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LAZARUS Kampagne

Weltweites Natur-Highlight >Eisriesenwelt< bereits auf Platz 10:

Osterreichs Pflege votet mit !

Jede Stimme zahlt — doch schon am 7. JULI 2009 ist  Schluss.
Geben auch SIE Osterreichs Naturjuwel die Chance, e  ines von nur 7
offiziellen ,Natur-Weltwundern* zu werden — direkt unter:
www.new7wonders.com/nature/en/nominees/europe/c/Eis riesenwelt
(Mit Threr 1 Stimme missen Sie in 7 Kategorien je einmal auswéhlen, damit
das Voting als giiltig akzeptiert wird, sowie danach per Email bestatigen!)

Ende des 19. Jahrhunderts
war die Hohle im Tennen-
gebirge bestenfalls Jagern
v T E N W und Wilderern bekannt. Erst
vor 130 Jahren drang der
FOR TH E Salzburger Naturforscher
Anton von Posselt-Czorich
' rund 200 Meter weit ins

|  Dunkel vor und entdeckte die
e Eisriesenwelt damit offiziell.

§ WONDERS

Die Eisriesenwelt in Werfen
ist die grof3te Eishohle der
Welt. Schon von weitem sieht
man das gewaltige Hohlen-
portal von 20 m Breite und

o

jf SECRInAn
am Wallerse

“If we want to save anything, s;;}qu,f
we first need to truly appreciate it” \

W\ Anthering 'I ’
; Ewgendort
o i-lalh.val'Tg"“

Freilarssi:n:gg : | p!;.
18 m Hohe. Das Hohlensystem erstreckt sich ber eine —inring! ] e
Gesamtlange von etwa 50 km, wobei jedoch nur 1 km L Ugalzburg
mit Eis bedeckt und offentlich zug&nglich ist. Die Eis- ) e
formationen entstehen durch eindringendes Schmelz- E
wasser, das in der unterkiihlten Héhle (im Sommer ANt Elsbethen
Durchschnittstemperatur von ca. 0 Grad) sofort zu Eis cegogian GrodNESeh el
erstarrt. o ool LY Hallein

* k% %
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Modellgemeinden in Vorarlberg aktiv:
Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit Demenz

gt i o n d e m e r Die Vorarlberger Landesregierung und die

Aktion Demenz hatten kurzlich zur
. Prasentation der Modellgemeinden und zur
www.aktion-demenz.at Ausstellung ,Wanderungen* des Sulzer
Kinstlers Walter Schnetzer geladen. Thema
des Abends: Wie kann es gelingen, Menschen mit Deme  nz aus dem Abseits zuriick ins
gemeinschaftliche Leben zu holen?

Der voll besetzte Montfortsaal zeigte,

wie dringlich diese Frage und wie

wichtig eine gemeinsame LAsung ist.

Landesréatin Greti Schmid betonte die

Notwendigkeit, durch breite Vernet- p 'fl e g e Vorar]berg
zung demenzfreundliche Kommunen unser Land '
zu schaffen, in denen Menschen mit

Demenz ihren Platz haben und

Angehdrige Unterstitzung finden. Norbert Schnetzer, Leiter der landesweiten

Aktion, erganzte: ,Es geht darum, durch Aufklarung die gesamte Gesellschaft

zu erreichen, auch jene Menschen, die (noch) nicht von Demenz betroffen sind.

Nicht umsonst steht die langfristige Aktion unter dem Motto ,Gemeinsam fir ein
besseres Leben mit Demenz*.

.Leben ist ein Prozess, ein Zyklus, der in all seinen Phasen Sinn macht!* -
Anhand dieser Aussage machte der Gastreferent Peter Wilimann, Geschafts-
fuhrer der Demenz Support Stuttgart, bewusst: Der Umgang mit Demenz
verlange ein Umdenken der Gesellschaft. Es gelte Hoffnung zu verbreiten
anstelle von Angst. Trotz Jahrzehnte langer Forschung seien die Ursachen fur
die Alzheimer-Demenz bis heute unbekannt, was kaum Hoffnung auf ,Heilung
dieser Krankheit* mache. Und genau da setzt Wiimann an: ,Es ist an der Zeit,
dass unsere hyperkognitive Gesellschaft sich Gedanken macht, ob demenzielle
Veréanderungen nicht eher ein nattrlicher Prozess des Alterns und keine
bedrohliche Krankheit sind.” Es sei anmal3end zu behaupten, dass ein Leben
mit Demenz sinn- und wertlos sei. Viel eher sollte Uberlegt werden, wie
Betroffene ernst genommen werden konnen. Und: das Verbleiben im sozialen
Geflige sei nach wie vor die beste

Pravention.

Modellgemeinden setzen sich fur
eine gelungene Integration von
Menschen, die von einer Demenz
betroffen sind, ein. Schulungen fur
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Polizisten und Bankangestellte sollen zB dazu beitragen, fir mehr Verstandnis
und Sicherheit im tagtaglichen Umgang mit dementen Menschen zu sorgen.

Gesellige Veranstaltungen wie Tanzkranzchen ermdglichen Lebensqualitat und
vermitteln das Eingebundensein in die Gemeinschaft. Durch aktive Aufklarung
und Information auf dem Wochenmarkt gelingt es, Demenz dorthin zu
transportieren, wo sie tatséachlich stattfindet, namlich in unserer Mitte. Und dies
sind nur einige der vielfaltigen und engagierten Aktionen der Modellgemeinden.

