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Neue Représentantir_l_in Europas Pflege:
Vorsitz fur Osterreich

Osterreichische Pflegewissenschafterin libernimmt Vorsitz im
European Forum of National Nurses and Midwives Associations

£ e

lf : \\% World Health Organization

% Ly Regional Office for Europe
¥

Anlasslich des 13. Jahrestreffens des European Forum of National Nurses and
Midwives Associations der WHO (EFNNMA) Anfang Juni in Kopenhagen wurde Dr.
Elisabeth Rappold zur neuen Vorsitzenden gewéahlt und I6ste Madeline Spiers (Irland)
ab. Frau Rappold ist im OGKV-Bundesvorstand aktiv, dartber hinaus ist sie DGKS,
Soziologin, Pflegewissenschafterin, Vorsitzende der Gesellschaft der Pflegewissen-
schaft im OGKYV und Lektorin an Universitaten und Fachhochschulen. Beruflich ist sie
derzeit am Ost. Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (GOG/OBIG) tatig.

Das EFNNMA entstand auf gemeinsame Initiative mehrer nationaler Pflege- und
Hebammenorganisationen und der WHO-Europa 1996. In diesem Forum werden
Informationen, Ideen und Strategien ausgetauscht und abgestimmt, mit dem Ziel die
Gesundheitsversorgung und die erbrachten Qualitaten in Europa zu verbessern.
Kernanliegen sind dabei die Harmonisierung der Aus-, Fort- und Weiterbildungen
sowie der Berufspraxen innerhalb Europas. Der diesjahrige Themenfokus nimmt
Bezug auf den "international code of recruitment”, in welchem auf freiwilliger Basis
Prinzipien der Migration von Personal im Gesundheitswesen geregelt wird. Im Mai
2010 soll dieser dann in der Weltgesundheitsversammlung verabschiedet werden.

About the forum:

Founded in November 1996, the Forum is a joint initiative of European national nursing and
midwifery associations and WHO/Europe, recognizing the value of dialogue between them and
the potential strength of joint action to promote health and health care in Europe. 26 national
nursing associations and WHO/Europe signed a declaration of intent for the Forum's
establishment to represent the 4.5 million nurses and midwives in the WHO European
Region (who constitute the largest group of health care workers in almost every country)
through their professional associations.

The Forum aims:
e to promote the exchange of information, ideas and policies between nursing/
midwifery associations and WHO;
e to contribute to and inform the debate on improving health and the quality of health
care in Europe;
e to support the integration of appropriate policies for health for all into nursing practice
as well as into basic, postgraduate and continuing nursing and midwifery education; and
e to formulate consensus/policy statements and recommendations on health and
nursing/midwifery related issues.
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GESPAG, 00.:
Neue Schuldirektorin

An der Schule fiir Psychiatrische Gesundheits- und Kranken-
pflege in Linz wurde mit der Pflegewissenschafterin Mag.?
Margit Wimberger (47, Bild) die Leitung neu besetzt. Sie folgt
damit als bisherige Stellvertreterin Dir. Gerhart Bock, der sich
hinklinftig einer anderen Herausforderung stellt.

Margit Wimberger ist Absolventin der Privaten Universitat fur

Gesundheitswissenschaften, Medizinischen Informatik und

Technik (UMIT) in Hall/Tirol, wo sie im Vorjahr das Studium
der Pflegewissenschaften mit
sehr gutem Erfolg abschloss.

..i7

g e S po g Bereits seit dem Jahr 1987 ist

sie in der Ausbildung junger Menschen fir die
psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege tatig.
Davor war sie selbst in der Pflege psychiatrischer
Patientlnnen engagiert. ,Ich habe in meiner bisherigen Lehrtatigkeit rund 900 junge
Menschen auf die Pflege psychisch kranker Menschen sowohl theoretisch als auch
praktisch vorbereitet. Die Vernetzung und Zusammenarbeit mit allen Institutionen im
psychiatrischen Bereich erachte ich im Hinblick auf die Entwicklung der Krankenpflege-
ausbildung als wesentliche Ziele®, so die neue Direktorin (www.gespag.at).

0O. GESUNDHEITS- UND SPITALS-AG

& ook ok

Deutschland:
Patientenverfiigungs-Gesetz beschlossen

Nach jahrelanger Diskussion hat der Bundestag am 18. Juni 2009 die (schriftliche)
Patientenverfiigung gesetzlich geregelt. Diese hat nun hohe rechtliche Verbindlichkeit
und muss — unabhangig von Art und Stadium der Erkrankung - beachtet werden. Eine
vorherige Beratung ist nicht vorgeschrieben, was zu einiger Kritik gefthrt hat, weil
schwer Erkrankte oft kurzfristig ihre Einstellung gegentiber friheren Festlegungen
andern. Auch die Rolle des Arztes als Entscheider ist damit formalgesetzlich zurtick-
gedrangt.

