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Aktuell

Burgerinitiative fir eigene Pflegekammer:

Ziehen wir alle an einem Strang! I g

Kranka rpfla ge
Die Osterreichische Pflegekonferenz hat in ihrer Si tzung am \/
15. Dezember 2009 beschlossen, die Burgerlnnen-Init  iative zur

Grundung einer Pflegekammer voll zu unterstitzen.

Usterreichische Pflegekorferenz

anmmommmw die fiir die Bedeutung und den L GESUN
Mutzen Pflege. fir ein effektives und effizientes Gesundheitssysiem im =h\.‘_,/1 i L:"":'!-'.',_
Interesse der Bewdlkerung eintreten und die Interessen der Plegepersonen verreten. ol it 3 w‘&ﬁ
ANGETNTETEN. it .;' & | _,.-'"‘l -3'.
Gesundheis— lrankenpiflege Gesefz — GulG 1397 = =
Diie Mitgheder der Ge s SEEC e in O sch fordem den i
Mafionalrat suf, eine Plegel fitr diie G s~ werd e e
greien

Die Pflege und pllegetherapeutische Betreuung wird won  diplomierien Gesundheits- wnd
MMM@MMMMTQ T Tage n der Woche und

Um dies zu Sndem biindeln wir die Kraft der sineeinen Benufsverbéinde in Osterreich durch
e Pllegehonferenz und i -

nssplegekoniersnz.all

Die angegebenen perstnfichen Daien werden nur zur Vorlage an den Mationalrat verwendsat. Die
unterzeichneten Umtersiiitrungserkdamingen senden Sie bitte bis 1400 20490 an den BoeGH,
1085 Wien, Postfach 67

Ershnberreichner
Dakum der I eV
Vor- und Zunams Anschrin Gen.panm |, 02 Elnekogen n e
i 4
Franz Al | NEER 1170 Wien 21111857 02 1120028 Wien
..!ll.n'-n; lff'.l'.. .
" Uniemscem
Der O [ z an AHOP, BKKD, BoeGK, OBAI, OGKV, OGVR

Die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufsverbande in Osterreich — OGKYV,
BoeGK, BKKO, AHOP, OBAI und OGVP - fordern den Nationalrat auf, eine
Pflegekammer fur die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zu grinden. Bitte
unterstitzen Sie diese gemeinsame Forderung und senden Sie die Unter-
schriften bis 14.3.2010 an die Adresse: BoeGK, 1095 Wien, Postfach 67.

Nahere Infos (Bild 0.) und Unterschriftsformulare finden Sie direkt online unter:
www.pflegekonferenz.at/buergerinitiative pflegekamm er_oepk.pdf

* % %
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Aktuelles

Neuerungen:

Impfplan 2010

Allgemein mehr Impfempfehlungen, jedoch
weniger Teilimpfungen bei Kindern — das sind die
wesentlichsten Anderungen in den Empfehlungen
des Obersten Sanitatsrates im Gesundheits-
ministerium firs das neue Jahr.

Neu ist u.a. die Empfehlung der Impfung gegen Meningokokken-C fur alle Klein
(1x) und Schulkinder (1x) statt bisher nur fir Risikogruppen, sowie die generelle
Empfehlung der Varizellenimpfung (Feuchtblattern) ab Beginn des 2. Lebens-
jahres, besonders vor dem Eintritt in den Kindergarten.

Ebenso generell empfohlen
sind die FSME-Impfung und die
Hepatitis-A-Impfung. Erwach-
sene brauchen ihren Impf-
schutz gegen Kinderlahmung
nicht mehr auffrischen zu las-
sen (auler sie reisen nach
Afrika oder Asien), die schit-
zende Pneumokokken-Impfung
fur Personen ab 65 Jahren wird
von bisher zwei auf eine redu-
ziert. Alle Details des Impfplans

2010 als Download unter:
www.bmg.gv.at/cms/site/attachments/1/4/0/CH0780/CMS1038913010412/impfplan 2010 final.pdf

Weitere deutschsprachige Links zum Thema Impfung:

Gesundheitsministerium (O):

www.bmg.qgv.at/cms/site/news _detail.html?channel=CH0525&doc=CMS1240819590724
Ost. Agentur fur Gesundheit und Ernahrungssicherheit (ages):
www.ages.at/ages/gesundheit/mensch/neue-grippe-ahlnl

Ost. Tropeninstitut (Reisemedizin): www.tropeninstitut.at/

BAG-Pandemie-Infos (CH): www.pandemia.ch

WHO: www.who.int/en und www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html

* * %

Pneumokokken-Infektionen: )
Erweiterter Impfschutz jetzt auch in Osterreich

Der neue 13-valente Impfstoff gegen Pneumokokken-In  fektionen (PCV13, Prevenar 13 ®,
Wyeth Pharma) bietet seit 4. Janner auch Osterreich s Sauglingen und Kleinkindern den
derzeit besten Schutz aller verfigbaren Pneumokokke  n-Konjugatimpfstoffe.

Nach der europaweiten Zulassung Mitte Dezember 2009 ist PCV13 der derzeit
beste, weil "breitest wirksame" Konjugatimpfstoff gegen Pneumokokken-Infek-

© LAZARUS Newsletter Nr. 02 — 10.01.2010 3
25. Jhg. - ISSN 1024-6908



tionen, zur Pravention von invasiven Erkrankungen, Pneumonien (Lungenent-
zundung) und akuter Otitis media (Mittelohrentziindung), die durch Pneumokok-
ken verursacht werden, bei Kindern im Alter von sechs Wochen bis zu funf Jah-
ren. Laut WHO ist die Pneumokokken-Erkrankung Hauptursache fur Todesfélle
bei Kindern unter funf Jahren, die durch Impfung vermeidbar waren!.

PCV13 ersetzt damit den bisher als "Gold-Standard" geltenden 7-valenten Impf-
stoff PCV7: Sauglinge und Kinder, bei denen eine Impfserie mit dem bisherigen
Impfstoff bereits begonnen wurde, konnen jederzeit auf den neuen Impfstoff
umgestellt werden. Der Oberste Sanitatsrat empfiehlt die Impfung ausdricklich
seit Jahren fur alle Kinder ab dem vollendeten 2. Lebensmonat bis zum vollen-
deten 5. Lebensjahr; auf Kosten der 6ffentlichen Hand werden allerdings auch
2010 lediglich genau definierte "Risikokinder" geimpft 2,

PCV13 enthalt 13 der haufigsten Pneumo-
kokken-Serotypen in Europa und bertck-
sichtigt damit die weltweit veranderte
Pneumokokken-Epidemiologie. So sind
aktuelle "Problemkeime” (Serotyp 19 A,
Serotyp 3) nur im 13-valenten Impfstoff
enthalten. Serotyp 19A ist ein haufiger
Verursacher schwerwiegender invasiver
Pneumokokken-Erkrankungen sowie
akuter Otitis media und weist bereits in
vielen Landern eine multiple Antibiotika-
resistenz auf. Serotyp 3 ist der Nationalen Referenzzentrale fir Pneumokokken
zufolge der in Osterreich am haufigsten auftretende Serotyp (2008) gewesen 1.

Quellen:

[1] Osterreichischer Impfplan 2010

[2] "Risikokinder" = z.B. Friihgeborene, Kleinkinder mit Immundefekten oder chronischen Krankheiten,
Kinder und Sauglinge mit niedrigem Geburtsgewicht und/oder Gedeihstérungen

[3] Nationale Referenzzentrale fiir Pneumokokken, Jahresbericht 2008

[4] Bulletin of the World Health Organization 2008; 86:365-372

* % %

International

Erster Geburtstag:
Deutscher Lehrstuhl fiir Kinderschmerztherapie
und Padiatrische Palliativmedizin