»Ich bin kein Mann vieler Worte*, sagt der Kunstler Walter Schnetzer von sich
selbst. Und das muss er auch nicht sein, denn seine Bilder sprechen fur sich —
und far ihn. ,Wanderungen* lautete der Titel der Ausstellung, die es dem
Betrachter ermdglichte, einen zutiefst beriihrenden Zugang zum Thema zu
finden. Die Bilder seiner dementen Mutter lie3en erahnen, was diese Wande-
rungen auf Wegen, die wir Nicht-Dementen nur schwer nachverfolgen kénnen,
bedeuten. Verstarkt wurden diese Eindriicke noch durch die Worte der Lyrikerin
Evelyn Brandt und die impulsgebenden Zeichnungen von Hobbymalerin DGKS
Corinna Schnetzer.

Beruhrend war auch die musikali-
sche Umrahmung des Abends:
Das Damenensemble ,SaitenMix"
aus der Musikgruppe der Caritas
»Musik schenkt Freude*, beein-
druckte durch sein begeistertes
Spiel. An der Zither ihres Urgrol3-
vaters salf Lisl Mangold (95) und
zeigte mit ihren Worten: ,Ich freue
mich Uber jeden Tag!“, was die
Aktion Demenz auch Menschen
mit demenzieller Veranderung
ermdglichen will.

(Fotos: Georg Alfare, Altach)

Modell-Gemeinden

Die Modellgemeinden der Aktion Demenz sind:

_ Landeshauptstadt Bregenz

_ Stadt Bludenz

_ Marktgemeinde Hard

_ Stadt Feldkirch

_ Marktgemeinde Wolfurt

_ Region Kummenberg mit den Gemeinden Altach, Gotzis, Koblach und Mader

Kontakt | Projektmanagement der ,Aktion Demenz*
connexia — Gesellschaft fir Gesundheit und Pflege
T 05574 48787-0 | info@aktion-demenz.at | www.aktion-demenz.at

* * %
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KH der Barmherzigen Schwestern, Wien:
Gesundheitsforderung
auch fur alle MitarbeiterInnen

Dass die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit gerade ind  en KRANKENHAUS
kommenden Jahrzehnten ein immer wichtiger werdender Faktor

am Arbeitsmarkt wird, ist offensichtlich. Sich um d ie Gesundheit

seiner Mitarbeiter/innen zu kimmern, sollte daher f  Ur jedes

Unternehmen ein strategisches Ziel sein. MM

Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien (www.bhs-wien.at) hat
mit einer Auftaktveranstaltung zur betrieblichen Gesundheitsférderung und der
Teilnahme an dem vierjahrigen Projekt der AUVA und der PVA "Fit fur die
Zukunft - Arbeitsfahigkeit erhalten!" Anfang Juli eindrucksvoll unter Beweis
gestellt, dass Gesundheit gut tut und Spald macht. Unterstitzt von AUVA, PVA
und IBG, Institut fur humandokologische Unternehmensfiihrung, hat das Spital
seine Mitarbeiter/innen im Rahmen eines ganztagigen Aktionstages zu
zahlreichen Angeboten eingeladen. Besonders aussagekraftig waren dabei der
Stresstest und die Korperstabilititsmessung: Beide Tests haben genau jene
Defizite aufgezeigt, die von den Mitarbeiter/innen auch als solche empfunden
wurden. Tipps und Tricks zur raschen Verbesserung wurden vorgestellt und
damit die Motivation der Mitarbeiter/innen angekurbelt.

Geschaftsfuhrer Thomas Pavek: "Jeden Tag tun wir alles fur unsere Patienten.
Jetzt tun wir verstarkt auch etwas fur die Gesundheit unserer Mitarbeiterinnen."
Klare Worte, die den Sinn des Projektes ebenso klar hervorheben. Mit dem
Projekt ist das Krankenhaus eines von 22 Pilotunternehmen, das von AUVA
und PVA auf dem Weg zur Gesundheitsforderung seiner Mitarbeiter/innen
unterstitzt wird. Gerade die Vernetzung mit anderen Unternehmen stellt einen
wertvollen Wissenstransfer untereinander dar.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien

... ist das erste in seiner Gesamtheit gemaf pCC inkl. KTQ qualitatszertifizierte
Ordenskrankenhaus in Wien. Dort setzt man auf die professionelle, persénliche und
herzliche Behandlung und Betreuung von Patient/innen mit Herz-Kreislauf-,
Stoffwechsel-, psychosomatischen, orthopadischen und proktologischen Erkrankungen
sowie von Osteoporose oder Wundheilungsstérungen. Jahrlich werden tiber 42.000
Patientinnen stationdr und ambulant behandelt.

www.bhs-wien.at
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Fachbeitrag:
Miissen DGKP alles selbst

machen?

Wer darf welche pflegerischen Tatigkeiten durchfiihr en,
wer ist wofur zustandig? Und: Muss die diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegeperson alles selbst
machen? Dieser Frage geht Eva Kiirzl in einem aktuel  len Expertenletter der NO
Pflegeanwaltschaft nach.