Weitere Kritik v. a. der kirchlichen Verbande und der deutschen Bischofskonferenz zielt
darauf ab, das verfassungsmaBige Selbstbestimmungsrecht der Menschen nicht zum
absoluten (alleinigen) MaBstab zu machen, sondern auch die Méglichkeit einer Betreu-
ungsvollmacht vorzusehen, damit auch das Flrsorgeprinzip durch einen vertrauten
Mitmenschen zum Tragen kommen kann. Besorgt zeigen sich viele auch davon, dass
mit dieser verabsolutierten Selbstbestimmung der moralische Druck (oder sogar
Zwang) auf sterbenskranke Menschen in einer alternden Gesellschaft steigen kénnte,
also ein schleichender Trend zur Euthanasie und aktiver Sterbehilfe verstarkt werde.

Far bereits 8 Mio. Menschen mit einer Patientenverfligung gebe es nun mehr Rechts-
sicherheit, verteidigte Justizministerin Brigitte Zypries dagegen das neue Gesetz.

& ook ok
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Zeitschrift fur Patienten b ® )
und pflegende Angehorige gegriindet 1995

informiert aktuell:

Sonnenschutz oft kein Thema

Kaum hatten die Freibader ihre Pforten geoffnet, bevolkerten SIE wieder jeden freien
Fleck: Braun gebrannte Korper, die sich in der Mittagshitze unter freiem Himmel aalen
und es zum Ziel des Sommers erklart haben, die makellose Braune via 30-Minuten-
Brutzeliibung pro Seite moglichst rasch in die Realitat umzusetzen. Wie eine aktuelle
Studie (www.Marketagent.com) zeigt, legt jede/r zweite Osterreicher/in darauf Wert, im
Sommer braun“gebrannt“ zu sein. Zwei Drittel der Sonnenanbeter/innen schiitzen sich
dabei vor den gefahrlichen UV-Strahlen via Sonnenschutzmittel. Das Schmierverhalten
der Jugendlichen lasst jedoch stark zu wiinschen iibrig: Jede/r fiinfte Braunungsfreak
risikiert ,,oft“ einen Sonnenbrand...

Laut Studie legt jede/r zweite Osterreicher/in darauf Wert,
im Sommer braungebrannt zu sein. Als echte Braunungs-
freaks outen sich v. a. die Jugendlichen zwischen 14 - 19
Jahren: Ein Drittel wollen im Sommer "auf jeden Fall™ die
Winterblasse los werden, weitere 40% doch einen sonnen-
gebraunten Teint. Verbrennungen riskieren dabei etwa 43%
der Osterreicher/innen zumindest ,,gelegentlich®. Besorgnis
erregend hoch ist der Anteil unter den Jugendlichen: Jede/r
fiinfte hat im Sommer ,,oft“ einen Sonnenbrand.

Zwei Drittel der Sonnenanbeter/innen schiitzen
sich vor gefahrlichen UV-Strahlen und cremen sich
meistens mit Sonnenschutzmittel ein (Manner 25%,
Frauen 40%). Besonders das Schmierverhalten der
Jugendlichen lasst aber sehr zu wiinschen ubrig.
Nahezu die Halfte der 14- bis 19-Jahrigen setzt
sich regelmaRig ungeschitzt der Sonne aus und
verwendet hochstens fallweise eine Sonnencreme.
Was den Lichtschutz-Faktor betrifft, so geht die
Halfte der Osterreicher/innen beim Schmieren
nicht mehr unter die 20er-LSF-Grenze. Neben
einem hohen Lichtschutzfaktor muss ein Sonnen-
schutzmittel v. a. wasserfest sein und rasch in die Haut einziehen, der Preis fur
diesen wichtigen Hautschutz ist uns dagegen weniger wichtig.

Besonders beliebt ist hierzulande der Sonnenschutz-Spray (40%), gefolgt von der
Sonnenmilch (28%) und der Sonnencreme (22%). Auch Apres-Sun-Produkte gewinnen
zunehmend an Bedeutung und werden von zwei Drittel der Sonnenhungrigen nach
dem Sonnenbad angewendet, um ihre Haut wieder zu beruhigen. Selbstbrauner oder
Cremes mit leichtem Braunungseffekt dagegen sind weitgehend out.

(PFLEGE daheim® - ISSN 1024-6894 - ist eine ges. geschiitzte Marke von LAZARUS® )
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Aus Spital & Heim

Kursana Residenzen Wien und Linz:
Enge Zusammenarbeit fur fundierte Aus-/Fortbildung

Die Kursana Seniorenresidenzen legen hohen

Wert auf kontinuierliche Weiterbildung der Mitar-
l l RS aNa beiterinnen und auf die Zusammenarbeit mit

Institutionen in der Ausbildung neuer Fachkriéfte.

w! In der
Residenz
Linz-
Donautor
absolviert
DGKS
Doris LauB
derzeit die
Weiterbildung fir basales und mittleres
Pflegemanagement und DGKS Milica Pavic
lieB sich zur Praxisanleiterin weiterbilden. In
Wien-Tivoli machen angehende Heimhilfen
und Seniorenfachkrafte des ,Bildungszen-
trums Gesundheit und Pflege” - VHS
Simmering regelmaBig ihre Praktika. Diese
Zusammenarbeit mit Ausbildungsstatten
soll weiter intensiviert werden.

Besonders in Pflegeberufen ist kontinuier-
liche Weiterbildung gefordert, um den
Menschen eine am letzten Stand der For-
schung orientierte, bestmdgliche Betreuung
zu bieten. Ein Schwerpunkt in der Pflege in
der Linzer Residenz liegt auf der palliativen
Betreuung: Es gibt ein spezialisiertes Team,
das diese professionell gestaltet.

