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Geschatzte Leserinnen und Leser !

Wenn Sie diesen Newsletter zukiinftig nicht mehr erhalten mochten, klicken Sie bitte hier:
www.lazarus.at/index.php?content=newsletteranmeldung&emailabmelden=1

Alle friheren Wochenausgaben seit 2005 sind im Pfle  geNetzWerk
www.LAZARUS.at (Startseite — Archiv) als PDF-Downloads verfligbar.

Liebe Leserinnen und Leser,

die Bearbeitung dieser Ausgabe unseres Newsletters hat mir doch
einiges abverlangt. Nein, nicht der Inhalte wegen — sondern wegen
des unerhort schonen Fruhlingswetters! Da féllt es uns doch allen
ganz einfach schwer, in Wohnung, Schule oder Biiro zu bleiben,
denn es zieht uns formlich hinaus in die blihende Natur, nicht wahr?
Ich habe aus dieser Not eine Tugend gemacht, meine Arbeit am PC
immer wieder mit etwas Gartenarbeit unterbrochen und so meine
Work-Life-Balance elegant gerettet. Die Batterien wurden wieder auf-
geladen, die neue Woche (mit wichtigen Terminen) kann ruhig kommen, freut sich Ihr

Erich M. Hofer
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Diakonie Osterreich widerspricht Gesundheitsministe r:
Massiver Pflegeausbau gefordert!

"Das Thema Pflege hat weitaus mehr Brisanz, als der ~ Gesundheitsminister kirzlich im

ORF-Mittagsjournal zu erkennen glaubte. Wiirde Oster  reich jetzt in die Pflege investie-
ren, kénnten wir uns in den nachsten Jahre massive Probleme ersparen", widersprach
Michael Chalupka, Direktor der Diakonie, den Aussag en des Gesundheitsministers, die
Pflege hatte sich um vieles verbessert. Schonheitsk  orrekturen wie 24 Stunden- Betreu-
ung kénnten das System nicht retten... -

Sieht Gesundheitsminister Stoger
(Bild) die Situation der Pflege in
Osterreich wirklich so rosig wie

im Radio-Interview behauptet...?

Dass Familien bei Beginn einer Pflegebedurfigkeit
uberfordert seien, resultiere nicht aus der akut
werdenden Situation, sondern aus der mangelhaften
Pflegelandschaft in Osterreich: Immer noch werden
im européaischen Vergleich weniger Pflegekrafte
beschaftigt, vor allem der mobile Bereich konnte noch nicht den Anforderungen
entsprechend ausgebaut werden. Auch die Einfihrung der 24-Stunden Betreu-
ung ist als Teilldsung zu verstehen, denn nur etwa 8.000 der insgesamt fast
400.000 pflegebediirftigen Menschen nehmen sie in Anspruch.

Eine Beschaftigungsoffensive in der Pflege kann nicht nur der bereits bestehen-
den Unterversorgung entgegenwirken, sondern auch Wachstumsmotor in der
aktuell schwierigen wirtschaftlichen Lage sein. Ein ,Konjunkturpaket Pflege”
leistet daher einen sinnvollen Beitrag, um einerseits Menschen adéaquat versor-
gen zu kénnen, und andererseits wirtschaftliche Entwicklung voran zu treiben.
"Da der Pflegebereich aufgrund der demografischen Entwicklung wachsen wird,
missen Einrichtungen und Personal weiter ausgebaut werden. Nur so kann
gewahrleistet werden, dass Pflegebedurftigkeit in Zukunft nicht mit Armut und
sozialer Ausgrenzung gleichgesetzt wird," so Pfr. Chalupka abschliel3end.

* % %

IHS-Studie Uber Osterreichs Krankenh&user:
Zu viele Betten, zu teuer...