.Die verschiedenen Berufsbilder sind fir Pflegebedurftige und deren Angeho-
rige nicht immer klar zu unterscheiden. In der Hauskrankenpflege besteht
schon lange ein Mix an verschiedenen Berufsgruppen, die Kunden betreuen.
Mittlerweile werden auch in vielen Pflegeheimen Heimhelferinnen angestellit.
Sowohl bei den Berufsangehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
als auch bei den Kund/innen fuhrt dies tw. zu Unsicherheit und Kompetenz-
problemen. Welche Téatigkeiten durfen an Heimhelferinnen delegiert werden?
Durfen Heimhilfen nur bis zu einer definierten Pflegestufe betreuen? — usw.

Mehr dartber im Expertinnenletter (Download) von >> DGKS Eva Kirzl.

Pflege-Hotline NO

Die Pflege-Hotline des Landes NO bietet pflegebfidién Menschen, deren
Angehdorigen und allen Personen, die mit ProblenggriPflege befasst sind,
umfassende und kompetente Beratung kostenlos an.

Sie erreichen die Pflege-Hotline unter TeR742 / 9005 - 9098Mo — Do, 8:00 -
19:00 Uhr und Fr, 8:00 - 16:00 Uhr), per FAX unf&2742 / 9005 — 19098der
per Mail unterpost.pflegehotline@noel.gv.at
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Kongressrickschau:

- EUFEP Positive Bilanz fiir

evidenzbasierte Pravention

\\Ilf,

‘s

In Baden, NO ging am Wochenende der erste Int. Kong  ress fiir evidenzbasierte
Pravention — EUFEP - zu Ende. Der Kongress beeindru  ckte die rund 250 Besucher/innen
aus Wissenschaft, Praxis, Politik und Organisation en ebenso wie die Praventions- und
Gesundheitsforderungs-Expert/innen aus England, Aus tralien, Deutschland, Skandi-
navien und den USA.

»Auch die internationalen Experten haben uns bestétigt, dass EUFEP eine
hochkaratige und auch international einmalige Veranstaltung war,” freut sich
Programmchef Univ. Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH von der Donau Univer-
sitat Krems, die gemeinsam mit der NO. Landesakademie diese Veranstaltung
im Auftrag des Landes Niedergsterreich organisierte.

Die Vortragenden wurden schon im Vorfeld gebeten, kritisch an die Themen
heranzugehen. Die daraus folgenden Diskussionen um Herausforderungen,
patientenorientierte Information und volkswirtschaftliche Effizienz von Gesund-
heitsforderungs- und Praventionsprogrammen auf internationaler Ebene wurde
von allen Teilnehmer/innen als spannend und bereichernd empfunden.

v.l.n.r.: Univ.
Prof. Dr. Gerald
Gartlehner,
Donau-
Universitat
Krems, Dr. Anne
Mackie, UK
Screening
Commitee,
LH-Stv. Mag
Wolfgang
Sobotka, Dr.
Edith Bulant-
Wodak,
Gesundes NO.

(Fotos: EUFEP)

Ziel des Européischen Forums fur Evidenzbasierte Pavention war es, eine in-
ternationale Plattform fir Best Practice in der Praventionsmedizin und Gesund-
heitsforderung zu schaffen. Vor allem die Mischung der Teilnehme-r/innen aus
Wissenschaft und Praxis garantiere, dass wissenschaftliche Erkenntnisse direkt
in die Anwendung gelangen und in der Folge auch tatsachlich zum Wohle der
Bevolkerung umgesetzt werden, ist LH-Stv. Wolfgang Sobotka Uberzeugt.
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Die wissenschaftliche Leitung des Kongresses:

Univ.-Prof. Dr. Norbert Bachl, Universitat Wien

Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH, Donau-Universiat Wien

Prim. Dr. Johannes Pispok, Leiter des NO Gesundheits-und Sozialfonds

Prominente Kongress-Teilnehmerinnen:

Dr. Shawna Mercer, Community Preventive Services Task Force, USA
Dr. Anne Mackie, UK Screening Committee (Grol3britannien)

Prof. Russell Harris, University of North Carolina at Chapel Hill, USA

,Fur uns in Osterreich hat EUFEP gezeigt, wie auf internationaler Ebene die
Wirksamkeit, Sicherheit und Effizienz von Pravention und Gesundheitsforde-
rung evaluiert wird. Die 6sterreichische Bevolkerung erwartet sich zu Recht,
dass auch bei uns Pravention und Gesundheitsforderung der besten wissen-
schaftlichen Erkenntnis entspricht. Dies erreichen wir nur mit evidenzbasiertem
Vorgehen und der Uberwindung alter Entscheidungsstrukturen. Es wurde beim
Kongress aber offensichtlich, dass sehr viele ¢sterreichische Entscheidungs-
trager diesen neuen Weg gehen wollen* sagte Prof. Gartlehner.

Pravention unter dem Mikroskop
Die Weltelite der Gesundheitsvorsorge tagte auf QAR

Einladung des Landes NO in Baden bei Wien, um :\

tber evidenzbasierte Pravention zu diskutieren, == i

Lésungsansétze aufzuzeigen und Probleme zu ERILLNN E U F E p
thematisieren. AL

européisches Forum
filr cvidenzbasierte Prévention

Welche Praventions- und GesundheitsférderungsmalRhahmen halten einer wissen-
schaftlichen Evaluierung stand und wirken wirklich? Und welche Praventions-
programme haben sich unter gesundheitsékonomischen Gesichtspunkten als sinnvoll
erwiesen?