In Wien-Tivoli -
beendeten EI
- : : kirzlich DGKS
Andrea Chimbur und Tanja Herrmann die Weiterbildung
fr basales und mittleres Pflegemanagement an der
Akademie am Rudolfinerhaus erfolgreich, ihre Abschluss-
arbeiten befassten sich mit der Entwicklung einer positiven
Fehlerkultur und der Férderung der Corporate Identity
durch Leitbilder.
Kursana legt besonderen Wert auf eine fundierte Ausbildung sowohl ihrer eigenen
Mitarbeiterlnnen als auch der angehenden Fachkréafte der verschiedensten Fachschu-
len und Lehrgénge. DGKS Milica Pavic wurde zur Praxisanleiterin fortgebildet und
betreut derzeit bis zu sechs Praktikantlnnen, die sich in Ausbildung zu ,Fach-
Sozialbetreuerlnnen Altenarbeit” befinden.

& ok ok
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Generationenmanagement: SALZBEURGER LANDESEKLINIKEN
Alter(n)sgerechtes Arbeiten fordern

Um eine zukunftssichere Personalpolitik zu erméglichen, haben die Salzburger Landes-
kliniken aktiv das Programm ,,Generationenbalance / Alter(n)sgerechtes Arbeiten*
gestartet. Derzeit liegt das Durchschnittsalter der SALK-Mitarbeiterinnen bei rund 40
Jahren. Um deren Arbeitsféhigkeit auch fiir die Zukunft langfristig zu sichern und zu
férdern, werden zahlreiche MaBnahmen gesetzt, Rahmenbedingungen geschaffen und
Angebote gemacht.

Dazu Landesréatin Erika Scharer: ,Fir bestdndige Qualitat und Leistung braucht
es eine vorausschauende Personalpolitik. Dieses neue Programm der SALK ist
daflr die ideale Voraussetzung. In einem Betrieb tragen gerade Flhrungs-
krafte eine wesentliche Mitverantwortung fur die Rahmenbedingungen zur
Erhaltung und Foérderung der Arbeitsfahigkeit ihrer MitarbeiterInnen.

Prof. Juhani limarinen (FIOH - Finnish Institute of Occu-
pational Health, Helsinki) analysiert die Auswirkungen der
Demografie auf die Arbeitswelt und setzt v. a. bei der
Arbeitsfahigkeit an: ,Wie sieht das Férdermodell zur lang-
fristigen Erhaltung und Starkung der Arbeitsfahigkeit aus?”
Eine Langzeitstudie habe gezeigt, dass die Arbeitsfahigkeit
, des Einzelnen auf der Wechselwirkung zwischen mensch-
lichen Ressourcen und Arbeitsanforderungen beruht. Es
liege sowohl an den Arbeitenden selbst als auch an ihrer
Arbeit und Arbeitsumgebung, ob die Arbeit gut ausgefihrt
werden kdnne oder nicht — es gehe also um das Matching,
d.h. die Passung zwischen Arbeitenden und Arbeit!
Arbeitsfahigkeit setzt sich aus vier Hauptfaktoren zusam-
men: Gesundheit (Leistungsfahigkeit), Kompetenz (Kenntnisse, Fahigkeiten),
Werte (Einstellungen, Motivation) sowie Arbeit (Arbeitsumgebung, Inhalte, An-
forderungen, Management, Flhrung), erklart der Sport- und Arbeitsmediziner.

Lebensphasen-gerechtes Arbeiten

Das neue SALK-Programm umfasst gesundheitsférdernde (physisch und
psychisch) sowie MaBnahmen zur Férderung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Damit sollen die Mitarbeiter/innen — ihre Bereitschaft und aktive Mitwir-
kung vorausgesetzt - entsprechend ihrer jeweiligen Lebensphase fit und den
taglichen Anforderungen gewachsen sein und bleiben, hofft Personalchefin
Waltraud Weissengruber: ,Da wir alle im Gesundheitsbereich tatig sind, sollten
wir auch fir uns selbst gesundheitsbewusst handeln.”

Individuelle Gesundheitsvorsorge

Mehr als 60 FUhrungskrafte der SALK wurden in mehreren Workshops fur das
Thema Generationenmanagement sensibilisiert. Gemeinsam wurden mdgliche
Handlungsfelder erarbeitet: Neben Flexibilisierung der Arbeitszeit wurden und

werden insbesondere die individuelle Gesundheitspravention wie Bewegung,
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Erndhrung und psychosoziale Belastung / Stressmanagement und Flhrungs- /
Teamkultur als wichtige Faktoren fir die langfristige Erhaltung der Arbeits-
fahigkeit erachtet. Die Gesundheitsprogramme umfassen u.a. Gesundheits-
und Fitness-Checks, gesunde Erndhrung (Betriebskiiche), Supervision,
Coaching sowie Veranstaltungen (z.B. Mobbing-Préavention, Work-Life-Balance,
Energietankstelle, Praventiv-Strategien gegen Burnout,...).