Als weltweit erster seiner Art wurde der Stiftungsl ehrstuhl im November 2008 an
der Universitat Witten-Herdecke eingerichtet, in en  ger Zusammenarbeit mit dem
Vodafone Stiftungsinstitut fir Kinderschmerztherapi e und Padiatrische Pallia-
tivmedizin (VIKP) an der Kinder- und Jugendklinik D atteln (D). Lehrstuhlinhaber
und Chefarzt ist Prof. Dr. Boris Zernikow.
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Schwerpunkt der klinischen Arbeit ist die ambulante und stationare Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Schmerzen und Kindern mit
lebenslimitierenden Erkrankungen. Das VIKP betreibt eine Kinderschmerzam-
bulanz sowie die 15-Betten-Station ,Leuchtturm® mit den Schwerpunkten
Schmerztherapie, Palliativmedizin und Psychosomatik. Dariber hinaus besteht
auch ein Kinderpalliativteam fur die ambulante und konsiliarische Versorgung.
Neben der Patientenversorgung sind Forschung und Lehre weitere Arbeits-
schwerpunkte des multiprofessionellen Teams aus Kinderarztinnen, Psycholo-
glnnen, Kinderkrankenschwestern und Pflegewissenschaftlerinnen.

Lachende und weinende
Gesichter verraten, wie
weh es tut.

Gerade bei Kindern ist
Schmerztherapie wichtig
Wiener Forscher haben her-
ausgefunden, dass
Schmerzeindricke die sich
== i gerade erst bildenden Ner-
venzellen so pragen, dass das Schmerzempfinden dauerhaft veréandert wird.
"Wenn bei Operationen keine ausreichende Schmerzbekampfung stattgefun-
den hat, wirde ein Erwachsener wesentlich empfindlicher fur Kopfschmerzen
sein, aber auch den Schmerz durch eine Verletzung starker empfinden”, schil-
dert Andreas Lischka von der Kinderklinik Glanzing in Wien. Kinder empfinden
bis zur Pubertat Schmerzen besonders stark, da ihr zentrales Nervensystem
Schmerzreize nicht blockieren oder auf ein bestimmtes Gebiet lokalisieren
kann. Gerade in der Behandlung von Friihgeburten empfehle es sich daher, auf
maogliche Schmerzen besonders zu achten und eine angemessene Schmerz-
therapie einzusetzen. Die Arzte stimmen darum die Medikation mit modernen
Narkosegeraten mikrogrammgenau individuell fur jedes Kind ab.

Da Kinder ihre Schmerzen noch
nicht genau artikulieren kénnen,
achten die Arzte auf andere Zei-
chen: "Wir schauen auf Herzfre-
quenz und auf die Atmung, wenn
Kinder beatmet werden", sagt
Lischka. Dartber hinaus seien die
Mimik, Tranen in den Augen und
das ganze Verhaltensmuster des
Kindes ein sehr guter Hinweis.
Krankenschwestern kdnnen das

- Sl - sehr gut beurteilen, am aller-
besten dle Mutter dle S|cher genaueste Beobachterin ihres Kindes ist.

Eine Fragebogenaktion bei 76 Kinderkrebskliniken ergab, dass eine Schmerz-
messung sehr selten durchgefihrt wird. Der Gebrauch von Smiley-Karten (0.),
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mit deren Hilfe Kinder ab drei Jahren auf einer Skala von null bis sechs den
empfundenen Schmerz aufzeigen kdnnen, sei "weltweit gangig und wissen-
schatftlich fundiert”, so Prof. Zernikow. Sie habe aber noch keinen Einzug in die
Klinik gehalten. Als untauglich hatten sich dagegen bei chronischen Schmerzen
"objektive" Methoden erwiesen, wie etwa das Messen der Herzfrequenz, des
Blutdrucks oder der Stresshormone.

Nach der Fragebogenaktion erhielten alle beteiligten
Kliniken Empfehlungen zur Schmerztherapie zugesandt.
"Das Wichtigste ist, dass man mit starken Schmerz-
mitteln moglichst nicht lange warten sollte”, sagte der
Onkologe. Es bestehe kaum Gefahr, dass Kinder durch
Schmerzmittel wie Morphin stichtig wirden. "Ich kenne
kein einziges Kind, das nach der Krebstherapie stichtig
nach Schmerzmitteln geworden wére."

