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1. Zusammenfassung

Demographische und familiare Veranderungen, in Form einer alternden Gesellschaft und
einer veranderten Familienstruktur, stellen die Gesundheitssysteme vor grol3en
Herausforderungen. Diese veranderten Strukturen hinterlassen Betreuungslicken, die
zum groften Teil von Familienangehoérigen bzw. von Pflegenden geschlossen werden. Der
Einsatz der family health nurse nach dem Konzept der WHO stellt eine der
Losungsstrategien dar, um Familien bei der Betreuung von pflegebedurftigen Angehdrigen
unterstlitzen zu kénnen. Durch die geringe Bekanntheit und fehlende Implikation des
Konzepts in Osterreich, hat diese Bachelorarbeit das Ziel, den in der internationalen
Literatur beschriebenen Aufgaben- und Tatigkeitsbereich sowie daraus resultierende
positive Effekten aufzuzeigen und zu gliedern. Als Grundlage zur Beantwortung der
Forschungsfragen diente die internationale Literatur mit einer Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed und Cinahl. Die daraus resultierenden Ergebnisse zeigen, dass
vorwiegend beratende, unterstutzende, stabilisierende und informelle, sowie praxisnahe
Handlungen zum Aufgaben- und Tatigkeitsbereich der family health nurse gehoren.
Dadurch entstehende Effekte lassen sich in der Schlieung von Versorgungsliicken,
Verhinderung von Pflegeheimeinweisungen und eine Reduktion der familiaren
Belastungen eruieren. Weitere Studien zur family health nurse mit der Darstellung von
positiven  Effekten  sollen in  Betracht gezogen werden damit solche
gesundheitsfordernden- und praventiven Ansatze zukunftig in das Gesundheitssystem

integriert werden.

Abstract:

Demographic and family changes, in form of an aging society and a changing family
structure show major challenges for health systems. These modified structures leave gaps
of care which have to be closed by family members or by nurses. The use of a family
health nurse in dependent on the concept of the WHO is one of the strategies to assist
families caring for dependent relatives. By the lack of publicity and implication of that
concept in Austria, this thesis aims to describe the tasks and areas of activity in the
international literature, and therefrom resulting positive effects. For answering the research
questions the international literature with a literature search in PubMed and CINAHL was

carried out. The subsequent results mainly show consultative, supportive, stabilizing and
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informal, as well practical acts as the main tasks and activities of a family health nurse.
Resulting effects occure in the closure of gaps, an elicit prevention of nursing home
admissions and a reduction of family pressures. Further studies on the family health nurse
with the evaluation of positive effects should be taken into consideration that such health-

promoting and preventive approaches will be integrated into the health system.
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2. Einleitung

Die demographische Alterung der Gesellschaft bringt viele soziale- und
gesundheitspolitische Problembereiche mit sich. Derzeit sind rund 80% der 380.000
Pflegegeldbezieher/Innen in Osterreich 60 Jahre oder &lter. Nicht nur eine wachsende
Anzahl an alten und betagten Menschen, sondern auch ein Riuckgang potenzieller
Betreuungspersonen aus dem familiaren Bereich, flhrt zu einer verscharften
Pflegeproblematik. Grofldtenteils werden Menschen mit Pflegebedarf noch von Angehdren
oder Bekannten gepflegt (Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 22).
Dabei wird Pflegebedurftigkeit als ein Zustand bezeichnet, in dem Kkorperliche oder
krankheitsspezifische Defizite, im Rahmen der Aktivitaten des taglichen Lebens, von der
betroffenen Person nicht eigenstandig oder nur teilweise ausgeglichen werden koénnen
(Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 22).

Einen beispielhaften kurzen Uberblick, Uber die Notwendigkeit der Anderung der
Betreuungssituation in Osterreich der (iber 60-jahrigen Menschen, zeigt folgende

Darstellung:

Abbildung 1: Betreuung bei Krankheit

Betreuung bei akuter Krankheit:

Manner > 60 Jahre 4% | Pflege bzw. Betreuung durch soziale Dienste

3% | Keine Betreuung im Krankheitsfall

Frauen > 60 Jahre 8% | Pflege bzw. Betreuung durch soziale Dienste

7% | Keine Betreuung im Krankheitsfall

Betreuung bei langerer Krankheit bzw. Pflegebedurftigkeit:

Manner/Frauen > 60 Jahre 15% | Pflege bzw. Betreuung durch soziale Dienste

7% | Keine Betreuung bei Krankheit bzw. Pflegebedarf

(Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 27, 28).
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Ergebnisse der Statistik Austria, Gesundheitsbefragung (2006/2007) zeigen, dass
insgesamt 43.600 Personen, davon 35.900 Frauen und 7.700 Manner, keine ausreichende

Hilfestellung bzw. Unterstltzung bei den Aktivitdten des taglichen Lebens erhalten.

Die Ausfuhrung der Aktivitaten des taglichen Lebens korreliert hierbei mit altersbedingten
Beeintrachtigungen. Diese Beeintrachtigungen im Bereich der Lebensaktivitaten konnen
einen starken Einfluss auf das Empfinden der Lebensqualitdt nehmen (Statistik Austria,
Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 22). Unter Aktivitaten des taglichen Lebens sind
Tatigkeiten zu verstehen, die einer Person helfen, ihre Grundbedurfnisse zu erflllen
(Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 24).

Vorwiegend treten bei alteren Menschen uUber 60 Jahren, Beeintrachtigungen und
Behinderungen in diesen Lebensaktivitaten auf (Statistik Austria, Gesundheitsbefragung
2006/2007, S. 22). Bei jeder dritten Frau und viertem Mann uber 75 Jahren tritt zumindest
eine dieser Schwierigkeiten auf, wobei sich diese Probleme vor allem im Bereich der
Korperhygiene, beim An- und Ausziehen, Hinsetzen und Aufstehen, dem Essen und dem

Gang zur Toilette konzentrieren.

Diese Veranderungen kénnen folglich ,Funktionale Beeintrachtigungen® mit sich ziehen,
die sich in zusatzlichen Problemen beim Gehen, der Fingerfertigkeit und/oder dem
Treppensteigen beispielhaft auldern (Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2006/2007,
S. 22). In der Gruppe der 60- bis 74-jahrigen Osterreicher/innen besitzen 40% der Frauen
mindestens eine funktionale Einschrankung. Bei den Mannern weisen 32% einen
Problembereich auf (Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2006/2007, S. 23). Um den
fehlenden Betreuungsbedarf decken und die altersbedingten Beeintrachtigungen
reduzieren zu kénnen, bedarf es nicht nur einer Ausweitung ambulanter sozialer Dienste,
sondern auch eines Einbezugs familiarer Betreuungs- und Pflegeleistungen
(Osterreichische Pflegezeitschrift 2007, S. 18).