.unser Ziel ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung von Gesundheits-
foérderungs-und Praventionsprogrammen in Niederdsterreich im Hinblick auf Wirksam-
keit, Sicherheit und Kosteneffizienz", betonte LHStv. Mag. Wolfgang Sobotka. Hierfur
will man sich in Zukunft an internationalen Best-Practice-Beispielen orientieren. Die
bedeutendsten wurden am Kongress vorgestellt und diskutiert, etwa das britische
10.000-Schritte-Programm, fir das sein Promotor Sir Muir Gray sogar von der Queen
geadelt wurde. Oder das australische Pendant dazu, das Kerry Mummery prasentierte.
Aus Osterreich kam dazu u.a. ein wissenschaftlicher Beitrag zur Interaktion von
Bewegung und Ernéhrung in der Pravention von Ubergewicht und Adipositas von
Norbert Bachl und Kurt Widhalm.

Wie kénnen Praventions-und Gesundheitsférderungsprogramme wissenschaftlich
evaluiert werden? Wieviel Nutzen bewirken Screening-Programme wie etwa das
Mammographie- oder Prostata-Screening? Wie groR ist dagegen der Schaden , der
zB. durch irrefihrende Tests und Screenings oder unzureichende Therapien ausgeldst
wird? Anne Mackie zeigte dazu Flops der englischen Screening-Geschichte auf.
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,In Osterreich tendieren wir dazu, haufig den Nutzen von Screenings einseitig zu be-
leuchten und den Schaden unter den Tisch zu kehren®, stellte Prof. Dr. Gerald
Gartlehner, MPH von der Donau-Universitat Krems fest. Gemeinsam mit Univ. Prof. Dr.
Norbert Bachl und Prim. Dr. Johannes Puspdk hatte er die weltweit fihrenden Wissen-
schaftler auf dem Gebiet der Préavention und Gesundheitsférderung und die Leiter/in-
nen der besten internationalen Programme nach Baden eingeladen.

Gesundheitswissenschaften Methoden

Neues Buch untersucht Wirkung und
Nebenwirkungen von Screenings

Durchfuihrung und Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen. H
Die Screening-Flops der Weltgeschichte. Sc ree n U n g

Angela Raffle J.A. Muir Gray

Durchfiihrung und Nutzen
von Vorsorgeuntersuchungen

Screening, die Vorsorgeuntersuchung augenscheinlich
Gesunder, ist zweifellos eine der wichtigsten Praven-
tionsmalnahmen. Deshalb werden Screeningverfahren
nicht nur in der Friherkennung von Tumoren (zB Brust-,
Darm-und Protstatakrebs) und Infektionen (HIV),
sondern auch zur Abschatzung des Risikos von
Zivilisationskrankheiten (Kreislauferkankungen,
Diabetes) und der genetischen Disposition zu
Erkrankungen eingesetzt. Mit den Fortschritten der
Labormedizin und der bildgebenden Verfahren wéachst
die Zahl moglicher Tests unaufhaltsam. Aber viele dieser Screeningprogramme
sind in ihrer Wirksamkeit und ihren Nebenwirkungen umstritten.

Dieses Buch klart die kontroversen Standpunkte, Paradoxien, Unsicherheiten und
ethischen Dilemmata des Screenings. Es beschreibt die Konzepte, die evidenzbasierte
Planung und die Methoden von Screening sowie das nétige Qualitdtsmanagement.
Das Buch enthélt viele Beispiele und reale Fallgeschichten aus dem Versorgungs-
alltag. Jedes Kapitel wird mit Ubungsaufgaben und Zusammenfassungen
abgeschlossen. Die britischen Originalautor/innen haben jahrzehntelange Erfahrung

in der Umsetzung und Bewertung von Screeningprogrammen.

Sir Muir-Gray, langjahriger Leiter des Centre for Evidence-Based Medicine in Oxford,
der fur seine Verdienste um das Screening geadelt wurde, ist in Deutschland bekannt
als Vortragender und Beiratsmitglied des Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG). Die fachkundigen Ubersetzer unter der Leitung von Franz
Piribauer, Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health (OGPH) haben aus deutsch-
sprachiger Sicht Kommentare, Erganzungen, Erlauterungen und Literaturhinweise
hinzugefigt, um die im Buch dargestellten Grundprinzipien fir unsere Gesundheits-
systeme noch besser umsetzbar zu machen.

Raffle, Angela / Gray, J A Muir:

Screening

Durchfiihrung und Nutzen von Vorsorgeuntersuchungen. Ubersetzt von Piribauer,
Franz / Gartlehner, Gerald / Mad, Philipp / Waechter, Fabian

Verlag Hans Huber, 1. Aufl. 2009, 336 Seiten, ISBN: 978-3-456-84698-9
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Psychobiographisches Pflegemodell nach Bohm:
Seelenpflege fordert
das Wohlbefinden demenzkranker Menschen

Bereits in der Antike wurden Modelle zum Wohlfiihlen alter Menschen im Sinne
der Diatetik erarbeitet. Demnach galt die Sichtweise des phlegmatischen Tem-
peraments, die Qualitaten waren trocken und kalt, der Schleim dominierte, als
Tageszeit wurde der Abend und als Jahreszeit der Winter gesehen. Nach
Galen musste die Therapie entsprechend warmend und feuchtigend ausfallen.
Fur die Leiden des Alters wurde Warme in Form warmender Tiere oder
warmender Menschen empfohlen. Im Alten Testament wurde dem alternden
David von seinen Ratgebern folgendes geraten: ,Man suche unserem Herrn,
dem Konig, eine Jungfrau, die vor dem Konig stehe und ihn umsorge und ihn
seinen Armen schlafe und unseren Herrn, den Kénig, warme“. Empfehlungen
dieser Art wurden auch in der weiteren Medizingeschichte gegeben.