Im Bereich Unternehmens- und FUhrungskultur wurden bereits einige MafB3-
nahmen geplant bzw. bereits umgesetzt:

» FlOhrungskrafteschulungen

» Definition Rekrutierungsmerkmale: Soziale Kompetenz von Fuhrungskraften
» Mitarbeiterlnnengesprache

» Schaffung familienfreundlicher Rahmenbedingungen (Auditierung /
Zertifizierung ,Familie&Beruf“, Kinderbetreuung, Teilzeitmodelle, Jobsharing,
Telearbeitsplatze)

» Information / Kommunikation (Betriebszeitung, Newsletter, Info-
Veranstaltungen,...)

» Betriebsvereinbarungen Suchtpravention, Projekt Rauchfreies Krankenhaus
» Supervision / Coaching

» Karrierecoaching flr Frauen

Flexible Modelle fiir Arbeitsorganisation und Arbeitszeit

Das Programm bietet den Mitarbeiterlnnen in punkto Arbeitsorganisation bzw.
Arbeitszeit viele Mdglichkeiten: Flexible Arbeitszeitmodelle wie zB. Telearbeit
oder Jobsharing werden ausgebaut, interne Versetzungswiinsche werden
bericksichtigt (Job-Rotation), es gibt die Mdglichkeit des gleitenden Pensions-
antritts (Altersteilzeit), eines Sabbaticals sowie Unterstitzung bei der Gestal-
tung und Bewertung von Arbeitsplatzen. Der Betriebsrat unterstitzt das
Generationenmanagement voll, etwa eine Vielfalt von Betriebssportaktivitaten.

Personliches Arbeitsvermogen pflegen!

Jede/r sollte das persdnliche Arbeitsvermdgen pflegen, denn es ist taglich im
Einsatz und soll ja auch noch bei der Pensionierung ausreichend vorhanden
sein. ,Nimmt das Arbeitsvermégen Schaden, fiihrt das zu persénlichem Leid,
aber auch zu betrieblichen Schwierigkeiten®, wei3 die Personalchefin. Das
Arbeitsvermdgen hangt von vielen Faktoren ab: Von Gesundheit, Bildung /
Kdnnen, Motivation und auch von den Arbeitsbedingungen. All diese Faktoren
mussen gut aufeinander abgestimmt sein und sich in einem guten Umfeld aus
Privat- und Gesellschaftsleben befinden. Passen Faktoren nicht (mehr)
zusammen, gerat das Leben aus der Balance. Daher sollten alle Mitarbeite-
r/innen eigenverantwortlich ihr persénliches Arbeitsvermdgen pflegen — einfach
schon deshalb, weil sie es sich selbst wert sind. Der Betrieb SALK kann und will
sie dabei nach Kraften unterstitzen (www.salk.at).

Die 4.900 Mitarbeiter/innen der Salzburger Landeskliniken (SALK) gewahrleisten die medizi-
nische und pflegerische Versorgung auf héchstem Niveau. Professionalitdt und Anspruch auf
Qualitat pragen die Unternehmenskultur. Dieses dynamische Umfeld bietet standig neue,

verantwortungsvolle Herausforderungen flr team- und patientenorientierte Mitarbeiter/innen.

& ok ok

© LAZARUS Newsletter Nr. 28 — 01.08. 2009 7
24. Jhg., ISSN 1024-6908




Tolle Idee einer Karntner Leserin - sofort in die Tat umgesetzt:

Osterreichs PflegeNetzWerk - AustroCare ©

www.LAZARUS. at

>>>JOB-NACHFRAGE

Kostenlos fir lhre personliche Jobsuche:

Neuer online-Jdob-Service!

JAZARUS

Allgemeine Geschaftsbedingungen:

1. Die Osterreichische Pflegefachzeitschrift LAZARUS® (seit 1986) und das LAZARUS® Institut
(seit 1992) veroffentlichen Ihre personliche Stellenanzeige gerne kostenlos auf die Dauer
von 4 Wochen, danach wird diese mit allen Daten automatisch geloscht. lhre Zustimmung zur
Veroffentlichung erfolgt mit der Zusendung der Daten an uns.

2. Wir sind nicht in der Lage, samtliche Inserate auf ihren Wahrheitsgehalt hin zu Uberprifen
und ersuchen Sie um entsprechende Sorgfalt. Die Bekanntgabe lhrer Wohnanschrift ist zur
Identifikation unbedingt erforderlich, wird aber keinesfalls veroffentlicht (nur Tel. und Mail).

3. Wir treten in diesem Zusammenhang niemals als ,,Arbeitsvermittler” in Aktion, da es sich
in Osterreich um ein gebundenes Gewerbe handelt. Dies bedeutet, dass wir lediglich die
Plattform fur lhre personliche Jobsuche bieten und samtliche Kontaktarbeit durch Sie selbst
erledigt wird.

4. Jedes personliche Stelleninserat wird vor Veroffentlichung pflichtbewusst gepriift. Wir
behalten uns vor, offensichtlich unseriose Inserate sofort zu loschen.

5. Ihre personlichen Daten werden streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich fir Zwecke
dieser Stellenborse elektronisch gespeichert bzw. danach verlasslich und vollstandig geloscht.

6. Teilen Sie uns bitte sofort mit, wenn Sie den gesuchten Job gefunden haben.
7. Der kostenlose Stellenmarkt ist allein fiir private Nutzerlnnen bestimmt. Stellenangebote
von Einrichtungen und Organisationen werden wie bisher zu einem sehr preisgiinstigen Tarif

veroffentlicht.