"Aus chronisch schmerzkranken Kindern werden chronisch schmerzkranke
Erwachsene - es sei denn, man behandelt sie vernunftig", sagt der Kinderarzt
und Onkologe Boris Zernikow. "Drei Wochen Therapie sorgen dafir, dass chro-
nisch schmerzkranke Kinder auch nach drei Jahren wie normale Kinder sind."
Hier lernen sie, dass sie den Schmerz in den Griff bekommen muissen, also zB
sich durch Sport und Musik abzulenken. "Auf der Station haben wir eine durch-
strukturierte Schmerztherapie, die nach wissenschaftlichen Erkenntnissen aus-
gerichtet ist. Die Kinder bekommen zwar eine individuelle Therapie, die sich
aber aus bestimmten Modulen zusammensetzt, die fir jedes Kind das Gleiche
sind: Erklaren, was chronischer Schmerz ist, Schmerzbewaltigungsstrategien
lernen oder Familientherapie”, so Prof. Zernikow.

) \\f_ﬁ\ Kinder kdnnen ihre Schmerzen nicht gut
&

beschreiben. Zeichnungen verraten, wo der
Schmerz sitzt

In der Therapie setzt der Leiter des
Instituts nur prophylaktisch auf Schmerz-
mittel, damit sich kein Schmerzgedéacht-
nis bildet. Die Kinder zeigen mit einer
Karte mit "Schmerzgesichtern”, wo es weh tut, weil sie Schmerzen oft schlecht
beschreiben konnen. Die Arzte klaren zunachst ab, ob ein ambulanter Aufent-
halt notwendig ist. "Wenn man Kinder nicht nach Schmerzen fragt, kriegt man
auch keine Antwort und denkt, sie hatten keine Schmerzen, obwohl sie viel-
leicht einfach nicht die Mdglichkeit haben, sich ausreichend zu auf3ern”, weild
Zernikow und kritisiert, dass Kinder immer noch weniger Schmerzmittel als
Erwachsene erhalten: Am wenigsten wirden die kleinsten Kinder versorgt, die
sich noch nicht richtig ausdriicken kdnnten. Ursachen seien u. a. die Angst der
Arzte, etwas falsch zu machen, und die Behandlung der Kinder von Arzten fir
Erwachsene.

(Quelle: www.3sat.de/dynamic/sitegen/bin/sitegen.php?tab=2&source=/nano/astuecke/29817/index.html)

* % %
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NO Landeskliniken-Holding:
Bildungsprogramm 2010

Der Bildungskatalog 2010 prasentiert sich heuer noc  h umfassender, das
Seminarangebot wurde auf 100 nahezu verdoppelt.

,Der Bildungskatalog ist ein Landesk”niken-Hmding m
wichtiger Beitrag, um auch in

Zukunft hdchste Qualitat sowie optimale medizinische und pflegerische Versor-
gung der jahrlich insgesamt 385.000 Patient/innen in den 27 Klinikstandorten
sicherzustellen”, sagt Landeshauptmann-Stv. Wolfgang Sobotka. ,Moderne
Fort- und Weiterbildungsmadglichkeiten in unterschiedlichen Bereichen fur alle
Mitarbeiter/innen anzubieten ist uns ein wichtiges Anliegen.” Der jahrliche
Bildungskatalog versteht sich als Zusatzangebot zu den innerbetrieblichen
Fortbildungsangeboten der einzelnen Landeskliniken. Im Vorjahr 2009 haben
knapp 800 Beschaftigte an den Seminaren teilgenommen.

Ausgehend von der Qualitatsstrategie der NO Landeskliniken-Holding wird erst-
malig ein zusatzlicher Schwerpunkt ,Schmerz/Onkologie” in das Bildungspro-
gramm integriert. Angeboten werden Seminare zu den Themen Sterbebeglei-
tung, pflegerische und praventive Aspekte in der Onkologie sowie professionel-
ler Umgang mit Schwerkranken und Sterbenden. Auch beinhaltet der Bildungs-
katalog 2010 ein Programm fur Wiedereinsteigerinnen in der Pflege. Dabei
bieten Expert/innen aus den Landeskliniken und den Schulen fir Gesundheits-
und Krankenpflege Kommunikations- und Pflegemodule an, die speziell auf die
aktuellen pflegerischen Standards zugeschnitten sind.