Eine umfangreiche Untersuchung des Instituts fir Hohere Studien (IHS) aus
dem Vorjahr stellt fest, dass die gesamten Endkosten in den 6sterreichischen
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Spitélern von 2000 bis 2006 um 30 Prozent(!) auf 9,3 Mrd. Euro gestiegen sind.
Damit flieRt in Osterreich mit 41 % an den gesamten Gesundheitsausgaben
(EU: 37 %) immer noch (zu) viel Geld in die Spitalsversorgung. Grinde daftr
sind nach Meinung des IHS die nach wie vor sehr hohe Akutbettendichte und
die hochste Aufnahmerate innerhalb der EU-Staaten (26 stationare Aufnahmen
pro 100 Einwohner).

Uberdies konnen laut IHS ,auch ungenutzte Effizienzpotenziale in den Ablaufen
der Spitéler vermutet werden, die ohne Qualitatsverlust gehoben werden soll-
ten“. — Wie das funktioniert, zeigen Osterreichs Ordensspitaler: Die stationaren
Endkosten liegen deutlich unter den vergleichbaren Kosten der Krankenh&user
der Lander, Gemeinden und sonstiger Anbieter, der Kostenvorsprung liegt je
nach Krankenhaustyp bei bis zu 22 Prozent. ,Hohes Kostenbewusstsein bei
hdchster Qualitat der medizinischen und pflegerischen Leistungen®, sagt dazu
Pater Leonhard Gregotsch, Leiter der ArGe der Ordensspitaler Osterreichs.
Diese tragen rund 20 Prozent zur Spitalsversorgung in Osterreich bei.

* % %

Karrieren im Hilfswerk
Monika Gugerell wird Geschaftsfihrerin, Jana Bockho Idt Pflegedirektorin

Monika Gugerell, MSc (52), bisher Pflegedirektorin im
NO Hilfswerk, hat ab dem 1. April 2009 die
Geschaftsfuhrung der Hilfswerk Personaldienstleistungs-
GmbH sowie gleichzeitig fachliche Leitung des Bereichs
Gesundheit, Familie und Soziales im Hilfswerk
Osterreich Gibernommen.

Neue Pflegedirektorin des NO
Hilfswerks ist Jana Bockholdt,
MAS (38), bisher
Regionalmanagerin. DGKS
Bockholdt bringt als
akademische Krankenhaus- und
Gesundheitsmanagerin umfassende Erfahrungen im
Pflegemanagement mit. Zuvor war sie u. a. in den LKH
St. Polten und Krems tatig. Das Hilfswerk beschaftigt
8.229 Mitarbeiterinnen, davon etwa 4.000 in der Pflege
und Betreuung, davon wiederum 2.000 in Niederdsterreich.

* % %
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Aus Spital & Heim

NO Landeskliniken Mostviertel:
treffen

Die Vermittlung von theoretischem Wissen in Kombina tion mit praktischer Erfahrung ist
ein wichtiges Erfolgsmerkmal in der Gesundheits- un d Krankenpflegeausbildung. Die
Praxisanleiterinnen der fiinf Landeskliniken im Most viertel haben sich zum Ziel gesetzt,
die angehenden Pflegekréafte im Rahmen ihres Praktik ~ ums bestmdglich auf ihre

zukiinftigen beruflichen Herausforderungen vorzubere iten. Sie treffen sich zweimal im
Jahr zum Erfahrungsaustausch mit den Schulleitungen , diesmal im Landesklinikum
Waidhofen/Ybbs.

,Uum die Schuler/innen der Krankenpflegeschulen optimal in ihrer Ausbildung zu unter-
stltzen, finden diese Meetings statt”, erklart PDL llse Lai. Dabei werden Themen wie
der Praxiskatalog, die Auswertung von Feedbackbdgen, die praktische Diplomprifung,
Ausbildungsziele und Dienstplangestaltung evaluiert und diskutiert. Ziel ist es, die
Professionalitat der Auszubildenden zu fordern und die Entwicklung beruflicher Kom-
petenzen zu unterstiitzen, denn im Rahmen der Praxisanleitung wird ihnen ein fundie-
rtes Berufsverstandnis vermittelt und die Briicke zwischen Theorie und Praxis gebildet.