Nach antikem Verstandnis spielte Ethik im Umgang mit dem alten Menschen
und seinen Krankheiten eine grol3e Rolle. Der platonisch-aristotelische Arzttyp
fur Freie besprach mit dem Kranken die Therapie und stellte seine Selbstver-
antwortung in den Mittelpunkt. Anders agierte der Sklavenarzt, der diktatorisch
seine Anordnungen vergab ohne sie dem Kranken zu erlautern. Damit entband
er ihn aber auch von jeder Verantwortung tber sich selbst.

Erst in der Neuzeit stellt man sich der Frage: Ist das Subjekt Gestalter seiner
Entwicklung oder wird es von inneren oder &uf3eren Kraften gelenkt? Das
behavioristische Menschenbild beschreibt den Menschen als ein durch &ul3ere
Reize kontrollierbares Wesen, dessen Manipulationen das gewtinschte Ergeb-
nis bringt. Demgegentber stellen endogenistische Theorien die Entwicklung als
bereits angelegten Plan vor. Das Individuum ist demnach fir auf3ere Einfliisse
nur in sensiblen Perioden offen. Lerner und Busch-Rossnagel benennen
mehrere Pfade, in denen der Mensch Einfluss auf seine Lebensgestaltung
nehmen kann:

(1) Der Mensch kann zu jedem Zeitpunkt seines Lebens seine soziale und
materielle Umwelt selbst aussuchen. Das gibt ihnm die Moglichkeit, seinen
Beruf, seine Freunde, seinen Lebenspartner selbst zu suchen, daraus lassen
sich weitere Entwicklungen ableiten. Jede Wahl kann als Folge vorausgegan-
gener passiver Faktoren oder als Folge zielorientierter Handlungsweisen
entstehen.

(2) Die Wahl wird auf der Basis subjektiver Definitionen und Kodierungen der
Umwelt getroffen. Dabei wird entschieden, was wichtig ist und was nicht,
ebenso was es bedeutet. Daraus entstehen unterschiedliche Bewertungen,
beispielsweise ist fir den einen ein Museumsbesuch Erholung, fiir den anderen
ist er Strafe.
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(3) Die Umwelt wird von jedem Menschen modifiziert. Damit sind nicht nur die
materielle Umwelt wie Wohnung, Arbeitsplatz, sondern ebenso Selbstbild,
Einstellungen, Werthaltungen sowie die Zielsetzungen seiner Partner gemeint.
In der sozialen Interaktion wird das Bild von sich selbst, das Bild vom anderen,
die Ausfullung einer Rolle gestaltet. Dies geschieht nie einseitig, sondern mit
Auswirkungen auf alle Beteiligten.

Diese Freiheit beinhaltet auch die Wahl subjektiv angepasster Tages-
strukturierung, welche der gesunde Mensch selbst wéhlt - im Gegensatz zum
Kranken, der sich mit einem vorgegebenen Angebot zufrieden geben muss.
Professionelle Pflegende arbeiten hier wie der Arzt fir Freie in der Antike:
Sie fordern und fordern freie Entscheidungen des Pf  legebedurftigen.

In der Interaktion mit der Umwelt bewaltigt der Mensch Probleme und Anforde-
rungen. Die dabei sich bildenden Copingstrategien begleiten den Menschen
lebenslanglich. Im Alter verandert sich die Gedachtnisleistung dahingehend,
dass die Neugedachtnisleistung schwindet und das Altgedéchtnis noch lange
erhalten bleibt. Demenzkranke Menschen kehren in die Welt ihrer Jugend und
Kindheit zurlick. Die pragenden Ereignisse der Lebensbiographie eines
Menschen sind ein Grundbestandteil des Psychobiographischen Pflegemodells
nach Erwin Bohm. Jeder Pflegebediirftige sollte seiner individuellen Psycho-
biographie und seinen Verhaltensweisen entsprechend verstanden werden.

—™= Das Psychobiographische Pflegemodell ist

4 Uberall dort anzuwenden, wo die Bereitschaft

* besteht, alte Menschen zu verstehen, erst dann
- kann eine Pflegediagnose erstellt und umgesetzt
werden. Die Umsetzung kann nur im Team
erfolgen, wobei alle die gleichen Grundziele
anstreben. Folgende Ziele sollten nacheinander
erreicht werden:

(1) Pflegebedirftigen orientiert zu arbeiten
. bedeutet, den Tagesablauf so zu gestalten, dass
i er dem normalen Alltag gleicht. Der Demenz-
kranke muss die Chance haben, sein Leben
selbst zu gestalten und zu bewaltigen. Dabei
muss bedacht werden, dass alle mitgebrachten
Pragungen Gewohnheiten ergeben, diese
Gewohnheiten sind zu respektieren.

(2) Das Normalitatsprinzip impliziert Orientierungstraining fur den Pflegebedurf-
tigen. Der Mensch lernt vom Krabbelalter an, sich an der Umgebung zu orien-
tieren. Durch geistigen Abbau, Horschaden oder Sehschwéche leidet diese
Fahigkeit, mit gezielten Hilfsmitteln sollte ortliche, zeitliche, personelle Orien-
tierung ermoglicht werden.