Doch gerade in diesem Zusammenhang ergibt sich eine zusatzliche Problematik des
stattfindenden demographischen und soziokulturellen Veranderungsprozesses im Bezug
auf Familien. Dieser Prozess fuhrt zu einer geringeren Kinderanzahl, einer steigenden
Mobilitat und einer vermehrten Berufstatigkeit bei Frauen (Osterreichische Pflegezeitschrift
2007, S. 18). Das Problem des rasanten Anstiegs an alteren Menschen und die immer
weiter steigenden Ausbildungszeiten der jingeren Generation zieht ebenso

Konsequenzen im Bereich des Generationenvertrages mit sich.
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Besonders die Betreuung von Pflegebedurftigen in einer Mehrgenerationenfamilie leidet
unter den oftmals weit entfernten Wohnorten zwischen Eltern und Kinder (Familienbericht
2009, S. 28-29).

Auch Anspriche und Erwartungen von Familien verandern sich im Bereich Qualitat und
Quantitat von Versorgungsleistungen je nach Bildungsniveau und biographisch Erlebtem.
Eine Zunahme des Bedarfs an professionell Pflegenden ist absehbar (Osterreichische
Pflegezeitschrift 2007, S. 18). Leistungen, die nicht von Betreuungspersonen aus dem
sozialen Umfeld Ubernommen werden koénnen, hinterlassen entweder eine
Betreuungslicke, oder mussen von Fachkraften der professionellen ambulanten
Pflegedienste abgedeckt werden (Statistik Austria, Gesundheitsbefragung 2006/2007, S.
22).

Somit entsteht fur die professionell Pflegenden die Herausforderung, die Familie als
Zielgruppe und Ressource zu erkennen. Dabei ist es wichtig, diese zu erhalten, zu starken
und dieses Potenzial aufrecht zu erhalten um nicht nur eine Versorgung von
Pflegebediirftigen durch Familienangehérige sicherstellen zu kdnnen (Osterreichische
Pflegezeitschrift 2007, S. 18). Denn die Familie stellt eine Sozialisationsinstanz besonders
auf primarer Ebene dar. In kindlichen Entwicklungsstadien werden Merkmale und Teile
des Verhaltens fur die Zukunft, im Rahmen des Umgangs mit Gesundheit und Krankheit,
gepragt. Ebenso grundlegende Einstellungen zu Gesundheitspotenzialen und
Bewaltigungskompetenzen im Falle einer Krankheit. Neben gesundheitsfordernden und
praventiven Verhaltensweisen und Kompetenzen, koénnen jedoch auch schadigend-
pathogene Verhaltensmuster erlernt werden (Deutscher Berufsverband flr Pflegeberufe
2009, S. 5).

Eine der Losungsstrategien, um den Bedarf an Pflege- und Informationsleistungen decken

zu koénnen, kann der Einsatz einer family health nurse darstellen.
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2.1 Die ,family health nurse“ nach dem Konzept der WHO

Das WHO-Konzept der family health nurse, im deutschen Sprachraum als
Familiengesundheitsschwester/-pfleger bezeichnet, entstand im Jahr 2000, aufbauend auf
der Strategie ,Gesundheit 21“. Diese Strategie beinhaltet 21 Ziele, die auf das Erreichen
des groltmoglichen Gesundheitspotenzials abzielen (Gehring et al. 2001, S. 177). Die
Zuordnung des erstellten Konzepts erfolgte im Rahmen des Ziels Nr. 18, welches die
»Qualifizierung von Fachkréften fiir gesundheitliche Aufgaben® darstellt (Gehring et al.
2001, S. 180).

Ein Ziel des Konzepts ist die Starkung der Gesundheit im Bereich der Bevolkerung durch
Schaffung eines gesundheitsorientieten Spektrums der Dienstleistungen. Eine
Orientierung hin zu niederschwelligen, bedurfnisorientierten Angeboten wird den
internationalen Gesundheitswesen empfohlen. Um dies zu erreichen, soll die Integration
einer family health nurse beitragen (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe 2009, S.
11).

Die Zielgruppen der family health nurse sind in diesem Zusammenhang:

e Menschen, die Probleme in den Bereichen der Gesundheit, des sozialen und/oder

wirtschaftlichen Lebens und in den Familien aufweisen.
e Kinder und Jugendliche.
e Frauen/ Manner die alleinerziehend sind.
e Menschen und deren Familien, die einen Migrationshintergrund aufweisen.
o Altere Personen, die ohne jeglichen familidren Riickhalt leben miissen.

e Menschen mit chronischen und akuten Erkrankungen bzw. Menschen mit einer
Behinderung in deren familiaren und sozialen Umfelder (Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe 2011, S. 17).

Der Einsatz der family health nurse setzt an der Basis der Bildung des
Gesundheitsverhaltens- und bewusstseins an, namlich im Bereich der Familie (Mischke
2005, S. 497). Der Begriff der Familie entsteht durch ,...jenen Mitmenschen, die eine
Person als ihre Familie betrachtet. Sie fiihlt sich mit den Familienmitgliedern emotional

verbunden und pflegt den Kontakt zu ihnen. Fiirsorge und die Bereitschaft, Verantwortung
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fur den anderen zu (bernehmen, sind Kennzeichen der Familie.“ (Deutscher
Berufsverband fur Pflegeberufe 2009, S. 12). Eine Hauptaufgabe der family health nurse
ist folglich auch der Einschluss sozialer Netzwerke der Familien und der Betroffenen
(Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe 2009, S. 12).

Somit verspricht das Konzept, durch den direkten Eingriff in das Fundament der
Gesellschaft, Nachhaltigkeit in Bezug auf gesundheitsfordernder und praventiver
Malnahmen (Mischke 2005, S. 497). Wobei sich Gesundheit It. WHO-Definition als ,,...ein
Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.“ darstellt (Steinbach 2004, S. 24).

Unter Krankheitspravention werden Malinahmen verstanden, die das Ziel beinhalten,
Krankheitsauftritte zu verhindern (Steinbach 2004, S. 40). Bei der Gesundheitsférderung
tritt hingegen, It. Ottawa Charta der WHO, ein Prozess zutage ,...in dessen Zentrum
Menschen stehen, die in hohem Mal3e selbstbestimmt (iber ihre Gesundheit verfiigen. Um
aber diese Selbstbestimmung leben zu kbnnen, miissen sie zuallererst ein Versténdnis fiir
Gesundheit entwickeln. Sowohl der Einzelne wie auch Gruppen und Gesellschaften
mluissen lernen, ihre Gesundheit — und dazu gehéren auch ihre Wiinsche und Hoffnung —
wahrzunehmen, um ein eigenes, persénliches Gesundheitsverstandnis zu entwickeln. Auf
diese Weise soll Gesundheit zu einem Teil des taglichen Lebens werden.” (Steinbach
2004, S. 47). Die family health nurse soll, in diesen Bereichen, in den gesamten Ablauf
des Lebens einer Familie einwirken, um den Betroffenen gesundheitsfordernde und
praventive Mallnahmen, sowie auch die pflegerische Versorgung bei Krankheit, naher
bringen zu kénnen (Deutscher Berufsverband flr Pflegeberufe 2009, S. 14). Einerseits
durch die Betreuung und Unterstitzung von Pflegebedirftigen und deren Familien,
andererseits durch Gesundheitsbildung und Beratung (Brieskorn-Zinke, 2012, S. 997).
Dabei brauchen die professionell Pflegenden Kompetenzen, die Problemlésungs- und
Kommunikationsstrategien beinhalten, um eine friihzeitige Pravention und Friherkennung
von gesundheitlichen Risiken, wie zum Beispiel Gewaltpotenzial im familiaren Setting,
durchflhren zu kdnnen. Ebenso bedeutsam fur die family health nurse ist die Kenntnis der
personlichen Situation der Familienmitglieder wie berufliche Tatigkeit und allgemeine
familiare Verhaltnisse. Dadurch koénnen gesundheitsgefahrdende Einflisse erkannt,
Ressourcen genutzt und Versorgungslicken mit sozioOkonomischen Auswirkungen