* % %

Gesunde Ernéhrung von Beginn an:

Stillforderung

Soeben prasentiert wurde eine von Gesundheitsminist erium, den Sozialversiche-
rungstragern und der Agentur fir Gesundheit und Ern ahrungssicherheit (AGES)
erstellte Studie vorgestellt: Diese empfiehlt u.a. die Einrichtung eines/r Still-
koordinator/in fur Osterreich nach schottischem Vor bild, sowie die viel starkere
Forderung der Grundprinzipien des Stillfreundlichen Krankenhauses.

Damit entsteht die groRe Chance fur langfristige und nachhaltig wirksame
Impulse fir die Stillférderung. Der Verband der Still- und Laktationsberaterinnen
(VSLO) fordert eine moglichst baldige Umsetzung ein: Schon seit mehr als 10
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Jahren verweist der VSLO auf die Wichtigkeit solcher MaRnahmen, die bislang
nur in kleinen Projekten umgesetzt wurden.

Laut einer Studie des Osterreichischen Griinen Kreuz haben 20% aller Kinder
(davon Buben: 9%, Madchen: 7% adipos) bei Schuleintritt Ubergewicht. Wenig
Uberraschend ist, dass ebenso die gesundheitlichen Folgen - Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Gelenksbeschwerden, Probleme des Bewegungsapparats sowie
Diabetes in der gesamten Bevoélkerung im Ansteigen sind.

Die Basis fur einen gesunden Le-
bensstil wird schon in der Schwan-
gerschaft gelegt, wobei dem Stillen

ein sehr wichtiger Stellenwert
zukommt. Die AGES startete im
Vorjahr das Projekt >Richtig essen i
von Anfang an!<. ,Die Pravention
dieser Zivilisationskrankheiten

beginnt schon in der Schwanger-
schaft und Stillzeit*, betont Projekt- |
leiterin Ariane Hittaler. Entwickelt &
wurde ein MalRBnahmenkatalog mit
Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Erndhrungssituation von

Schwangeren, Stillenden und Kindern bis 3 Jahre - als PDF zum Download:
www.hauptverband.at/mediaDB/Projektbericht Richtig%20Essen%20von%20Anfang%20an.pdf

Teil des Projekts war auch eine Umfrage Uber die Bedeutung der ,Stillfreundli-
chen Krankenhéauser" sowie weitere Malinahmen zur Stillférderung. Daflr ent-
wickelten WHO (www.stillen.at/images/pdfs/who_unicef erhlaerung.pdf) und UNICEF
»Zehn Schritte zum erfolgreichen Stillen” (www.stillen.at/images/pdfs/10 Schritte.pdf).
Geburtenabteilungen, die diese konsequent umsetzen, werden nach Evaluation
mit dem 5-Jahres-Gutesiegel ,Stillfreundliches Krankenhaus* zertifiziert.

Weltweit gibt es rund 20.000 ,Babyfriendly Hospitals* (BFHI) in 150 Landern —
in Osterreich erst 16 (www.stillen.at/stillberatung/krankenhaus/adressen_krankenh.html),
dort werden erst 17% aller Kinder geboren. Alle nationalen und internationalen
Analysen zeigen klar, dass die Stillraten deutlich héher sind, wenn eine umfas-
sende und einheitliche Unterstitzung beim Stillen gegeben ist. ,Haufige Proble-
me machen die oft sehr unterschiedlichen Informationen, die Mutter Uber die
Ernahrung des Babys bekommen sowie Strukturen, die wichtige Schritte wie
Bonding — also den wichtigen ersten Hautkontakt zwischen Mutter/Vater und
Kind — zu wenig unterstitzen. Hinderlich ist auch, dass innerhalb der ersten
Tage zuwenig Raum und Zeit fir eine umfassende Stillberatung ist“, erganzt
Stillberaterin Anne-Marie Kern IBCLC. Als Mitglied der Ost. Stillkommission en-
gagiert sie sich seit langem dafir, dass mdglichst viele Geburtenabteilungen
den BFHI-Standard erreichen: ,Im Vergleich zu Norwegen (80%) werden in
Osterreich nur 55% der Kinder mit 6 Monaten noch gestillt, das zeigt groRen
Handlungsbedarf an Beratung und Unterstitzung fur stillende Mutter* so Kern.