(3) Von Pflegebedirftigen mit psychischen Problemen wird eine Psycho-Bio-
graphie erhoben, interpretiert und Impulse abgeleitet. Dazu werden die Spriiche
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und Geschichten der Betagten verwendet, die Kunst besteht aber in der Hinter-
fragung und richtigen Deutung dieser meist haufig wiederholten Redewendun-
gen. Alleinige Biographieerhebung ist keine Pflege nach Bohm.

(4) Die Interpretation ist das Verstehen der erhobenen Daten und Deutung des
regionalen und historischen Kontexts.

(5) Daraus abgeleitet, erfolgt die Impulssetzung, welche vom ganzen Team als
kreative Tatigkeit durchgefihrt wird. Impulse werden vom Team erarbeitet,
ebenso ihre Anwendung. Die Pflegevisite dient der Uberpriifung der angewen-
deten Impulse im Sinne ihrer Wirksamkeit oder Weiterentwicklung.

(6) Der Pflegeprozess beinhaltet regelmafiige Dokumentation, um Erfolge oder
Misserfolge sichtbar und analysierbar zu machen. Der Inhalt der Pflege soll die
sogenannte Normalitat bleiben, z.B. Gehlbungen im sterilen Gang einer Abtei-
lung machen niemand Spal3; hinauszugehen, im Winter einen Schneemann mit
der Pflegeperson zu bauen oder im Sommer eine Runde im Park zu drehen, ist
ebenfalls Gehen. Der Erfolg ist aber ein anderer.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass der demenzkranke Mensch vor-
rangig biographieorientierte Pflege und Betreuung bengétigt. Pflegepersonen
besprechen ahnlich dem platonisch-aristotelischen Arzttyp fur Freie mit dem
Kranken die Therapie und stellen seine Autonomie in den Mittelpunkt. Damit
fordern und férdern sie seine Kompetenzen und entbinden ihn nicht von seiner
Selbstverantwortung tber sich selbst.

(Literatur bei der Autorin)
DGKS Mag. Maria Gattringer LFGUKP
ABZ Ausbildungszentrum des Wiener Roten Kreuzes GmbH
Lehrgangsleitung Gerontologie
1031 Wien
maria.gattringer@w.roteskreuz.at
www.w.roteskreuz.at/abz

Basislehrgang zum Psychobiographischen Pflegemodell:

September 2009 bis Mai 2010

Ausbildungszentrum Wiener Rotes Kreuz, Franzosengraben 6, 1030 Wien
Tel.: (0)1 795 80 6000 oder Mail: abz-kundenzentrum@w.roteskreuz.at

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!
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Aus Spital & Heim

KWP — Haus Liebhartstal 2, Wien:
Wegweisende Gesundheitsférderung

. 15el
IZ_‘"PLuesben HAUS LIEBHARTSTAL Il

Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhzuser

Mit einem vollig
neuartigen Konzept hat sich das Haus Liebhartstal 2 der ,Hauser zum Leben*
in Wien-Ottakring der Gesundheitsforderung der Mitarbeiter/innen und Bewoh-
ner/innen verschrieben. In einem dreijdhrigen intensiven Schulungsprozess
wurden alle Mitarbeiterinnen aus Pflege und Ergotherapie in ergonomischer
Arbeitsweise und Mobilitatsforderung der pflegebedurftigen Bewohnerinnen
trainiert.

ay .Die deutliche Zunahme der Pflege-
bedurftigkeit in unserem Haus,
verbunden mit der immer schwere-
ren Arbeitsbelastung, die zu einem
deutlichen Anstieg der Kranken-
standstage fuhrte, hat uns deutlich
vor Augen geflhrt, dass wir uns
diesem Problem in aller Intensitat

. widmen missen*, so Direktor Mag.
Johannes Wallner. Die Stations-
leitung Sr. Josie Brotzenberger
untermauert dies mit den Zahlen
aus dem ersten Assessment vor dem Start des Projektes: ,Pro Tag bewegten
und hoben unsere Kolleginnen ein Gewicht von 7.000 kg - und das zu fast 90%
in gesundheitsgefahrdender Weise. Die Berufskrankheiten im Bereich des
Hebe- und Stutzapparates waren eine logische Folge!"

Mit der Fa. ArjoHuntleigh, einem bisher nur durch seine technischen Produkte
bekannten Unternehmen war ein Partner gefunden, der mit seinem neuen
Dienstleistungsprogramm
.Diligent* wie gerufen kam.
Gemeinsam wurde das
Trainingsprogramm und die
erforderliche Nachristung
an Geraten zum Bewohner-
transfer entwickelt. Durch
die Ausbildung der vier sog.
.ErgoCoaches" aus Pflege-
personen und Ergothera-
peutin konnte eine
maximale Selbstandigkeit
des Programms und damit
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dauerhafte Unabh&ngigkeit von den Beratungsleistungen der Fa. ArjoHuntleigh
gesichert werden. Die ErgoCoaches sind nun im Regelbetrieb nicht nur fur die
laufende Schulung der Kolleginnen, sondern auch fir die Weiterentwicklung
und permanente Anpassung der hausinternen ,Transferpolitik“ verantwortlich.