geschlossen werden (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe 2009, S. 14).
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Ziel der Bachelorarbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es, den in der internationalen Literatur beschriebenen Aufgaben-
und Tatigkeitsbereich mit daraus resultierenden Effekten durch die family health nurse

aufzuzeigen und zu gliedern.
2.2 Forschungsfragen

1. Welche Aufgaben und Tatigkeiten einer family health nurse werden in der

internationalen Literatur beschrieben?

2. Welche positiven Effekte werden durch den Einsatz der family health nurse

beschrieben?
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3. Methode

3.1  Suchstrategie und Literaturrecherche

Die Literaturrecherche zur Beantwortung beider Forschungsfragen bezog sich auf den

Zeitraum Juli bis September 2012. Die Suche nach geeigneter Literatur erfolgte in den
Datenbanken PubMed und Cinanhl.

Limitationen bei der Suchstrategie in den Datenbanken traten bezlglich der Sprache

Englisch und Deutsch, des verfugbaren Abstracts und des Erscheinungsjahres der

Literatur auf.

Durch die zuvor generierten keywords, wurde in Verbindung mit AND oder OR in PubMed

wie auch Cinahl, auf eine mdglichst genaue Trefferquote, in Bezug auf Titel und frei

zuganglicher Abstracts der Studienartikel, geachtet. Der in der Suche und in der Arbeit

hauptsachlich verwendete Begriff der Berufsbezeichnung wird als family health nurse

festgelegt.

Abbildung 2: Keywords

keywords keywords keywords keywords
family health
nurs* AND role OR skill* OR tasks
AND effect” OR outcome
AND care AND Germany
improve family
health AND care AND nurs* AND outcome

role of family

health nurses

Familien-

gesundheitspflege
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AnschlielRend erfolgte eine Bewertung des Titels auf alle relevanten Informationen
bezlglich Angabe des Gegenstandes, der Population, des Konzepts, der Methode und
des Settings. Wurden diese Kriterien erflllt, folgte anschlieRend eine Bewertung des
Abstracts. Bei Nichterfullung der auf den Titel bezogenen Kriterien, wurden die wichtigsten

Informationen aus dem Abstract entnommen und anschlieRend neu bewertet.

Inhaltlich wurden, angelehnt an den Bewertungskriterien von Davis und Logan (2008), die
Abstracts auf Vollstandigkeit und alle daflr wichtigen Teilbereiche kontrolliert.

Darin enthalten sein sollte die Problemstellung, welche Forschungsfrage bzw. welches Ziel
deklariert wurde, die angewandte Methode und die Ergebnisse mit folgender

Schlussfolgerung.

Die Bewertung des allgemeinen Aufbaus der Artikel erfolgte unter Beachtung des IMRaD-

Formats:

Abbildung 3: IMRaD-Format

I = Introduction = Grund der Studiendurchflihrung
M = Method = Wie erfolgte die Durchfihrung
R = Results = Ergebnisfindung

and
D = Discussion = Die Bedeutung der Studie

Die Literaturbewertung der ausgewahlten Artikel erfolgte anhand des Kriterienkataloges

von Davis und Logan (2008).
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Abbildung 4: Flow Chart der Studienauswahl

Anzahl der Treffer in den Datenbanken PubMed und Cinahl

n=37

Beurteilung der Titel und des Inhaltes des Abstracts

n=8

Bewertung der Studie anhand des Kriterienkatalogs nach Davis und Logan (2008)

n=1
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3.2 Bewertung der Studie

Die WHO-Pilotstudie zur Family Health Nurse in Deutschland: Sichtweisen von Familien

zur Familiengesundheitspflege — Eine qualitative Untersuchung
(Krager et al. 2012)

Abbildung 5: Kurzdarstellung des ausgewahlten Artikels

Die WHO-Pilotstudie zur Family Health Nurse in Deutschland:
Titel Sichtweisen von Familien zur Familiengesundheitspflege — Eine

qualitative Untersuchung

Krager C., Eberl I., Schnepp W.

Autor / Jahr
2012
Publiziert in:
Pflege
Design Qualitativ-Explorativ.

Inwieweit kbnnen Fachpersonen die Familien unterstitzen?
Welche Mallnahmen helfen den Familien?

Wie wird die Arbeit der family health nurse von der Familie
Forschungsfrage/Ziel

eingeschatzt?

Richtet sich das Curriculum angelehnt an den Bedarf der Familien

aus?
Stichprobe Acht Familien.
Setting Hausliches Umfeld der Familien.

Datensammliung Qualitative Interviews.

Bewertung des Artikels:

Die veroffentlichte Studie enthalt alle Teilbereiche nach dem IMRaD-Format.
o Titel

Im Titel enthalten sind der Gegenstand, die Population, die Methode und das Setting.
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e Abstract

Alle Elemente des Abstracts wie Problemstellung, Ziel/Forschungsfrage, die Methode und
die pragnantesten Ergebnisse mit folgender Schlussfolgerung wurden beschrieben. Der

Abstract gibt einen Kurziberblick Uber die Studie und deckt sich mit dem Inhalt der Studie.
e Einleitung