* % %

GuKPS Amstetten, NO:
SAB erfolgreich beendet

Im feierlichen Rahmen wurde den 11 Absolvent/innen am 26. Marz 2009 das
Diplom der berufsbegleitenden Sonderausbildung ,,Pfl ege bei Nierenersatz-
therapie® Uberreicht.

Regionalmanager Anton Brachner: ,Lebenslanges Lernen und kontinuierliche beruf-
liche und private Weiterentwicklung garantieren positive Zukunftsperspektiven. Diese
SAB bietet eine Zusatzqualifikation, die in der Praxis gefragt ist.“ Ein halbes Jahr lang
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(v.li.n.re.): Yvonne Amon, Gudrun Nobauer, Claudia  Daxberger,
Karina Pils, Kristina Budig, Irene Knauder, Evelyn Neuhauser,
Gertraude Hohensteiner, Andrea Dallinger, Erich Ber  ger, Sabine Sonnleitner

driickten zehn DGKS und ein DGKP wieder die Schulbank, um spezifisches pflegeri-
sches Wissen sowie die entsprechenden praktischen Fertigkeiten fir die Durchfiihrung
der Dialyse (Blutwasche) zu vermitteln. Glunter Kossl, Abgeordneter zum Nationalrat
uberreichte in der stimmungsvollen Feier die Diplome.

Tagungsbericht

12. Pflegesymposiums des BKKO —
Palliativpflege, Schmerz und Ethik in der Kinder- u nd Jugendlichenpflege:

~Wenn du dich getrostet hast,
wirst du froh sein, mich gekannt zu haben*

Palliativpflege bei Kindern als unterstiitzende und lindernde Pflege ist ein noch junger
Zweig der Kinderkrankenpflege. Wenngleich uns allen klar ist, dass jedes Leben sein
Ende hat, wurde dieser Aspekt doch ganz besonders b ei Kindern lange ausgeklammert,
weil die Patienten eigentlich noch ganz am Anfangi  hres Lebens stehen.

Umrahmt von kinstlerischen Beitragen aus Tanz, Percussion mit Diashow und
darstellendem Spiel (beeindruckend kindgerecht die Aufarbeitung des Themas
~Sterbende Angehdrige* durch die Theatergruppe TaBu) war sowohl kognitive
als auch emotionale Beschéftigung mit dem Thema Inhalt eines gut besuchten
Symposiums des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Osterreich (BKKO) am
27./128. Méarz. Beitrdge zum Trauererleben, Konzeptentwicklungen zu Gesund-
heit, Krankheit und Sterben bei Kindern, Aspekte der Organisation von hausli-
cher Pflege in finanzieller und sozialarbeiterischer Hinsicht und emotionales
Mit-Erleben standen auf dem Programm.

Dass immer noch ein Grol3teil der betroffenen Kinder im Spital stirbt, liegt auch
daran, dass es in Osterreich nicht gentigend Einrichtungen gibt, die den
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speziellen Bedurfnissen fur Kinder gerecht werden. Die Projektentwicklung
eines Kinderhospizes im Suden Osterreichs ist ein vielversprechender
Losungsansatz!

Auch mutige und kreative Symposien wie dieses kbénnen keine Patentldsungen
im Umgang mit sterbenden Kindern, ihren Angehérigen und den eigenen
Gefuhlen der Pflegenden bieten. Sie kdnnen aber Hilfe sein bei der Reflexion
der eigenen Einstellungen und Wege aufzeigen, wie schwierige Situationen zu
einem Gewinn fur die Weiter-Lebenden werden kénnen — trotz des grofien
Verlustes, den auch die Palliativpflege nicht verhindern kann. Wenn keine
Heilung mehr mdglich ist, kann immer noch Hilfe zuteil werden — und es gibt
noch viel zu tun; das zeigte diese trostliche Symposium deutlich.

Tanzworkshop zur Verarbeitung eigener Emotionen
(Erdung/Mitte finden) bei der Bewaéltigung eines
spannenden und bertihrenden Themas

Doch wenn die Pflegenden sich getrostet haben...

... ist ein wesentlicher Teil der Trauerarbeit in der Begleitung Sterbender und
ihrer Angehérigen vollzogen ....