Als wichtiger Schritt dorthin wird dabei die Implementierung einesr nationalen
Stillkoordinatorin in Osterreich gesehen. Nach schottischem Vorbild kdnnte
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diese/r auch fur die Umsetzung von Bildungsmaflinahmen zum Thema Stillen
sorgen und weitere Schritte zur Stillférderung im heimischen Gesundheits-
system initiieren, begleiten oder umsetzen.

.ES ist zu hoffen, dass diese Ergebnisse — - -
moglichst rasch konkrete Handlungen Das Wichtigste in Karze

nach sich ziehen*, so Kern, ,denn der . E?agnngr?ﬁ:E;SS'S(E%m;ehuar}ds“i?:men
VSLO fordert. ahnllche MaBnahmen sghon wreltweit bevsht

seit Jahren ein mit dem Verweis auf die

. .. s Literaturrecherchen und Umfragen
vielen positiven Erfahrungen aus anderen

Zeigen einen deutlichen

Landern. Stillende haben ein Recht auf Handlungsbedarf in Osterreich
den Zugang zu umfassender Information, e Die Umsetzung des EFHI
Unterstutzung und Beratung!” etndglicht hohere Stillvaten, damit
Die Forderung des Stillens sei ein ganz **G*f'fd E'EJ“'F“}!_HEY Schritt zur
wichtiger Baustein in der Gesundheits- esundhetsiorderung gesetzt
férderung, nicht nur wenn es um die « Weiters soll es in Osterreich kinftig
T : ine/n Stillkoordinatorin geben, di
Frage der Ernahrung und der Vermeidung pine.n =T aaranalonn genen, e

. X die Umsetzung der BFHI-Prinzipien
von Ubergewicht geht. und andere Maknahmen zur
stillfdrderuny forciert

(Quelle: www.stillen.at (VSLO), Foto: Karl Grabherr)

* % %

NO Hilfswerk initiativ gegen Demenz: W
Vergessen - aber nicht vergessen sein!

HILFSWERK

Auch Angehdrige brauchen dringend professionelle Un terstutzung,
so eine neue Studie. NOHW-Prasident Ernst Strasser:  ,Wir bieten den Menschen
konkrete Hilfe und setzen auf neue Methoden zur Frii  herkennung von Demenz*“.

In Niederdsterreich leiden heute etwa 20.000 Menschen an Demenz, in vierzig
Jahren werden es mehr als doppelt so viele sein. 80 Prozent der Erkrankten
werden von Familienangehorigen betreut, die jedoch dabei oft allein gelassen
werden, stark Uberfordert sind und haben kaum Zeit fir sich selbst finden. ,Die
Menschen brauchen daher dringend unsere Unterstlitzung: zeitgemalde Versor-
gungsstrukturen, eine gesicherte Finanzierung, raschere Diagnosen und mehr
Beratung®, betonte Dr. Strasser jetzt bei einer Pressekonferenz. Und weiter:
-~Wir mussen offener tiber Demenz sprechen und die dramatischen Folgen der
Krankheit starker bewusst machen. Genau das tun wir mit unserer Bildungs-
und Informationsoffensive: Demenz. Vergessen. Nicht vergessen sein®.

Demenzexperte Univ.-Prof. Dr. Johannes Wancata stellte erste Ergebnisse
einer Studie Uber die Belastungen der Angehdrigen von Demenzkranken vor:
.Eine intensive ambulante Betreuung der Erkrankten ist daher so wichtig, damit
sie so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kdnnen. Unter-
stitzung bei der Pflege und Betreuung zu Hause ist fur die Betroffenen und
deren Angehdrigen eine sehr grol3e Hilfe®.
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Die Auswirkungen fur an Demenz Erkrankte sind oft so
dramatisch, dass sie den Alltag nicht mehr selbst bewal-
tigen kdnnen. So ist es etwa fir 94% der an mittlerer
Demenz Erkrankten nicht moglich den eigenen Einkauf
zu erledigen. Selbst einfache Telefongesprache kann
jede/r Funfte mit leichter Demenz nicht mehr fhren.
Leider wird Demenz immer noch stark unterschatzt.
Experten glauben, dass nur 20% der Erkrankungen
richtig und rechtzeitig diagnostiziert werden. Doch wenn
die Krankheit frih erkannt und rechtzeitig behandelt
wird, kann die Lebensqualitat der Betroffenen und der pflegenden Angehorlgen
entscheidend verbessert werden.