Bereiche wie die Beschreibung des aktuellen Problems, die Relevanz und der
Literaturtberblick sind gegeben. Die Forschungslicke ergibt sich aus fehlenden Studien
und Konzepten der Pravention und Gesundheitsférderung. Der Grofteil der verwendeten
Literatur bewegt sich im Bereich zwischen 2000 und 2011. Dies bedeutet, dass ein
Zeitrahmen der veroffentlichten Literatur mit 10 Jahren gesetzt wurde. Das zentrale
Konzept stellt die Familiengesundheitspflege / die family health nurse und die
Familiengesundheitshebamme dar. Definitionen der zentralen Begrifflichkeiten werden

unzureichend beschrieben.
e Methode

Die Art der Datensammlung, die Stichprobe und die Analyse der Daten wird ausreichend
dargestellt. Gewahlt wurde ein qualitativer-explorativer Ansatz. Die Stichprobe wurde mit
acht Familien festgelegt. Zu beachten ist die Rekrutierung, die Uber
Weiterbildungsteilnehmer/Innen im Rahmen des Curriculums erfolgte und somit im
personlichen Umfeld der Teilnehmer/Innen erfolgte, dies kdnnte die Ergebnisse der Studie
beeinflusst haben. Die Ethikkommission des Instituts fur Pflegewissenschaft
Witten/Herdecke stimmte der Studie zu. Die Teilnehmer/Innen erhielten ein Schreiben
Uber das Vorgehen und dem Zweck. Das Setting bezog sich auf das hausliche Umfeld mit
Befragung der Hauptpflegepersonen. Bei drei Familien war der/die Ehepartner/In
anwesend. Die Datenerhebung erfolgte mittels narrativer Interviews mit kombinierter
Leitfadenunterstutzung durch die Erst- und Zweitautorin. Die von den Autorinnen gewahlte
Methode der Datenerhebung erscheint vertrauenswirdig und eignet sich zur
Beantwortung der Forschungsfragen. Eine Beschreibung der Datenanalyse und der Rolle
der Autorinnen erfolgte. Eine Beschreibung der Datensattigung ggf. mittels ,in vivo-codes*

blieb ausstandig.

e Ergebnisse

Seite 17



Eine ausreichende Ergebnisbeschreibung die leicht verstandlich ist, ist vorhanden. Figuren
und Tabellen sind logisch aufgebaut und die Beantwortung der Forschungsfragen ist

gegeben.
e Diskussion

Die Ergebnisse der Forschungsstudie werden nur unzureichend mit Ergebnissen aus
vorangegangener Literatur verglichen. Die Umsetzung der family health nurse in die Praxis
wird empfohlen was jedoch geeigneter Finanzierungsvorschlage bedarf. Es wird ebenso
gefolgert, dass sich das Curriculum des Deutschen Berufsverbandes fur Pflegeberufe auf
die Bedurfnisse der Familien ausrichtet. Die Beschreibung der Limitationen erfolgte im
Bezug auf die Auswahl der Studienteilnehmer/Innen, der Moglichkeit der sozial-

erwunschten Antworten und des Kodierungsprozesses.
e Referenzen

Ein in sich konsistenter Stil der Referenzen ist gegeben

Abbildung 6: Kurztberblick Uber die Studienbewertung mit +/- Vergabe

IMRaD-
Titel Abstract | Einleitung | Methode | Ergebnisse | Diskussion | Referenzen
Format
+ + + + /- + /- + + /- +

4. Ergebnisse

Im Ergebnisteil erfolgt eine Darstellung und Zusammenfuhrung der Ergebnisse aus der
internationalen Literatur, im Speziellen aus dem Inhalt der Studie Kruger et al. 2012, Die
WHO-Pilotstudie zur Family Health Nurse in Deutschland: Sichtweisen von Familien zur
Familiengesundheitspflege — Eine qualitative Untersuchung, bezogen auf die jeweilige

Fragestellung.
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Inhalt der Studie:

In der Einleitung der Studie wird beschrieben, dass nach wie vor Konzepte fur die
Gesundheitsforderung  und  Pravention fehlen. Insofern bedarf es einer
Malnahmensetzung, die langfristig chronische Erkrankungen und madgliche
Pflegebedurftigkeit ~ entgegenwirkt.  Die  Bereitstellung von  niederschwelligen
Praventionsangeboten wird in den Bereichen bedeutsam, wo sich Menschen mit geringem
Einkommen, geringem Bildungsniveau, hohem Risikofaktoren und chronischen
Erkrankungen befinden. Das Konzept der family health nurse der WHO greift gezielt in
diese Risikogruppen ein. Durch die Unterstitzung und Begleitung der Familien und
Individuen kdnnen gemeinsam d6konomische, soziale und gesundheitsspezifische Aspekte
und Herausforderungen bewaltigt werden. Die Betreuung durch die family health nurse
spielt insofern eine Rolle, da nach wie vor die meisten Pflegeleistungen von
Familienangehdrigen erbracht werden. Die family health nurse stellt sich somit als
Fachkraft der primaren Gesundheitsversorgung in Deutschland, mit Fokus auf Familien

und dem Zuhause der zu Betreuenden, dar.

Ziel der Studie war es herauszufinden:

1. Inwieweit Fachpersonen die Familien unterstutzen.

2. Welche Malinahmen geholfen haben.

3. Wie die Arbeit der family health nurse eingeschatzt wird.

4. Ob das Curriculum an den Bedurfnissen der Familien ausgerichtet ist.

Untersucht wurden acht Familien mittels narrativer Interviews. Unterstitzend dazu wurde
anschliellend ein Leitfaden, entwickelt im Rahmen des Curriculums des Deutschen
Berufsverbandes fir Pflegeberufe, verwendet, um gezielte Rickfragen stellen zu kénnen.
Die Interviews wurden im hauslichen Setting durchgefihrt. Die Transkription der Interviews
wurde von der Erstautorin durchgeflihrt. Die Datensammlung ergadnzten Memos und

Notizen.
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Aus den Befragungen entwickelten sich 3 zentrale Themen: (1) Voraussetzungen, (2)

Tatigkeiten und (3) Auswirkungen.

(1) Voraussetzungen

Als Voraussetzung wird vor allem das ,Vertrauen“ der Familien in die family health nurse

deklariert um Gesprache Uber die familiare und pflegerische Situation fihren zu kdnnen.

(2) Tatigkeiten

Den Tatigkeiten wurden Uberbegriffe zugeordnet wie (2.1) ,Stabilisierung der familidren
Situation®, (2.2) ,Alltagsmanagement — Lebenshilfe’, (2.3) ,Pflege- und

gesundheitsbezogene Tatigkeiten® und (2.4) ,Case Management/Lotsenfunktion®.

(3) Auswirkungen

Der Bereich der Auswirkungen titelte in ,Familiare- und/oder Pflegesituation erleichtert".
Die Ergebnisse der einzelnen Rubriken wurden den abgeanderten Modulen des
Curriculums zugeordnet. Zusammenfassend wird der family health nurse eine
»otabilisationsfunktion® innerhalb der Familie zugedacht, wovon Familien im Bereich der
gesundheitlichen und bedarfsgerechten Versorgung profitieren. Eine Entlastung familiarer
und pflegerischer Situationen durch die family health nurse kann zur Erleichterung der

Alltagsbewaltigung der Familien fuhren.

41 Forschungsfrage 1: Aufgaben und Tatigkeiten der family health nurse

Allgemein betrachtet beschaftigt sich die family health nurse mit zentralen Themen der
Gesundheitsforderung und Pravention, den Familien mit ihren Individuen und der
hauslichen Unterstitzungsleistung (Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe 2011, S.
16).

Die family health nurse unterstutzt dabei die Familien auf verschiedene Art und Weise.
Einerseits haben Pflegepersonen die Aufgabe direkte Pflegeangebote bereitzustellen,
andererseits werden von ihr/ihm Barrieren hinflhrend zu Versorgungsleistungen abgebaut
(Kaakinnen et al. 2010, S. 117).