M Und der Effekt fir die Bewohnerinnen? ,Wir konnten trotz
zunehmender Pflege-bedurftigkeit die Mobilitat der Bewoh-
nerinnen enorm steigern. Allein die Teilnahme der vormals
meist immobilen Personen an den Tagesaktivitdten des
stationaren Bereichs konnte mehr als verdreifacht werden.
Ganz zu schweigen von den sonstigen Auswirkungen auf
medizinische Parameter, wie es das Konzept der ,Positiven
Acht” darstellt”, berichtet Direktor Wallner (Bild li.) erfreut.

Die 8 positiven Faktoren:

2. Stabilisierung von Herz-
/Lungentatigkeit und
Blutkreislauf

3. Reduzierung der
Risikofaktoren:
Lungenentziindung,
Thrombose und andere
Krankheiten

4. Erhaltung der
Lebensqualitat und
dadurch aktivere

he Hilfsmittel und Heimbewohner
Arbeitstechniken

1. Mobilitat

5. Reduzierung der

) 8. Reduzierung der
Hilfestellungen

Pflegekosten und
Verbesserung der

6. Rickgang der Pflegequalitat

durch koérperliche
Beanspruchung
berufsbedingten
Krankheiten und
somit effektiveres
Arbeiten

7. Verringerung der
Krankmeldungen

Die betriebswirtschaftlichen Auswirkungen liegen ebenfalls klar auf der Hand:
berufsbedingte Erkrankungen konnten um ein Drittel gesenkt werden, die
Transferierungen der Pflegepatientinnen in ein Krankenhaus ebenfalls.
»~Auch wenn der Schulungsaufwand in den letzten drei Jahren sehr grol3 war,
wir wirden nie mehr in einer Einrichtung arbeiten, die ohne gezielte Transfer-
und Mobilitatspolitik die korperlich schwere Arbeit gezielt unterstitzt®, meinen
die Kolleginnen aus dem Pflegeteam.

* k% %
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eHealth Challenge:
Integrierte Versorgung auf dem Prifstand

So lautete zum vierten Mal das Motto der jéhrlich a  uf der eHealth und eHealth Bench-
marking Konferenz 2009 durchgefuhrten und von der F orschungsgruppe fir eHealth und
Telemedizin der Tiroler Landesuniversitat UMIT orga  nisierten Veranstaltung, deren Ziel
es ist, Unternehmen und Forschungseinrichtungen die Mdglichkeit zu bieten, ihre
Produkte und Dienstleistungen mit eHealth-Fokus int eressierten Besucher/innen zu
prasentieren und die Leistungsfahigkeit ihrer Produ kte live vor einem kritischen wissen-
schaftlichen und industriellen Publikum unter Bewei s zu stellen.

Auf Basis eines realistischen Szenarios einer integrierten Gesundheitsversor-
gung stellten sich mehrere Unternehmen der Herausforderung und traten vor
fachkundigem Publikum den Beweis an, dass ihre Systeme in der Lage sind
standardisiert, Gber System- und Organisationsgrenzen hinweg medizinische
Daten auszutauschen. Ein zentrales Element der eHealth Challenge stellte die
von der Firma ITH-Icoserve entwickelte IHE-konforme Vernetzungsinfrastruktur
SENSE dar, die von den anderen Teilnehmern als zentrale Datendrehscheibe
verwendet wurde.

Ausgangspunkt fur die diesjahrige Challenge war die Aufzeichnung von EKG-
und Puls-Daten sowie deren Ubertragung in die SENSE Infrastruktur durch eine
von ARC (Austrian Research Centers) entwickelte Home-Monitoring-Platform
H.ELGA. Gelesen und ausgewertet wurden die Daten vom CareCenter der
Firma gibodat, welches im Szenario die Rolle der ambulanten und stationaren
Pflege Ubernahm. Entsprechend dem vorgegebenen Arbeitsablauf wurden die
gesammelten und von der Pflege (CareCenter, Fa. gibodat) erweiterten Daten
vom zustandigen Arzt in Form des Arztinformationssystems medXpert (Fa.
medXpert) aus der Infrastruktur abgerufen. Unter Verwendung der eUberwei-
sung der SVC (SV-Chipkarten-Gesellschaft) wurde der Patient schlief3lich ins
Krankenhaus zu weiteren Untersuchungen tberwiesen.

Bild: Ing. Michael Neben,
Entwicklungsleiter CareCenter, Gibodat

CareCenter hat Schnittstellen zur SENSE Infra-
struktur hergestellt, die das Bereitstellen, Suchen
und Abrufen von Dokumenten unterstitzt und
internationalen Stan-dards, wie sie von IHE oder
Arge ELGA vorgeschlagen werden, vollstandig
entspricht. ,Die heurige eHealth Challenge war
aufgrund des vorgegebenen komplexen Szenarios
eine echte Herausforderung® sagt DI Richard Mair,
Entwicklungsleiter von SENSE:,Dementsprechend
zeitaufwandig und intensiv gestalteten sich die
Vorbereitungen fur die technische Vernetzung der Systeme. SENSE versucht,
die Komplexitat der standardisierten Schnittstellen zu kapseln und moéglichst
einfache Mechanismen zur Anbindung von Systemen bereit zu stellen.
Besonders positiv aufgefallen ist hier die Firma Gibodat, die binnen kirzester
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Zeit ihr CareCenter an die SENSE Infrastruktur angebunden hat und damit
vollstandig IHE und ELGA tauglich wurde®.