8. Wir haften nicht fur die veroffentlichten Angaben unserer Inserentinnen.
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Lange Urlaubsreisen mit Auto, Bahn oder Flugzeug:
Reisethrombosen

Der Weg in den Urlaub kann gesundheitsgefdhrdend sein — denn stundenlanges Sitzen
in Flugzeug, Bus oder Auto kann eine Reisethrombose verursachen. Dabei verstopfen
Blutgerinnsel die tiefen Beinvenen und
kdnnen sogar eine Lungenembolie
auslosen.

Besenreiser und Krampfadern werden
oft falschlicherweise als Schénheits-

probleme abgetan. ,Hinter Besenreisern, Seth rom b ose
besonders im Kndchelbereich kénnen sich chronisch erweiterte Venen mit unzurei-
chend arbeitenden Venenklappen verbergen. Diese sind ein oftmals schleichendes
und unbemerkt fortschreitendes Leiden. Unbehandelt kénnen sie Ekzeme, Entzin-
dungen, Thrombosen mit Lungeninfarkten und schlieBlich schmerzhafte Unterschen-
kelgeschwire verursachen®, mahnt OAin Dr. Pulcheria Kreuzer vom NO Landes-
klinikum Hollabrunn. Bei Menschen, die an Venenerkrankungen leiden, besteht darum
ein erhdhtes Risiko, eine Reisethrombose zu bekommen.

Die sogenannte Reise- ist eine Sitzthrombose.
Durch langes bewegungsloses Sitzen und Flissig-
keitsmangel kénnen geféhrliche Gerinnsel entste-
hen. Bei mehr als 4stiindiger Reisedauer sollte man
daher o6fter aufstehen und sich die Beine vertreten.
Zusatzliche Bewegungsibungen mit den Beinen
unterstutzen die Venen beim Rucktransport des
Blutes zum Herz. Stutzstriimpfe beugen Thrombo-
sen sehr effektiv vor. Wahrend der Reise sollte
zudem auf ausreichend Flussigkeitszufuhr durch
Wasser, Safte und Tees geachtet werden. Kaffee
und Alkohol sind, da entwassernd, ungeeignet.

Die sicherste Methode der Thromboseverbeugung
ist allerdings eine Spritze mit dem Gerinnungs-
hemmer Heparin. Fir junge Menschen in guter
kérperlicher Verfassung reichen oben angefliihrte
Verhaltensregeln, solange keine Risikofaktoren wie
zum Beispiel Rauchen, Krampfadern, Venen-
schwéche oder starkes Ubergewicht gegeben sind.

Ein haufiger Irrtum: Immer wieder wird bei der Reisethrombosen-Prophylaxe ,Aspirin®
genannt — das ist nicht ausreichend. Der Wirkstoff ASS im Aspirin verbessert die
FlieBeigenschaften der Blutkdrperchen in den Arterien. Die Reisethrombose entsteht
jedoch in den Beinvenen durch Aktivierung von Gerinnungsfaktoren und durch
Absetzen von Blutbestandteilen in den unbewegten Venenblutsaulen.

Die individuell geeignete Thrombosevorbeugung sollte vor Reiseantritt mit dem Arzt
besprochen werden. Naheres auch online unter www.reisethrombose.at .

& ook ok
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Unsere Online-Partner:

Osterreichs PflegeNetzWerk - Austro*Care ®

www.LAZARUS.at
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Wundschmerz und lokale Behandlungsmaoéglichkeiten

Autor

G.Kammerlander

GF - Akademie-ZWM®-KAMMERLANDER-WF| Schweiz, GF WKZ®-
WundKompetenzZentrum — Linz - A, Zertifizierter Wundmanager™ nach
§64 GUKG — Embrach — CH, Prasident ARGE ZWM®, Lehrbeauftragter
Med. Universitat Zurich und ETH-Zurich

G. Kammerlander

Schliisselwoérter: Schmerzsymptomatik, Schmerzmessung, Schmerzskala, Schmerz-
protokoll, Schmerzpravalenz, Definition Schmerz, Schmerz - Ersteinschatzung;
Patientenschulung, Ibuprofen, Lokalanasthesie

Einleitung

Die Schmerzsymptomatik bei chronischen Wunden weist eine breite Spanne auf, von
fast schmerzfrei bis zu unertriaglichen Schmerzen. Besonders die arteriell bedingten
Ulcera oder die oberflachlich-erosiven Ulcera (vaskulitische Ulcera, Atrophie blanche,...)
verursachen oft groBRe Schmerzen. Es ist daher eine genaue Abkldarung und ein
Ernstnehmen der gedulierten Symptomatik von Seiten des Patienten von grundlegender
Wichtigkeit fur die gesamte weitere Therapie.

