Studie ausscheiden.

4. Datenschutz

Im Rahmen dieser Studie werden Daten Uber Sie erhoben und verarbeitet werden. Es ist
grundsétzlich zu unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer eine Person direkt identifi-
zierbar ist (z.B. Name, Geburtsdatum, Adresse, Sozialversicherungsnum-
mer, Bild- oder Tonbandaufnahmen, ...).

2) pseudonymisierten personenbezogenen Daten, das sind Daten, bei denen
alle Informationen, die direkte Rickschlisse auf die konkrete Person zulas-
sen, entweder entfernt oder durch einen Code (z. B. eine Zahl) ersetzt oder
(z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht werden. Es kann je-
doch trotz Einhaltung dieser MaRnahmen nicht vollkommen ausgeschlos-
sen werden, dass es zu einer Re-ldentifizierung kommt.

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Rickfihrung auf die konkrete Person
ausgeschlossen werden kann.

Zugang zu den Daten anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (siehe Punkt 1), hat
nur der Autor der Bachelorarbeit. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff geschutzt.
Samtliche Personen, die Zugang zu diesen Daten erhalten, unterliegen im Umgang
mit den Daten den geltenden nationalen Datenschutzbestimmungen und/oder der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Die Weitergabe der Daten an den Betreuer der Bachelorarbeit zum Zweck der
Begutachtung der Arbeit erfolgt nur in pseudonymisierter oder anonymisierter Form.
Auch fur die Bachelorarbeit oder etwaige Publikationen werden nur die
pseudonymisierten oder anonymisierten Daten verwendet.

Der Code, der eine Zuordnung der pseudonymisierten Daten zu lhrer Person
ermdglicht, wird nur von dem Autor der Bachelorarbeit aufbewahrt.

Im Rahmen dieser Studie ist keine Weitergabe von Daten in La&nder aul3erhalb der EU
vorgesehen. !

Ihre  Einwilligung bildet die Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten. Sie koénnen lhre Einwilligung zur Erhebung und
Verarbeitung lhrer Daten jederzeit widerrufen. Nach lhrem Widerruf werden keine

1 Beachten Sie hierbei bitte lediglich, dass im Falle der Verwendung der Software MS Teams flr das
Interview nicht génzlich ausgeschlossen werden kann, dass Daten des Interviews seitens Micro-
softs an Dritte (allenfalls auch in Drittstaaten) weitergegeben werden kénnte. Fur weitere Informa-
tionen hierzu siehe die Datenschutzerklarung von Microsoft: htips://privacy.microsoft.com/de-
de/privacystatement.
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weiteren Daten mehr Uber Sie erhoben. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten
kénnen allerdings weiter im Rahmen dieser Studie verarbeitet werden.

Nach der DSGVO stehen Ihnen grundséatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenlbertragbarkeit und Widerspruch
zu, soweit dem nicht andere gesetzliche Vorschriften widersprechen.

Sie haben auch das Recht, bei der Osterreichischen Datenschutzbehérde eine
Beschwerde tGber den Umgang mit Ihren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

Die voraussichtliche Dauer der Bachelorarbeit ist bis Juni 2024. Die Dauer der Spei-
cherung der erhobenen Daten Uber das Ende der Studie hinaus ist durch Rechtsvor-
schriften geregelt und betragt 10 Jahre.

Falls Sie Fragen zum Datenschutz in dieser Studie haben, wenden Sie sich zunachst
an mich. Ich kann Ihr Anliegen ggf. an die Personen, die fir den Datenschutz verant-
wortlich sind, weiterleiten.

Datenschutzbeauftragter der FERNFH: datenschutz@fernfh.ac.at
5. Mdglichkeit, weitere Fragen zu stellen:

Fur weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser Studie stehe ich Ihnen gerne zur
Verfigung. Auch Fragen, die Ihre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie betreffen,
werden lhnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: David Huszar

Erreichbar unter: E-Mail; d. x**x*sxrdxik gt

Telefon: +43 676 94****Q
6. Einwilligungserklarung

Name des*der Teilnehmer*in:

Ich erklare mich bereit, an einem Interview im Rahmen der Bachelorarbeit von
David Huszar teilzunehmen.

Ich habe den Text der Studieninformation und Einwilligungserklarung, der
insgesamt 4 Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir
verstandlich und genigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu
entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich behalte mir jedoch das Recht vor, die Teilnahme jederzeit zu beenden, ohne
dass mir daraus Nachteile entstehen. Ich behalte mir aul3erdem das Recht vor,
meine Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner Daten zu einem
spateren Zeitpunkt zu widerrufen.
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Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen
Daten wie im Abschnitt ,Datenschutz® dieses Dokuments beschrieben,
verwendet werden.

(Datum und Unterschrift der*des Teilnehmer*in)

(Datum und Unterschrift David Huszar)
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