Die im Anschluss an die Challenge veranstaltete Diskussion konnte einmal
mehr das grol3e Interesse an diesem Thema sowie dessen Relevanz belegen.
Dazu Dr. Alexander Horbst, Leiter der eHealth Forschungsgruppe der UMIT:
~Auf Basis der hervorragenden Zusammenarbeit aller teiinehmenden Organi-
sationen wurde den Besuchern wieder ein interessantes und abwechslungs-
reiches Programm geboten. Es konnte abermals unter Beweis gestellt werden,
Uber welche Kompetenz dsterreichische Organisationen im Bereich der inte-
grierten Gesundheitsversorgung und eHealth verfigen*.

(N&here Infoswww.gibodat.at) .

* k% %

Pilotprojekt in NO - Effizientere Reinigung im Spit  al:
Elektronische Kontrolle

Dussmann-Service Osterreich startete im April 2009 ein Pilotprojekt zur elektronischen
Qualitatsiiberpriifung in der Reinigung im Krankenhaus Hollabrunn, NO. Dabei werden
die bisher manuell gefiihrten Checklisten auf einem Personal Digital Assistant (PDA)
auf dem Kontrollgang mitgefuihrt und die Beobachtungen sofort vor Ort registriert. Das
neue System spart Zeit, da langwierige Auswertungen entfallen und bringt mehr Trans-
parenz, da die Ergebnisse auch grafisch aufbereitet werden. Auch der Kunde hat die
Mdglichkeit, auf die Ergebnisse zuzugreifen.

Schon zuvor hatte
das Unternehmen
in den Spitalern
Hollabrunn und
Hainburg das Pilot-
projekt Betriebliche
Gesundheitsforde-
rung ,Gesunde &
sichere Reinigung"”
durchgefuhrt. Ziel
war es, die Sicher-
heit und Gesund-
heit der Reini-
gungskrafte zu
verbessern und
ihre Arbeits-
zufriedenheit zu
erhdhen. Die
positiven Rick-
meldungen der
Mitarbeiterinnen zeugen vom Erfolg dieses ersten Projekts, es wurde auch mit dem
Osterreichschen Vorsorgepreis 2009 ausgezeichnet.
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Kursana Residenz Wien-Tivoli: i . |
Vortrag
Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Die Kursana Residenz Wien-Tivoli Iadt am Do,
9. Juli 2009 zum Vortrag ,Gute Tipps bei
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten®. Diatologin
Katharina Habinger erklart die Unterschiede
zwischen Nahrungsmittelintoleranz und -allergie,
wie man die unvertraglichen Nahrungsmittel i e
ermitteln kann und welche Ernahrungsweise jeweils d|e am besten geelgnete ist.

Die richtige Erndhrung ist unabdingbar, um die Gesundheit zu erhalten, einen Gene-
sungsprozess zu unterstitzen oder Symptome bestimmter Krankheiten zu lindern.
Frau Habinger ist seit Oktober 2007 in der Kursana Residenz Wien-Tivoli tatig und
bietet hier Ernahrungstherapie fir Diabetes, Untergewicht und Ubergewicht an, sowie
Erndhrungsberatung bei Gicht, gastroenterologischen und Stoffwechselerkrankungen,
Speiseplanerstellung und Speisenkontrolle.

Was:Fachvortrag ,Gute Tipps bei Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten”

Kl | RS aNa Wann:Donnerstag, 9. Juli 2009, ab 15 Uhr
Wo:Kursana Residenz Wien-Tivoli, Bibliothek
HohenbergstralRe 58, 1120 Wien

* k% %

NEU:
Nach einem Jahr Entwicklungsarbeit eréffnete DPGKS Sonja Schiff
(www.care.consulting.at) in Salzburg Osterreichs erste

Praxis fur Wechseljahreberatung

Das Konzept der Wechseljahreberatung, durchgefuhrt von diplomierten
Gesundheits- und Krankenschwestern Uber 40, stammt aus den Nieder-
landen und ist dort bereits fur alle betroffenen Frauen fléchendeckend
erreichbar (und von den Krankenkassen auch bezahlt). In Osterreich will
Sonja Schiff fUr die Pflege dieses Beratungsfeld erobern.

Im Frohjahr 2010 wird es in Zusammenarbeit mit dem BFI-Salzburg die
erste Weiterbildung zur Wechseljahreberaterin geben, parallel dazu wird
unter der Bezeichnung WECHSELrat ein Netzwerk an Wechseljahre-
beraterinnen aufgebaut.

www.wechselrat.at
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Unsere neuen Online-Partner in

Osterreichs PflegeNetzWerk - Austro*Care  ©

www.LAZARUS. at

OSTERREICHISCHER
GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGE-
VERBAND

DIE AKADEMIE >
Landesverband Steiermark

Akademie fiir Gesundheitsberufe

PRO

WIR BILDEN

:RoVWeRo

Dein Coach im Web

MediCare

cemeinnutzise ] @MWV OXIK
Arbeitskréaftelberlassung GmbH -

> ..
mm criatrische

GESUNDHEITSZENTREN

Unsere gemeinsamen Services fiir IHREN Erfolg!
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Eine erflllte Lebens- und Arbeitswoche wiinscht lhnen
®

LAZARUS

Erich M. Hofer
Grinder & Chefredakteur

Impressum:
Medienbiro LAZARUS
A-3062 Kirchstetten, NO.
E-mail: office@lazarus.at

Osterreichs professionelles PflegeNetzWerk >Austro*  Care< :
www.LAZARUS .at

© LAZARUS Newsletter Nr. 25 — 05.07. 2009 19
24. Jhg., ISSN 1024-6908