Schmerzpravalenz

o Akuter Schmerz : mehr als 50% erfahren Schmerz > 4 NRS (Salomon; 2002)
e \Vorkommen in Altenheimen: 49-83%

¢ Mittelschwerer bis schwerer Schmerz (Fox, 1999)

¢ Patienten wollen Pflegende ,nicht bei der Arbeit stéren® (Paice, 1998)

¢ Pflegende schatzen Schmerzen niedriger ein als Betroffene (Striebel, 1992, Choiniére,
1990)

Definition von Schmerz

~Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Geflhlserlebnis, das mit aktueller oder
potentieller Gewebeschadigung verknlpft ist oder mit Begriffen einer solchen Schadigung
beschrieben wird.” (International Association for the Study of Pain, 1986)

~Schmerz ist das, was der Betroffene Uber die Schmerzen mitteilt, sie sind vorhanden, wenn
der Patient sagt, dass er Schmerzen hat.“ (McCaffery et al., 1997)

Schmerz-Ersteinschatzung / Schmerzerfassung

e Wo tut es weh? (Lokalisation — es muss nicht immer die Wunde schmerzen!)
Wie tut es weh? (Schmerztypisierung — Schmerzprotokoll)
Wie stark tut es weh? (Schmerzmessung — Schmerzskala)
Wann tut es weh? (Belastung, Ruhe, Verbandwechsel, nachts, beim Laufen,...)
Was verstéarkt/was lindert die Schmerzen? (Zusammenhdnge analysieren)



e Inwieweit sind Sie in Ihrem Alltag beeintrachtigt? (Mobiliat, Appetit, Lebensqualitat,...)

“Wer ist fur Schmerzen zustandig??!!” _ _
Jeder Patient muss zu Beginn der

Behandlung mittels einer
Schmerzerhebung befragt und eingestuft
werden. Sehr hé&ufig dulRern Patienten
von sich aus Schmerzen Uberhaupt nicht
oder sehr spat und leiden darunter
unnotigerweise!

Deshalb ist eine prinzipielle Erst-
befragung als obligat und unumgénglich
zu betrachten.
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Abb.1: Zustandigkeit fur Schmerzerfassung-/meldung

Angst und ¢

Wird Schmerz zu spat oder nicht

Schmers erkannt, kann der Patient sehr schnell in
- einen ungewollten ,Teufelskreislauf

\ eintreten dessen Auswirkungen sich
/ aullerordentlich negativ  auf die
i Schmerzerfahrung Lebensqualitdt, die Psyche und die

. Katastrophisieren . .
\ + vorhe mli.y Zusammenarbeit niederschlagen.

Diese Darstellungen sollen nur als
Einleitung einige Aspekte aufzeigen. Im
Weiteren widmen wir uns diesem Artikel
den speziellen lokalen Malinahmen.

Keine Angst

Abb.2: Schmerz und Angst
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Abb.3: Nervale Innervatlon Haut Abb.4: LQ-Protokoll, Schmerzprotokoll, Schmerzskalen -
Typen

© Akademie fur zertifiziertes Wundmanagement®- KAMMERLANDER-WF|_2009



Systemische Schmerztherapie

Erweitertes Stufenschema der WHO zur

Schmerztherapie Die systemsiche Schmerzbekdmpfung
sollte so frith wie mdglich und nur so
Opioide Stufe 3 lange als unbedingt noétig durchgefihrt

+ Nicht Opioidanalgetika

Schwache Opioide
+ Nicht Opioidanalgetika

Nicht Opioidanalgetika Stufe 1

werden Die Betrachtung dieser
Moglichkeiten ist nicht Gegenstand
dieses Artikels. Deshalb an dieser Stelle
der Verweis auf das WHO Stufenschema

sl und erganzende Malinahmen.
Abb.5.: WHO Stufenschema und ergénzende Malinahmen

MARNAHMEN
Akupunktur
CO-ANALGETIKA

PHYSIKALISCHE
Stimulative Therapie

Lokaltherapeutische Konzepte /MaBnahmen

Konzept 1: Nasser Umschlag (Nass-/Trockenphase) - physikalische MaRnahme

- warmer ( 37°C ) oder
- kihler Umschlag ( Zimmertemperatur ( Bad ) Den Originalartikel finden Sie unter:

http://www.wfi.ch/sites/dl/download/Nas
s-Trocken ZfW.pdf

Als Umschlagslésung kann z.B. NaCl
0,9%, Ringerlésung oder
Polihexanidlésung verwendet werden.
Die Einwirkzeit und die ausgiebige
Benetzung der Umschlagskompressen
ist dabei von entscheidender
Bedeutung. Durch diese Mallnahme
werden irritative und schmerz-
induzierende Stoffe aus dem
Wundgrund entzogen. Dadurch
vermindert sich haufig die Schmerzsymptomatik um 2-4 Schmerzpunkte!

© G. Kammerlander

Abb.6: Nasser Umschlag

Konzept 2: Nasser Umschlag mit lokalanasthetische Mittel

Dieselbe Methode wie unter Punkt 1 beschrieben, jedoch unter Verwendung von z.B. 1%-
2% Lidocainlésung. Um eine ausgiebige Wirkung zu erzielen ist eine Einwirkzeit von 30-
60 Minuten empfohlen. Nach dem Entfernen des Umschlages verliert sich die lokale
Wirkung in der Praxis nach ca. 20-40 Minuten.



Konzept 3: Nasser Umschlag mit lokalanasthetische Mittel plus Okklusion

Dieselbe Methode wie unter Punkt 1
beschrieben, jedoch plus Okklusion.
Dadurch wird in derselben Zeit die lokale
Wirkung um den Faktor 10-20x verstarkt.
Die nass getrankten Kompressen
kénnen auch mit einem Folienverband
okklusiv abgedeckt werden. Um eine
ausgiebige Wirkung zu erzielen ist eine
Einwirkzeit von 30-60 Minuten
empfohlen. Nach dem Entfernen des
Umschlages verliert sich die lokale
Wirkung in der Praxis nach ca. 30-60 Minuten.