Es war wahrend der gesamten Veranstaltung nachvollziehbar, dass alle dank-
bar dafir waren, ihre kleinen Patientinnen gekannt zu haben!

Kurzfassungen der Tagungsbeitrage unter www.kinderkrankenpflege.at
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Tagung der Plattform Patientensicherheit — 24. Marz 2009, Wien:
Risikofaktor Aufklarung -
Gesundheitsberufe als ,,zweites Opfer"?

Das zentrale Thema der ersten Tagung der Plattform  Patientensicherheit im Kranken-
haus Wien-Hietzing war die arztliche Aufklarung und ihre Auswirkungen auf das Arzt-
Patientenverhaltnis. Oberstgerichtliche Entscheidun gen zur arztlichen Aufklarung
nehmen zu und werden oft heftig 6ffentlich diskutie rt. Dadurch sind die Arzt/innen stark
verunsichert und sehen in der Aufklarung ein grof3es Haftungsrisiko. Die Angst vor der
mangelnden Aufklarung beeintrachtigt oft das Arzt-P atienten Verhaltnis. Dabei bedeutet
mehr Sicherheit fur die Patienten auch mehr Sicherh  eit fur die Angehdérigen der Heil- und
Gesundheitsberufe.

EU Initiativen im Bereich Patientensicherheit

Zunachst berichtete Dr. Katja Neubauer (Generaldirektion SACNO, Brussel)
Uber die Vorhaben der EU im Bereich Patientensicherheit. Dieses Thema ist
weltweit Gegenstand wachsender Sorge und betrifft alle Gesundheitssysteme.
Die EU geht aufgrund von Studien davon aus, dass etwa zehn Prozent der
eingewiesenen Patienten im Bereich Krankhaus ein unerwinschtes Ereignis
haben. Wenngleich der Begriff ,,Patientensicherheit* enger auszulegen ist als
das allgemeinere Konzept von der ,Qualitat der Gesundheitsversorgung®, so ist
die Sicherheit der Patienten doch eine wesentliche Grundlage fur jedes quali-
tativ hochwertige Gesundheitssystem. Eine wirksame Verbesserung von
Qualitat und Patientensicherheit ist vielen europaischen Landern ein Anliegen,
unabhangig von den Merkmalen ihres Gesundheitssystems, und liegt dartber
hinaus im Interesse vieler internationaler Organisationen, wie der WHO, die
kurzlich einen Uberblick Gber die Qualitatsstrategien der 27 EU-Mitgliedstaaten
veroffentlichte, oder der OECD, die derzeit an Indikatoren flur die Qualitat der
Gesundheitsversorgung arbeitet.

Die EU-Kommission hat kirzlich eine Empfehlung zur Patientensicherheit aus-
gearbeitet, die nun dem Rat zur Verabschiedung vorgelegt wurde. Darin wird
den Mitgliedstaaten u.a. empfohlen:
* Nationale Strategien und Programme zur Patientensicherheit
einzurichten bzw. zu unterstitzen
» Die Patienten zu informieren und in die Patientensicherheit einbeziehen
* Umfassenden Fehlermeldesysteme einzurichten, und
» Patientensicherheit in Aus- und Fortbildung fir Gesundheitsberufe zu
integrieren

Aufklarung — eine Haftungsfalle?
Univ.-Prof. DDr. Christian Kopetzki (Universitat Wien) erklarte, warum die Auf-

klarung als Haftungsfalle wahrgenommen wird. Gesetzliche Regelungen hierzu
sind eher unbestimmt und die Judikatur ist nur begrenzt vorhersehbar. Wenn
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Uber Aufklarungsentscheidungen des OGH diskutiert wird, sind es meist nur
jene Falle, die besonders kritisch gesehen werden. Ein Hauptgrund fur die zahl-
reichen Entscheidungen zur Aufklarung ist eher die fehlerhafte oder fehlende
Dokumentation tber die stattgefundene Aufklarung.