Der Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe (2011) beschreibt die Zugangserleichterung

zu medizinischen und pflegerischen Leistungen als eine der Hauptaufgaben der family
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health nurse. Dies kann durch praventive Besuche, einer Begleitung, Beratung und
Unterstlitzung der Familien und deren Individuen erreicht werden. Die Starkung der
familiaren Bewaltigungskompetenz im Alltag mit eventuell einhergehenden Krisen definiert
sich hierbei als Ziel (Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe 2011, S. 16).

Ein weiterer Bereich ist die Starkung der Kapazitdten und Ressourcen der Familie
(Kaakinen et al. 2011, S. 117). Sowie die Beratung bei allgemeinen und
pflegespezifischen Fragen (Weskamm 2011, S. 547). Die dabei unterstutzenden
Tatigkeiten sollen den Familien helfen, eine Eigenstandigkeit und Verantwortlichkeit, in
Bezug auf Gesundheit und Krankheit, entwickeln zu kénnen (Kaakinen et al. 2011, S.
117). Diese Erweiterung der Kapazitaten soll in alle Ablaufe und Teile des gesamten
Lebens eingreifen. Umfasst somit nicht nur die Gesundheitsférderung- und Pravention,
sondern auch die Betreuung und Versorgung von Familienmitgliedern in der terminalen
Phase (Deutscher Berufsverband flir Pflegeberufe 2012, S. 16). Die dazu erstellten
Pflegeplane der Hilfeleistung werden gemeinsam erarbeitet und die family health nurse

hilft den Familien diese zu implementieren (Kaakinen et al. 2011, S. 117).

Zusatzliche Tatigkeiten liegen in der Erbringung von Versorgungs- und Pflegeleistungen.
Dabei stellt eine Vertrauensbeziehung eine Notwendigkeit dar. Die Patient/Innen sind
einerseits von der family health nurse als Individuen zu erkennen, andererseits als
Mitglieder einer Familie, die untrennbar miteinander verbunden sind. Die Pflegeleistungen
sollen bei der Betreuung ethisch, kontinuierlich, hochwertig und umfassend angeboten und
durchgefuhrt werden (Gehring et al. 2001, S. 181).

Ebenso bedarf es einer Einschatzung und dazugehoériger Unterstitzung im Rahmen der
Ermittlung von Bedlrfnissen und Problemen die einerseits gesundheits-, andererseits
krankheitsrelevant sind. Tatigkeiten der Bedurfnis- und/oder Problemlésung sollen dabei
nicht nur vertretbar in ethischen Belangen, sondern auch kostensparend sein. Das Ziel der
durchgefuhrten Interventionen und Tatigkeiten stellt eine qualitativ hochwertige
Versorgungsleistung dar, die die gesamte Familie und den inkludierten Individuen
ganzheitlich pflegt. Basis hierfur ist das Vertrauen in die family health nurse und eine
ausreichende Kommunikationsfahigkeit. Das Vertrauen ist insofern notwendig, um
ausreichende Informationen seitens der Familie erkennen und erheben zu kdnnen.
Hingegen nimmt der Teilbereich der Kommunikation einen lehrenden Platz ein um
familiare Entscheidungen beflirworten und lenken zu kénnen. Dies hat zur Folge, dass die

Familie motiviert wird, ihre Gesundheit zu schiitzen (Gehring et al. 2001, S. 181).
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In dem Handlungsfeld der Familie bedarf es =zusatzlich der Diagnostik und der
Uberwachung von chronischen und akut auftretenden Krankheiten, wobei im Rahmen der
diagnostisch Uberwachenden Tatigkeiten, die Erhebung der krankheitsspezifischen
Vorgeschichte, die Durchflhrung von Untersuchungen und die Interpretation
diagnostischer Testergebnisse mit gegebenenfalls anschlielenden Interventionen, zahlt
(Lauder et al. 2003).

Weitere Aufgaben liegen in der Unterstutzung bei vorliegender Behinderung und im Falle
des Auftretens von Stresssituationen. In diesen gesundheitsrelevanten Situationen steht
die family health nurse der Familie zur Seite indem sie/er Ratschlage erteilt und Fragen
beantwortet. Die Fruherkennung solcher Situationen spielt dabei eine wichtige Rolle,
ebenso wie die Einschatzung soziobkonomisch beeinflussender Faktoren auf die familiare
Gesundheit (Osterreichische Pflegezeitschrift 2007, S. 18).

Die Aufgaben und Tatigkeiten in der veroffentlichten Studie von Krager et al. (2012), Die
WHO-Pilotstudie zur Family Health Nurse in Deutschland: Sichtweisen von Familien zur
Familiengesundheitspflege — Eine qualitative Untersuchung, werden zu dieser Thematik in

vier Kategorien gegliedert und dargestellt.

1. Stabilisierung der familidren Situation

2. Alltagsmanagement/ ,Lebenshilfe®

3. Pflege- und gesundheitsbezogene Tatigkeiten

4. Case Management / Lotsenfunktion

1. Stabilisierung der familiaren Situation

Im Rahmen dieser Tatigkeit liegen die Aufgaben der family health nurse primar in der

Ausflihrung von MalRnahmen, die die Stabilisation der Familie zur Zielsetzung hat.

a) Bei Konflikten innerhalb der Familie fungiert die family health nurse als Vermittler/in
bzw. als Ansprechpartner/in. Die darin enthaltenen Aufgaben beziehen sich auf die

Moderation und Ausgleichung angespannter Situationen.

b) Im Bereich des Umfeldes ist es fur die Familien wichtig, ein Netzwerk aufbauen zu
konnen. Dieses Netzwerk kann zum Beispiel im Falle einer Pflegedurftigkeit in
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d)

2.

Anspruch genommen werden. Die family health nurse unterstutzt nicht nur die
Hauptpflegepersonen, sondern entlastet diese auch durch eine Erweiterung und
Starkung des Pflegenetzes. Einerseits durch Einbezug von Kindern, die ihre
pflegebedurftigen Eltern pflegen und betreuen kbénnen, andererseits die

Inanspruchnahme von externen, wenn Moglich ehrenamtlichen Helfer/innen.

Die family health nurse unterstutzt im Besonderen auch die Hauptpflegepersonen.
Hierzu kann, durch eine Ermutigung seitens der Pflegekraft, etwaige professionell
Pflegende in Anspruch zu nehmen, eine Entlastung der Pflegeleistenden stattfinden.
Dabei ist es ebenso notwendig, die Hauptpflegepersonen in ihrem Wohlbefinden zu
starken und sie folglich zu motivieren damit sie auf ihre eigene Gesundheit achten

konnen.

Eine weitere Aufgabe ergibt sich in der ,Ermutigung“ der Familien und der pflegenden
Angehorigen. Durch Wissensvermittiung und Starkung der Kompetenzen koénnen
Familienangehorige bestimmter, in Belastungssituationen mit Dritten auftreten, zum
Beispiel bei der Vertretung von Interessen gegeniber einem externen Pflegedienst

oder im Rahmen arztlicher Behandlungen.