Weiterbildung und Erhebungsbogen zur Friherkennung

Um richtig und schnell helfen zu kdnnen, braucht es vor allem aktuelles Wissen
Uber die Krankheit. Daftr wurden im Vorjahr alle 2.000 Mitarbeiterinnen in der
Pflege und Betreuung geschult (Krankheitsbilder, Behandlungsmaoglichkeiten
und Gedachtnistrainings). In Zukunft finden jahrlich Fortbildungstage und Ver-
anstaltungen zum Thema Demenz statt.

Pflegedienstleitung Jana Bockholdt ~ (Foto: NOHW)

Um die Friherkennung zu verbessern setzt das NOHW
einen neuen Erhebungsbogen ein und kooperiert eng mit
Haus- und Fachéarzten, die bei Bedarf zu den Patientinnen
nach Hause kommen. Diese MalRnahmen erleichtern die
Diagnose und unterstiitzen die Therapie in den eigenen
vier Wanden.

Angehdrige mit vielen Sorgen

und wachsenden eigenen Problemen

In Kooperation mit dem NOHW untersucht Prof. Wancata
die Probleme und Sorgen der Angehérigen von Demenz-
kranken: ,Rund um die Uhr fir einen Menschen da zu sein
fuhrt bei 29% der Befragten zur Isolation, bei 55% sogar
bis zum Burn-Out. Auch die grol3e Unsicherheit ob sie mit
einem geliebten Menschen richtig umgehen verun-sichert
viele”, betont Prof. Wancata. Weitere Ergebnisse: Rund
jede/r Funfte glaubt nicht langer fur den betroffenen Menschen sorgen zu
kénnen. Und besonders alarmierend ist auch, dass sich bei jedem sechsten
pflegenden Angehdérigen der eigene Gesundheitszustand auf Grund der hohen
Dauerbelastungen verschlechtert hat...

fu_CHI' VERGESSEN SEIN

Das NO Hilfswerk ist mit mehr als 4.500 Mitarbeiterinnen und 23.000 Kundinnen der groRte
soziale Dienstleister in NO und unterstitzt fast 8.000 alte und kranke Menschen in der Haus-
krankenpflege, Heimhilfe und mit ehrenamtlichen Besuchsdiensten ( www.noe.hilfswerk.at ).

* * %
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Pflegeforschung:
Wie erleben alte Menschen
den Eintritt in ein Pflegeheim?

.ES war, wie wenn ich in den Krieg einrticken musste. Ich habe
missen, es gab nichts anderes ... es ist nichts anderes Ubrig
geblieben ... verstehen sie was das heil3t, verstehen sie mich?*

Wi erlatinn atta In_einer empirischen'qualitativer) Unf[.ersuchung wurde
Menschen den Eintritin mittels problemzentrierter Interviewfilhrung und der

ein Pflegeheim? Methode des thematischen Kodierens o.g. Fragestellung

nachgegangen. Bei qualitativen Forschungsmethoden ist

das Erkenntnisprinzip eher das Verstehen von komplexen
Zusammenhangen als die Erklarung einzelner Ursache-
Wirkungs-Beziehungen. Da jeder einzelne die Situationen anders wahrnimmt und
interpretiert, kann es keine objektive Wahrheit geben, die fir alle gleich ist. Mir war
vorrangig wichtig, die Gefuhle und das Erleben der Betroffenen ,an das Licht zu
bringen“ und sichtbar zu machen um besser verstehen zu kénnen, warum Menschen
auf bestimmte Art und Weise handeln.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die
Ubersiedlung in ein Pflegeheim fiir die Betroffenen
einen wichtigen Einschnitt, eine Z&sur in ihrem Leben
darstellt. Die selbststandige Lebensfihrung wird
zugunsten einer institutionellen Unterbringung und
Versorgung aufgegeben. Dieser Wechsel bringt
einschneidende Veranderungen mit sich. Fir viele
Menschen ist es mehr als nur ein Umzug, es ist ein
Verlust des bisherigen Wohnortes. Die Wohnungs-
auflosung kann als Ausldschung der eigenen Identitat
empfunden werden. Das Heim kann als Wartesaal auf
den Tod, als Ort, an dem Menschen sterben, erlebt
werden. Ebenso kann der Eintritt in ein Heim entwick-
lungsférderliche Aspekte sowie Anreize zur person-
lichen Veranderung mit einschliel3en und daher nicht
nur als Verlust-Erlebnis empfunden werden.