Bsp. Lidocain1-2%, Prilocain 1-2%

© G. Kammerlander

Abb.7: Lidocainumschlag mit Okklusion

Konzept 4: Okklusiver Wundverband mit EMLA-Creme

- gel- oder cremeartige Praparate

bl ARl  Diese Methode stellt die intensivste
Form der einfachen lokalen
Schmerzreduktion bzw. Ausschaltung
an Haut und Wunden dar. Der Wirkfaktor
ist ca. 40-50x starker als jener unter
Methode 2. EMLA-Creme muss mit
einem Folienverband okklusiv abgedeckt
werden. Um eine ausgiebige Wirkung zu
QUSSR erzielen ist eine Einwirkzeit von 30-60
Abb.8: EMLA-Umschlag mit Okklusion Minuten empfohlen. Nach dem
Entfernen des Umschlages verliert sich
die lokale Wirkung in der Praxis nach ca. 2-4 Stunden! Das hat fiir den Patienten
entscheidende praktische Vorteile, da nach einem Debridement z.B. die
,Nachschmerzen® durch die lange lokale Wirkung deutlich schwé&cher ausfallen und
dadurch die Belastung des Patienten stark reduziert, seine Motivation und Lebensqualitat
jedoch deutlich verbessert wird.

Aufbringen der EMLA-Creme 5% / Semiokklusion tiber 20 bis 60 min — bei sehr
starken Schmerzen oder vor einem chirurgischen Debridement

Konzept 5: Reduktion von Entziindung und Schmerz durch lokales IBUPROFEN

Biatain - lbu _ _
R Durch die lokale Abgabe einer sehr
ettt Wessarait — geringen Dosis von Ibuprofen, wird die
verdunstet und erhéht Auf-

nahimekapazitit N : lokale UberméaRige Prostglandin-
synthese reduziert, durch Blockade der
Rezeptoren far Arachidonséure,

welche aus zugrundgehenden Zellen in
el der \Wunde vermehrt freigesetzt wird.

Retentionseigenschaften
fur ein effektives

T Dadurch wird lokal eine entziindungs-
4. Freisetzung von Ibuprofen in Abhangigkeit mindernde und SChmeI’ZI’edUZierende

der Exsudatmenge (0,5 mg Ibuprofen pro 2. Vertikale Absorption und Speicherung in
cm? homogen im PU-Schaum verteilt) kapillare 3-D- PU-Struktur. Verhinderung

QRIS T e ey il \\Virkung  erzielt - speziell bei
Abb.9: Lokales Ibuprofen Nozizeptorschmerzen.




Nicht jedoch bei neuropathischen oder ischdmischen Schmerzen! Die Wirkung setzt nach
ca. 30 Minuten bis 3 Stunden ein. In seltenen Fallen kann es 1-2 Tage gehen bis sich die
Wirkung aufbaut. Sollte nach 2 Tagen keine messbare Wirkung vorhanden sein kann dieser
Therapieweg verlassen werden und muss durch z.B. lokalandsthetische Verfahren oder
systemische Therapie ersetzt werden. Die lokale Ibuprofenanwendung belastet den Kérper
im Allgemeinen praktisch Uberhaupt, da die geringen Mengen lokal verbraucht werden und
dadurch eine systemische Belastung praktisch ausgeschlossen wird. Zu beachten ist dabei,
dass die Wunde mindestens feucht oder nass sein soll. Bei zu geringem Wundexsudatfluf}
wird ungenligend Ibuprofen aus dem Schaumstoff freigesetzt. In diesem Fall den
Schaumstoff im Wundbereich vor dem Auflagen auf die Wunde benetzen z.B. mit NaCl
0,9% oder Ringerlésung oder Polihexanidlésung.

Patienteninformation / Schulung / Instruktion

Es ist von groBer Wichtigkeit, den Patienten wahrend des Aufenthaltes in der Klinik oder
der Praxis Uber seine Krankheit bestmdglichst zu informieren und zu instruieren,
damit die Pflege und VorsichtsmaBnahmen nach der Entlassung bzw. zuhause auch mit
der richtigen Animation des Patienten und dem richtigen Verstandnis konsequent
durchgefihrt werden kénnen.

Zusammenfassung

Fur das Management von Wundschmerzen gibt es ausgekligelte und bewahrte Methoden.
Dabei unterscheiden wir die Methode der Schmerzreduktion auf physikalischer Ebene (Nass-
/Trockenphase, die lokalanasthetische Ebene (Ausschaltung der Schmerzleitung) und die
Ebene der Reduktion von schmerzinduzierenden Stoffen (Ibuprofen). Entscheidend ist das
frihzeitige Erkennen der Problematik und er phasengerechte Einsatz.