Familiare Eindricke und Sichtweisen behindern auch oftmals eine objektive
Betrachtung der vorherrschenden Situationen und Verhaltensweisen. Die family health
nurse Ubernimmt Tatigkeiten, die den Blickwinkel auf diese Gegebenheiten andern
sollen. Ein objektiver Eindruck kann eine vollig andere Prioritatensetzung im Umgang

mit pflegebedurftigen Angehdrigen mit sich ziehen.

Die Aufgabe der Anwaltschaft tritt immer dann zutage, wenn Familien wichtige
Situationen und Entscheidungen noch nicht selbst tragen konnen. Die family health
nurse steht im Hintergrund und greift gegebenenfalls, nach Bedarf, in

Entscheidungsprozessen ein.

Alltagsmanagement/ L ebenshilfe”

Im Bereich des Alltagsmanagements lassen sich all jene Tatigkeiten der family health

nurse zusammenfassen, die zum Ziel haben, den Alltag der Familien mit deren

pflegebedurftigen Familienmitgliedern besser handhabbar zu gestalten. Dies geschieht

durch:
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a) Bereitstellung, Weiterleitung und Vermittlung von Freizeitangeboten um eine

Entlastung von Pflegenden und Gepflegten erzielen zu konnen.
b) Zugestandnisse von materiellen Gutern und deren Vermittlung.

c) Strukturierung des alltaglichen Lebens, was sich im Begriff der ,Lebenshilfe®

widerspiegelt.

d) Bereitstellung von Informationen und Praxisanleitungen fur die Bewaltigung von

Alltagssituationen.

3. Pflege- und gesundheitsbezogene Tatigkeiten

Diese Tatigkeiten beziehen sich auf:

a) Aufklarungs- und Informationsleistungen. Fehlendes Wissen und Fragen in Bezug auf

die Erkrankung kdnnen hiermit entgegengewirkt werden.

b) Spezielle und direkte Pflegesituationen. Diese bedurfen praktischer Anleitungen durch

die family health nurse.

c) Ernahrungs- und Hilfsmittelberatung.

4. Case Management / Lotsenfunktion

In dieser Kategorie liegen die Aufgaben und Tatigkeiten der family health nurse in der:

a) Informationsvermittiung im Bezug auf erganzende bzw. weiterfUhrende Angebote, die

die pflegespezifische Situation erleichtern und zusatzlich unterstitzen kdnnen.
b) Vermittlung an weitere professionell Pflegenden und betreuenden Berufsgruppen.

c) Hilfe bei Antragstellungen. Dabei wird versucht, die pflegenden Angehdérigen dazu zu
motivieren, weitere Leistungen, finanzieller und/oder physischer Art, in Anspruch zu

nehmen.

d) Weitergabe von Informationen die gepflegte Angehoérige betreffen. Diese

Informationsweitergabe ist insofern wichtig, da im Falle unvorhergesehener, wie auch
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erwarteter Ereignisse, ein reibungsloser Ubergang zwischen verschiedenen

Berufsgruppen gewahrleistet werden kann.

Die folgende Abbildung stellt eine Zusammenfassung aller recherchierten Aufgaben und

Tatigkeiten im Zusammenhang mit der gestellten Forschungsfrage dar.
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Abbildung 7: Aufgaben und Tatigkeiten der family health nurse

Bereitstellung von Pflegeangeboten

Abbauvon Barrieren der Versorgungsleistung/ Zugangserleichterung

Praventive Besuche

Begleitung

Starkung der Kapazitaten und Ressourcen

Beratung / Vermittlung

Familienunterstitzung bei Alltagsfragen

Starkung der Bewaltigungskompetenz in Krisensituationen

Sozialsystem

Informationsbereitstellung- und weitergabe an das Gesundheits- und

Hilfeleistungen bei Antragsstellungen

Praxisanleitung bei Pfleebedrftigkeit
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Tatigkeiten der Bedurfnis- und/oder Problemlésung

Informations- und Wissensvermittlung

Sammeln von familiaren Informationen

Diagnostik und Uberwachung akuter und chronischer Erkrankungen

Stabilisation der Familie bei Konflikt- und/oder Stresssituationen

Friherkennung und Einschatzung soziodékonomischer Faktoren

Integration des sozialen Umfelds / Pflegenetz

Entlastung und Motivation der Hauptpflegepersonen

Objektivierung des familiaren Blickwinkels

Hilfeleistung bei Entscheidungsprozessen

Freizeitangebotsvermittlung

Informationsleistung bei Hilfsmittelbedarf, bei Erndhrungsproblemen und
bei Fragen zu erganzenden medizinischen bzw. pflegerischen Angeboten
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4.2 Forschungsfrage 2: Positive Effekte der family health nurse

Mit der Studie Kruger et al. (2012) wird die zweite Forschungsfrage nach den positiven
Effekten durch den Einsatz der family health nurse beantwortet. Die Ergebnisse der Studie

werden als Auswirkungen der Unterstltzung dargestellt.
Eine schematische Darstellung ergibt folgenden Teilbereich:

Familiare- und/oder Pflegesituation erleichtert

Nach Durchfluihrung der Tatigkeiten durch die family health nurse erfahren Familien eine
Erleichterung und Besserung der familiaren Situation, vor allem im Rahmen von
pflegerischen Erfordernissen. Veranderte Situationen konnen durch die pflegenden
Familienangehdrigen leichter bewaltigt werden, was den beratenden und hilfeleistenden
Tatigkeiten zugesprochen werden kann. Ebenso wird dadurch die Uberforderung in

schwierigen Situationen reduziert.

Ein wichtiger Teilaspekt des Verhaltnisses zwischen Pflegende und Familien ist die
Beratung und Informationsweitergabe in Form von Tipps und Ratschlagen. Durch das
zusatzlich vermittelte Wissen fallt es den Familien leichter, einen Problemlésungsprozess
in Gang setzen zu kénnen. Diese Ratschlage und Tipps werden durch die family health
nurse direkt in der Basis der Familie, im Gegensatz zu Informationen, die sie von externen
Betreuenden wie Arzte und zum Beispiel ambulante Pflegedienste erhalten,
weitergegeben. Besonders im Bereich der Hilfsmittelversorgung und dem Einsatz werden

Lésungsstrategien direkt vor Ort besprochen, ausgesucht und angewendet.

Ein weiteres Ergebnis konnte in Form von verhinderten Pflegeheimeinweisungen eruiert
werden. Fehlende Unterstitzungen von Personen aus dem Umfeld fihren oftmals zu
starken Belastungen die von den pflegenden Angehorigen nicht mehr getragen werden
kénnen. Dies kann folglich zu zusatzlichen sozio6konomischen und beruflichen
Einschrankungen fur die Familie flihren da eine vollzeitige Berufsaustibung der in der
Familie Pflegenden oftmals nicht mehr mdoglich ist. Aber nicht nur Einweisungen in
Pflegeheime konnten verhindert werden, sondern, im Rahmen der Studiendurchflhrung,

auch eine Heimunterbringung von Kindern, beantragt durch das Jugendamt.
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Im Allgemeinen zeigt die Studie Kriger et al. (2012), dass Versorgungslicken
geschlossen und die Betreuung und Begleitung durch die family health nurse insgesamt

von den Familien als sehr positiv dargestellt und wahrgenommen wurde.