Die bekannte Redewendung ,Einen alten Baum verpflanzt man nicht“ macht deutlich,
dass gerade fur altere Menschen die ,Verwurzelung“ und die Geborgenheit in ihrer
vertrauten Wohnumgebung wichtig sind. Die Auswirkungen des Umzugs sind fur den
alten Menschen besonders gravierend, weil der Eintritt in ein Heim zumeist auch eine
enorme Veranderung bezlglich der persénlichen Unabhéangigkeit und Selbstbestim-
mung darstellt. Diese existenziell herausfordernde Situation gewinnt noch deutlich
mehr an Brisanz, weil es sich bei diesem Umzug mit hoher Wahrscheinlichkeit um eine
letzte, endguiltige, irreversible Wohnentscheidung handelt.

Ein entscheidender Faktor dabei ist, dass der Bewohner mit seiner eigenen Lebens-
geschichte, mit der Endlichkeit seines Daseins und mit seinem Tod in ,Bertihrung”
kommt. Hinzu kommt die pl6tzliche Konfrontation mit sehr vielen unbekannten und
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alten Menschen, die zumeist an einer Beeintrachtigung oder Krankheit leiden. Gerade
dadurch kann auch die eigene Gebrechlichkeit und Endlichkeit verstarkt ins Bewusst-
sein rucken.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Entscheidungsprozesse
beziglich eines Heimeintrittes komplexe Situationen sowohl fur den alten Menschen
selbst als auch fir dessen Angehdrige darstellen. Es zeigt sich, dass dabei u. a. die
Lebenseinstellung und die Personlichkeitsstruktur des Betroffenen basale Elemente
und Einflussfaktoren auf die Erlebensweise darstellen.

Erlach-Stickler Gabriele: ,Wie erleben alte Mensche  n den Eintritt in ein Pflegeheim?*
Brosch., 216 Seiten, Vdm Verlag Dr. Mdiller, ISBN-10: 3 639210867, ISBN-13: 978-3639210866

Zur Autorin (Bild 0.) I_\ l»_

Mag. phil. Gabriele Erlach-Stickler, DGKS, akad. gepr. L ANDES
Lehrerin fir GuKP; Studium der Padagogik mit FK AKADEMIE
Pflegewissenschaft und Sonder - und Heilpadagogik an T
der Universitat Wien; fir Niederésterreich

Praxisbegleiterin fiir Basale Stimulation in der Pflege®;

Staatlich geprifte Heilmasseurin;

Dozentin fiir das ,Erlebensorientierte Pflege- und Betreuungsmodell fir Menschen mit Demenz
(Mé&eutik); Ausbildung in Klangschalentherapie nach Peter Hess

Seit 1978 in der Gesundheits- und Krankenpflege in unterschiedlichen Aufgabenbereichen in
Theorie und Praxis, seit 1999 an der NO-Landesakademie, Abteilung hohere Fortbildung in der
Pflege in Mddling, als Lehrerin tatig. gabriele.erlach@noe-lak.at — www.pflege.noe-lak.at

Osterreichs filhrendes Online-PflegeNetzWerk - Aust  roCare ©

www.LAZARUS.at

Tages-aktuell online:
Job-Bdrse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger

Speziell fur lhre eiligen Angebote:
24-Stunden-TopService!
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Eine gute Woche wiinscht lhnen
®

LAZARUS

Erich M. Hofer
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Anhang 1: Stellenmarkt

© LAZARUS Newsletter Nr. 02 — 10.01.2010 13
25.Jhg. - ISSN 1024-6908