Eines der haufigsten Missverstandnisse im Zusammenhang mit der Aufklarung
ist, dass Arzte meinen, es reiche, wenn der Patient den Aufklarungsbogen
unterschrieben hat oder es wird angenommen, dass er ohnehin nicht wissen
wolle, was genau gemacht wird. Freilich kann der Patient auch auf die Aufkla-
rung verzichten. Die Aufklarung stellt ein Angebot an den Patienten da, dass
dieser annehmen kann oder nicht. Allerdings sollte zumindest eine Kommuni-
kation mit dem Patienten stattfinden, ob er tatsachlich auf alle Informationen
verzichten méchte.

Detaillierte Gesetze zur Aufklarung wirden nicht weiterhelfen, da diese nie auf
den konkreten Einzelfall eingehen kbnnen. Entscheidend ist vielmehr, dass die
betreffenden Angehdrigen der Gesundheitsberufe durch entsprechende Infor-
mationen und im Rahmen der Aus- und Fortbildungen Uber die rechtlichen Vor-
gaben und die wichtigsten Entscheidungen zur Aufklarung informiert werden.

AbschlieRend erorterte der Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer
(OAK), Dr. Artur Wechselberger, das Problem der Aufklarung aus arztlicher
Sicht. Er forderte eine ,Aufklarungskultur” - die Aufklarung musse lebbar und
praktizierbar sein. Die Angst vor der Aufklarung als Haftungsfalle darf das
notwendige Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patienten nicht gefahrden.

Aufklarung aus Patientensicht

Der Gesetzgeber bzw. die Judikatur gehen immer vom mundigen Patienten aus
- die Frage ist, ob es diesen miindigen Patienten tatséachlich gibt? Ist ein
kranker Mensch, der vor einer Heilbehandlung, einem Eingriff etc. steht und
unter Umstanden Angst hat oder verunsichert ist, in der Lage alle Fakten, die
ihm der aufklarende Arzt mitteilt, tatsachlich wahrzunehmen? Vor einem
medizinischen Eingriff soll ein Patient moglichst umfassend durch den
behandelnden Arzt aufgeklart werden. Er soll Chancen und Risiken selbst
abwagen konnen und als mundiger Patient im Gesprach mit dem Arzt eine
eigenverantwortliche Entscheidung fur seine Behandlung treffen — so die von
Juristen und Ethikern gern vorgebrachte idealtypische Beschreibung.

Im Spitalsalltag jedoch gibt es oft genug Situationen, in denen die Aufklarung
anders ablauft: Sachverhalte miussen vereinfacht dargestellt werden, rechtliche
Vorgaben zur Aufklarung Uber auch seltene Komplikationen verkomplizieren die
Darstellung, Patient/innen sind durch ihre Krankheit verunsichert und nicht
zuletzt der Zeitdruck bestimmt die Situation.

Welche Anforderungen kénnen in einer solchen Situation verninftiger Weise an
Arzte gestellt werden? Wie viel kann man Patienten bei immer komplexeren
Eingriffen Gberhaupt an Information zumuten? Und welche Folgen haben Auf-
klarungsfehler und Uberaufklarung fur Haftung, arztliches Ansehen und auch
fur das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient?
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Angehorige von Gesundheitsberufen —  das zweite Opfer

Der letzte Teil der Tagung befasste sich mit dem Problem, wie es einem
Angehdrigen eines Gesundheitsberufes geht, der womoglich einen Fehler
gemacht hat. Second Victim - das zweite Opfer: Damit ist die sekundare
Verletzung von Arzten, Krankenpfleger/innen oder Hebammen bei uner-
wulnschten Vorfallen gemeint.