Abbildung 8: Positive Effekte der family health nurse
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5. Diskussion

Die Ergebnisse der Studie und jene aus der internationalen Literatur zeigen eine Vielzahl
an durchzufihrenden Tatigkeiten und Aufgaben der family health nurse. Die Komplexitat
des Tatigkeitsbereiches begrundet sich in den verschiedensten Bedurfnissen und

Erfordernissen der Familien.

Zum Einen verandert sich die Bevdlkerungsstatistik in Richtung alternder Gesellschaft mit
lickenhaften Betreuungsangeboten, zum Anderen erfolgt im Bereich der Familie ein
Anstieg von Single-Haushalten, eine Mobilitdtssteigerung, eine geringere Kinderanzahl

und eine steigenden Berufstatigkeit von Frauen.

Diese demographisch bedeutsamen Faktoren tragen dazu bei, dass strukturelle
Veranderungen im Bezug auf pflegerische Versorgungsleistungen notwendig werden. Die
Implikation der family health nurse in das Gesundheits- und Sozialwesen kann die
Familien dabei unterstitzen, sich diesen Herausforderungen stellen zu kénnen indem sie
durch diese Vielzahl an Tatigkeiten und Aufgaben einen positiven Effekt in Bereichen der

Familienbegleitung und der Gesundheitsférderung- und Pravention hervorrufen kann.

Die Ergebnisse aus der Studie Kruger et al. (2012) zeigen einen klar definierten
Aufgabenbereich der sich mit den Ergebnissen aus der internationalen Literatur deckt. Vor
allem in Bereichen des Alltagsmanagements und der praktischen Tatigkeiten. Kruger et al.
(2012) schreibt im Rahmen dieser Tatigkeitsbereiche der family health nurse eine hohe
Kommunikationsfahigkeit zur Vermittlung von Informationen und Wissen vor. Ebenso darin
beratende und unterstitzende Tatigkeiten. Die Starkung der familiaren Strukturen,
Kapazitaten und Ressourcen zeigen sich im Vergleich als eine der Hauptkomponenten um
die Familie ausreichend festigen zu kdnnen. Gehring et al. (2001) beschreibt dies in Form
von Management-, Meinungsbildungs-, Entscheidungs- und Kommunikationsfahigkeiten
mit daraus hervorgehenden Tatigkeiten die sich wiederum im beschriebenen Aufgaben-
und Tatigkeitsbereich in der Studie spiegeln. Die Aufgaben der Beratung, Befahigung und
der Starkung der Familien ergibt sich aus der Recherche und dem Vergleich des

Deutschen Berufsverbandes fur Pflegeberufe.

Die positiven Effekte durch den Einsatz der family health nurse zeigen sich laut der Studie
Kriger et al. (2012) vorwiegend in der Erleichterung der belastenden Situationen denen

Familien durch zu pflegende Angehorige, Problemen in der Kindererziehung und bei
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fehlendem Wissen ausgesetzt sind. Durch die Begleitung und Beratung kdnnen diese
schwierigen Erfordernisse, zum Beispiel chronische und/oder dementielle Erkrankungen
leichter bewaltigt werden. Durch die Informations- und Wissensweitergabe an die Familien
entsteht ein zusatzliches Gefuhl der Sicherheit und eine Reduktion von
physischem/psychischem Stress. Weitere Herausforderungen konnen dadurch leichter

gemeistert werden.
5.1 Limitationen, Starken und Schwachen

Eine der Hauptlimitation der Arbeit stellt die Literaturrecherche zur Beantwortung der
zweiten Forschungsfrage und der Vergleich mit bereits vorhandener Literatur dar. Wobei
anzumerken ware, dass sich die Hauptrecherchen auf die beiden Datenbanken PubMed
und Cinahl beschrankten. Die Beantwortung der ersten Forschungsfrage ergab sich aus
den Ergebnissen der qualitativen Studie Kriger et al. (2012) in Kombination mit Literatur
die sich in Broschiren, verodffentlichten Zeitschriftenartikeln und Buchern aulerte. Die
Zusammenfassung der Aufgaben und Téatigkeiten gibt einen klaren Uberblick Uber die
praktischen Fertigkeiten die eine family health nurse im Rahmen ihres/seines

Tatigkeitsprofils durchzufuhren hat.

Die Schwache im Bereich der positiven Effekte durch den Einsatz der family health nurse
wird weitestgehend im Vergleich der Ergebnisse sichtbar. Aus der Literaturrecherche in
den Datenbanken ergaben sich keine weiteren Vergleichsstudien zu dieser Thematik.

Ebenso die Suche nach Vergleichen in der internationalen Literatur blieb erfolglos.

Die Literaturrecherche im Zusammenhang mit den generierten keywords kann ebenso die
Ergebnisse der Recherche, im Bezug auf Menge und Treffer, negativ beeinflusst haben.
Im Rahmen der Recherche zu dieser Thematik ergaben sich teilweise unterschiedliche
Berufsbezeichnungen, je nach nationalem Gebrauch. Auch der gesetzlich geregelte,
national definierte Tatigkeitsbereich unterscheidet sich vor allem in Bereichen der

Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen.

Die Limitationen aus der Studie Kriger et al. (2012) werden in der Nicht-Erhebung von
Langzeiteffekten der Unterstitzung sichtbar. Es konnten keine langfristigen Angaben zur
gesetzten Zielerreichung in gesundheitsfordernder und praventiver Sichtweise dargelegt
werden. Auch der Prozess der Beendigung des Betreuungs- und Beratungsverhaltnisses
nach einer Langzeitunterstlitzung zwischen den Pflegenden und den Familien konnte

somit nicht erhoben werden.
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Die Starke der Arbeit liegt in der ausreichenden Maoglichkeit der Aufgaben- und
Tatigkeitsbeschreibung und somit in der Beantwortung der ersten Forschungsfrage. Die
Aussagen aus der Literatur decken sich mit den Aussagen und Ergebnissen aus dem
Forschungsartikel Kriger et al. (2012). Die Zusammenfassung der Aufgaben und

Tatigkeiten kann somit als ausreichender Uberblick und Anhaltspunkt angesehen werden.

Als Fazit der thematischen Herausforderung dieser Arbeit kann die Literaturrecherche und
die fehlende Vergleichsmoglichkeit, vor allem bei Ergebnissen bezuglich des positiven

Effektes durch den Einsatz der family health nurse, angegeben werden.
5.2 Praxisrelevanz und Implikation

Durch das Wissen um die stattfindenden und prognostizierten demographischen und
familiaren Veranderungen kommt der family health nurse eine tragende Rolle zu. Die
Implikation dieser Berufsgruppe koénnte im d&sterreichischen Gesundheits- und
Sozialwesen diesen Veranderungsprozessen entgegenwirken bzw. sie unterstltzend

begleiten.