Literaturverweis und Infoadressen:
Nationaler Schmerzstandard — Deutschland

http://home.arcor.de/nursing-online/Osterbrink%20Schmerzmanage.pdf

http://www.hamm.de/dokumente/Vortrag Strohbuecker.pdf

http://www.coloplast.de/ECompany/DEMed/Homepage.nsf/1989cec9be30ee68c12569ff0036
969d/df9073599cb177a2c12571150053eab7?0OpenDocument

http://www.oegkv.at/fileadmin/docs/OEPZ 2006/12/osterbrink.pdf

http://www.schmerzfreieskrankenhaus.de/fileadmin/user upload/docs/PraesentationOsterbri
nkPM.pdf

http://www.schmerz.com/chronische-schmerzen/

http://www.kcr-net.de/download/schweiz/Schmerz.pdf

http://www.univie.ac.at/qik/mp4/present2.PDF

http://www.dolor.ch/content d/dolor ausgaben/dol994.htm
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OGKV-Bildungsnews AUGUST 2009 e

OGKV Bundesverband, WilhelminenstraBe 91/IIe, 1160 Wien:

Freiheitsbeschrédnkung in der Gesundheits- und Krankenpflege
- 23. September 2009

Fachtagung: "Ich bleib' daheim"- Méglichkeiten und Grenzen der ambulanten Pflege und Betreuung
- 24. September 2009, Europahaus Wien

Die Arbeit des Allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten Sachverstandigen flir Gesundheits-
und Krankenpflege 24. + 25. September 2009 (Grundseminar), 01. + 02. Oktober 2009 (Aufbauseminar)

Grenzen setzen — Konflikte vermeiden - 28. September 2009

.Kleine Zeitung*

zuam
Sucht und Sehnsucht im Pflegeberuf - 9. Oktober 2009 (")GKV-Kongress!

Professionelles Verhalten bei Beschwerde-Annahme - 29. + 30. September 2009

Haftung flir Kunstfehler — auch ein Thema in der Pflege? — 14. Oktober 2009

OGKV Landesverband Kirnten, LKH Laas, Laas 39, 9640 Kétschach:
Kindsthetik — Aufbaukurs - 23. - 25. September 2009, LKH Laas

Handling und Lagerung nach dem Bobathkonzept - 9. Oktober 2009, Gailtal Klinik
Diabetes Mellitus — Aufbauseminar - 16. + 17. Oktober 2009, LKH Laas

Einfiihrung in die Validation/Kommunikation mit alten verwirrten Menschen - 23. Oktober 2009, ORK
Spittal

OGKYV Landesverband Oberosterreich, PetrinumstraBe 12, 4040 Linz
Pflegegeld - 14. Oktober 2009, Bezirksalten- und Pflegeheim Ried/Innkreis
Diabetes Mellitus - 10. November 2009, Bezirksalten- und Pflegeheim Ried/Innkreis

«Die Suche nach dem roten Faden" - 24. November 2009, Seniorenwohnheim Mehrnbach
Pflegegeld - 25. November 2009, Gemeindealtenheim Griinburg
OGKYV Landesverband Steiermark, Akademie fiir Gesundheitsberufe, Nothelferweg 20, 8021 Graz

Refresher fir Flhrungskrafte der mittleren Fiihrungsebene - Modul II - 21.-25. September 2009,
Akademie flir Gesundheitsberufe des OGKV-LV Stmk. Nothelferweg 20, 8021 Graz

Basale Stimulation in der Pflege — Aufbaukurs - 1.-3. Oktober 2009, Akademie fiir Gesundheitsberufe des
OGKV-LV Stmk. Nothelferweg 20, 8021 Graz

Kinaesthetics in der Pflege Grundkurs mit Zertifikat und Registrierung -8.-9. Oktober 2009, Seminar
Almenlandhof Reisinger, 8163 Fladnitz 90/ Teichalm, Praxis:Senioren- u. Pflegeheim Kamillus, 8162 Passail 385

Fortbildungstage flir den gehobenen Fachdienst im Operationsbereich - 13.-15- Oktober 2009,
Akademie fiir Gesundheitsberufe des OGKV-LV Stmk. Nothelferweg 20, 8021 Graz

OGKV Landesverband Tirol, BehaimstraBe 2, 6060 Hall in Tirol
Die Kompetenzen der PflegehelferInnen im angewandten Pflegeprozess - 2. Oktober 2009, Innsbruck
Gesprachsfiihrung - 5. Oktober 2009, Hall i. Tirol

Palliative Pflege von Menschen mit Demenz - 19. Oktober 2009, Innsbruck

Tabuthema: Aggression in der Pflege, Aggression gegen Pflegende - 3. November 2009, Innsbruck

Hygiene-Fortbildungstage
14.4+15. September 2009, Europahaus Wien

Veranstalter: OGKV und OGHMP

Bildungstage Pflege 17. + 18. November 2009 E:B

Eine Kooperation der Arbeitsgemeinschaften im OGKV
und der OGKV Bundeszentrale. e e

KRANKENFFLEGE
VERBAND




Programm

2. Linzer Internationale
PHlege-/Fachtagung

»,Magnetkrankenhaus — Schlagwort oder ein Synonym
fir professionelle Pflege2”

1. und 2. Okiober 2009 24 "%  Nervenklinik
.00 = 17.00 Uhr ¢ 2 |inz

. a,n
LNK \/\/Ognerjauregg Eine Gesundheitseinrichtung der gespago
Mehrzwecksaal 1 Universitats-Lehrkrankenhaus
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