Zu diesem Thema referierte Prof. Dr. Dieter Conen (Prasident der Stiftung
Patientensicherheit) und stellte dar, dass die emotionale und gesundheitliche
Belastungssituation von Arzten durch die Beteiligung an Zwischenfallen und
Fehlern oft erheblich ist. Doch wie kann man Angehdrige von Gesundheits-
berufen im Umgang mit Zwischenfallen bestmdglich unterstitzen bzw. wie kann
man das sog. ,Second Victim* durch angemessene Reaktion und Kommuni-
kation nach Fehlern verhindern? Der Aufbau von ,peer support groups*, die
Kolleginnen nach unerwiinschten Ereignissen unterstitzen, ware zB eine
notwendige Malinahme in Krankenhausern, um die korperliche und seelische
Gesundheit von Mitarbeitern auf Dauer zu erhalten. AulRerdem sei ein Arzt, der
zu seinem Patienten ehrlich ist, besonders wichtig fiir den Prozess der Heilung.

Auch Univ.-Doz. Dr Klaus Ratheiser und Adelbert Bachlechner, die beide
jahrelange Erfahrung im Intensivbereich im Krankenhaus haben, bestatigten,
dass sowohl die Gesellschaft als auch die Dienstgeber dieses Thema noch zu
wenig beachten. Sie schilderten anschaulich, wie es Angehdrigen von Gesund-
heitsberufen geht, wenn ein unerwartetes Ereignis eintritt, wie diese oft mit
Schuldgefiihlen kdmpfen, den Eindruck haben, versagt zu haben und wie
massiv diese emotionalen Folgen nach solchen Ereignissen sein kdnnten. Die
volle Einsatzfahigkeit nach schweren Traumatisierungen in der Arbeit kann
zunachst durch gute Teamarbeit und Kommunikation und durch professionelle
Aufarbeitung gewahrleistet bleiben.

Uber die Plattform Patientensicherheit

Die Plattform Patientensicherheit (ANetPAS) ist ein unabhangiges nationales Netzwerk, das
sich aus hochkaratigen Einrichtungen und Experten des Osterreichischen Gesundheitswesens
zusammensetzt, die sich mit Patientensicherheit und Qualitatssicherung beschéftigen. Die
Plattform wurde 2008 mit Unterstiitzung des Gesundheitsministeriums am Institut fir Ethik und
Recht in der Medizin, Universitat Wien, errichtet und ist ins europaische Netzwerk EUNetPaS
eingebunden.

Der Plattform Patientensicherheit unter der Leitung von Dr. Maria Klete€ka-Pulker vom Institut
fur Ethik und Recht in der Medizin und Dr. Brigitte Ettl, &rztliche Direktorin am Krankenhaus
Hietzing, gehdren Expertinnen an, die sich mit Patientensicherheit und Qualitatssicherung
beschaftigen. Im Mittelpunkt steht die Forderung der Patientensicherheit in Osterreich durch
Forschung, Information und Koordination von Projekten.

Weitere Informationen: www.plattformpatientensicherheit.at .
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Termine

Europ. Kongress — 24.-26. Juni 2009, Congress Casin o Baden, NO:
Evidenz-basierte Pravention

Die NO Landesakademie (ein langjahriger
Fortbildungspartner des LAZARUS Instituts)
organisiert diesen wichtigen Wissens- und
Erfahrungsaustausch auf européischer Ebene.
Anmeldung: bis 30. April 2009 unter:
www.eufep.at

L evidenzbasierte
Pravention

8. HOSPIZ-Enquete — 13. Mai 2009, Landhaus St. Polt en, NO:
hat viele Gesichter

Am 13. Mai findet die 8. Hospizenquete des Landesverbandes Hospiz NO statt.
Anmeldung: bis 30. April 2009 unter: www.hospiz-noe.at

* % %
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Osterreichs PflegeNetzWerk - Austro*Care ®

www.LAZARUS. at

Tages-aktuell online: Job-Bdrse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger
Speziell fur lhre eiligen Angebote:

Unser 24-Stunden-TopService!

Buch-Tipps

Amerikanischer Wissenschaftsverlag: N
Pflegeinformatik Handbuch aus Osterreich

Staudinger, H6R, Ostermann: Nursing and Clinical In  formatics. Idea Group Publishing,
New York 2009. 1. Auflage, 340 Seiten, Englisch, IS BN-13: 978-1605662343

Das Handbuch ,Nursing and Clinical Informatics”, welches von den Wissenschaftlern
Univ.-Prof. Dr. Bettina Staudinger, Univ.-Ass. Dr. Viktoria H6R und Univ.-Doz. Dr.
Herwig Ostermann vom Depart-
ment fir Human- und Wirtschafts-
wissenschaften der Tiroler Health
& Life Sciences Universitat UMIT
(www.umit.at) herausgegeben
wurde, ist dieser Tage im renom-
mierten US-Wissenschaftsverlag
IGI (New York) erschienen.