Ein Hauptaspekt um dieses Potenzial in das dsterreichische System implementieren bzw.
integrieren zu kdnnen ware die politische und sozialwirtschaftliche Erkenntnis des Nutzens
der family health nurse. Dazu wirde es weiterer Studien mit Pilotprojekten und

Erkenntnisdarstellungen speziell in effektspezifischer Hinsicht bedurfen.

Der zusatzlich am wichtigsten abzuklarende Aspekt ware die finanzielle Abgeltung und
Eingliederung der Berufsgruppe. Maoglichkeiten wirden sich in der Angliederung an
medizinisch-pflegerischen, gemeindenahen Versorgern ergeben. Dies hatte zur Folge,
dass die pflegerischen Leistungen abgegolten und die Kooperation mit den Versorgern
qualitativ hochwertig gestaltet werden konnte. Eine weitere Moglichkeit ergabe sich in der
Anstellung und Finanzierung durch Gemeinden. Fehlende finanzielle und berufliche

Regelungen und Perspektiven verhindern die Umsetzung und Erweiterung des Konzepts.

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen deutlich, welches Aufgaben- und Tatigkeitsprofil dafur
erforderlich ware und welche flr die Familien positiven Effekte dadurch entstehen
konnten. Die Ausweitung der extramuralen Dienste wie zum Beispiel der Ausbau der
Hauskrankenpflege stellt einen Anfang dar. Jedoch kdnnen Einschrankungen in der
ganzheitlichen Betrachtung der Familien zutage treten. Dies geschieht einerseits durch die

hohe finanzielle Belastung der Familienangehoérigen, andererseits ein dadurch
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entstehender zeitlicher Druck bei der Durchfuhrung, Beratung und Unterstitzung bei

pflegerischen Tatigkeiten zulasten der ganzheitlichen Betrachtung der Familie.

Die spezielle Ausbildung der family health nurse hatte nicht nur den positiven Effekt der
individuell hochwertigen Betreuungsmaoglichkeit, sondern auch die Fahigkeiten, die Familie

mit ihrem sozialen Netzwerk einbinden zu kdnnen.

Die Erkenntnis, dass die Familie als Basis bzw. als Fundament der Gesellschaft mit all
ihren gesundheitsfordernden- und praventiven Einflussmdglichkeiten gesehen werden

kann, hatte zukunftig weit reichende positive Folgen.
5.3 Fazit

In Anbetracht der nationalen, sowie auch internationalen demographischen und familiaren
Veranderungen wird es ersichtlich, dass das Osterreichische Gesundheitssystem
langfristige Veranderungen benétigt. Nach wie vor herrscht ein kurativer Ansatz in der
Gesellschaft vor. Die Implementierung der family health nurse ware hierzu ein moglicher
Weg, den gesundheitsfordernden und praventiven Anteil an Versorgungsleistungen

erweitern zu konnen.

Die Gesamtsituation betrachtend, konnten praventive und gesundheitsfordernde
Leistungen direkt in der Familie viele weitere Probleme und Erkrankungen abschwachen

bzw. sogar verhindern.

Ein potenziell zu betreuender wichtiger Bereich der Familie waren Kinder und Jugendliche
mit ihren Erziehungsberechtigten. Die positive Beeinflussung der Eltern einerseits, sowie
auch die positive Lenkung der Obsorge pflichtigen wirde einen wichtigen Schritt
beinhalten. Namlich, dass gesund erhaltende Verhaltensmuster direkt am jungsten Kern
der Familie greifen wirden. Die Verunsicherung im Bereich der Erziehung kénnte durch
die family health nurse vermindert und das Selbstbewusstsein der Eltern dadurch gestarkt
werden, ihren Kindern und Jugendlichen ein positives Vorbild in Gesundheitsbelangen zu

sein.

Die Reduktion der steigenden Kosten im Gesundheitssystem ist oftmals ein politisches,
wie auch arztlich-pflegerisches Thema. Derzeitige sowie auch zukunftige Personal- und
Ausgabeneinsparungen betreffen nicht nur das Pflegepersonal selbst, sondern haben
auch bedeutsame Auswirkungen auf die allgemeine Bevolkerung die medizinisch-
pflegerische Hilfe bendtigt. Die Ergebnisse gesundheitsfordernder-praventiver

Seite 33



MalRnahmen bedurfen zusatzlich einer standigen genauen Evaluation die nur langfristig

erhoben werden kann.

Der family health nurse kame im Osterreichischen Gesundheitswesen eine
Schlusselfunktion zu. Heutige unterstitzende und férdernde Malinahmen, direkt im
Fundament der Gesellschaft, wirden wahrscheinlich wesentlich dazu beitragen, die

zukunftigen Ausgaben im Gesundheitswesen reduzieren zu konnen.

Auf politischer Ebene ware eine zusatzliche Unterstltzung solch spezialisierter Fachkrafte
wie die family health nurse winschenswert. Einerseits in finanzieller, andererseits in
ausbildungsbedingter Hinsicht. Die Erstellung des Curriculums durch das Osterreichische
Rote Kreuz ist ein erster Schritt in diese Richtung. Es kann davon ausgegangen werden,
dass Pflegepersonen fachspezifische Ausbildungslehrgange in Anspruch nehmen werden.
Jedoch bedarf es dadurch einer gerechten Entlohnung und einer Aussicht auf eine
zukunftige Anstellungsmoglichkeit im Gesundheitswesen. Fachausbildungen und
Spezialisierungen wie die family health nurse bedirfen meist einer monetaren
Selbstaufwendung oder minden in einer Verpflichtung an einen bestimmten
Arbeitgeber/in. Dadurch konnen dem Gesundheitswesen potenziell zuklnftige

Gesundheitsexperten/innen entgehen.

In Bereichen der Altenversorgung wuirde es nach der Implikation der family health nurse
einer klar definierten Abgrenzung, hinsichtlich des Aufgaben- und Tatigkeitsbereiches,
bedulrfen. In Kooperation mit verschiedenen Interessensvertretern/innen ware es sinnvoll,
Konfliktsituationen durch potenziellen Verlust von Klienten/innen entgegen zu wirken. Eine
deutlich  definierte  Abgrenzung bei der Aufgabenverteilung zwischen der

Hauskrankenpflege und der family health nurse ware ein zusatzlicher Schritt.

Hinsichtlich dieses Themas, soll diese Bachelorarbeit mit ihnren Ergebnissen einen Anreiz
fur Studierende des Gesundheits- und Pflegewissenschaftsstudiums und damit zuklnftige
Experten/innen in der pflegespezifischen Gesundheitsversorgung schaffen. Ebenso soll
es eine Aufforderung sein, weiterfuhrende Pilotprojekte in diese Richtung durchzuflhren
und zu evaluieren um damit eine Grundlage fur die endgultige Implementierung erstellen

zu kdnnen.
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