Im Bild (v.l.n.r.):

Univ.-Prof. Dr. Bettina Staudinger,
Univ.-Doz. Dr. Herwig Ostermann
und Univ.-Ass. Dr. Viktoria H61

Das Buch gibt einen Uberblick
uber den aktuellen Stand der
L Pflegeinformatik auf hohem
wissenschaftlichem Niveau und ist interessant fur alle, die sich auf den Einsatz von
Informationstechnik in der Pflege vorbereiten und die Moglichkeiten vorhandener
Ldsungsansatze einschatzen wollen.
Wissenschafter aus aller Welt (USA, England, Russland, Australien, uvm.) stellen
Problembereiche und Losungsansétze sowie Einsatzmdglichkeiten und Erfahrungen
im Bereich der Pflegeinformatik dar. Die Themen reichen von der Ausbildung der
Pflegepersonen, Uber die Vernetzung der Pflegedaten mit dem Gesundheitswesen bis
hin zur ,telemedizinischen“ Pflegeversorgung.

* % %
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Patienten verfigung online

Das Bundesministerium fur Gesundheit hat
einen Leitfaden zur Erstellung und Anwendung
einer Patientenverfigung veroffentlicht, er steht
ab sofort kostenlos zum Download bereit .

M.A.S Alzheimerhilfe:
www.mas.or.at

Wir fihren Osterreichweit Beratungen per Telefon durch (,Alzheimertelefon®), bieten
Trainings fur Personen mit Demenz an und fuhren psychologische Testungen zur
Friherkennung durch (Demenzservicestelle). Weiters bieten wir Fort- und Weiter-
bildungen fur den Pflegebereich, die einjahrige Ausbildung zum ,M.A.S-Trainer" und
den Uni-Lehrgang ,Demenzstudien“ an der Universitat Krems (Alzheimer-Akademie).

* % %

Deutschland:
Paracetamol ab 10 Gramm nur noch auf Rezept

Sind in einer Packung mehr als 10 Gramm des Schmerzmittels Paracetamol enthalten,
gibt es das Medikament seit 1. April 2009 nur noch auf Rezept, Zapfchen sind davon
nicht betroffen. Der Grund: Ab einer einmaligen Dosierung von mehr als 6 Gramm
kénnen Leberschaden auftreten. Bei Kindern gelten schon geringere Mengen als
gefahrlich.

Paracetamol gehort zu den Wirkstoffen mit geringer schmerzlindernder Wirkung.
.Benotigt ein Patient mehr als 3 x 2 Tabletten & 500 Milligramm pro Tag, um seine
Beschwerden zu lindern, sollten starker wirksame Substanzen zum Einsatz kommen®,
rat Dr. Dietmar Krause, Leiter der Schmerzsektion im Deutschen Griinen Kreuz in
Marburg. Sinnvoll kann hier auch der Einsatz von Kombinationspraparaten mit
Acetylsalicylsdure (ASS), Paracetamol und Koffein sein. Durch die Kombination
verschiedener Wirkanséatze ist die Dosis der Einzelsubstanzen geringer als in einem
Monopréaparat. Die Wirkung setzt jedoch laut Studienlage schneller ein und ist starker.

Eine unbeabsichtige Uberdosierung ist aus diesem Grund auch sehr viel unwahr-
scheinlicher als bei Paracetamol-Monopraparaten. Reicht die schmerzlindernde
Wirkung trotzdem nicht aus, halten die Beschwerden an oder werden gar starker, soll
unbedingt der Arzt aufgesucht werden.

Ausfuhrliche Information zur richtigen Schmerztherapie unter www.forum-schmerz.de
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