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+++ kurz gemeldet +++ international +++ aktuell +++ international +++

Deutschland:

Buindnis fir gute Pflege gegriindet

" -

BUNDNS

FUR GUTE PFLEGE

GUTE PFLEGE IST
EIN MENSCHENRECHT

In Berlin haben sich am 14. Februar zehn Berufsverbéande, Gewerkschaften und
Wohlfahrtsverbande zum ,,Blindnis fir gute Pflege“ zusammengeschlossen. Ziel
sei es, die Situation der pflegebediirftigen und der pflegenden Menschen in
Deutschland zu verbessern, so die Initiatorinnen auf der Pressekonferenz.

~Wir kbnnen und wollen die Situation in der Pflege nicht langer hinnehmen®,
erklarten die Proponent/innen. Mitglieder sind der Deutsche Gewerkschafts-
bund (DGB), die Gewerkschaft Verdi, der Deutsche Berufsverband fir Pflege-
berufe DBfK, der Verbraucherzentrale Bundesverband, die Deutsche Alzhei-
mergesellschaft sowie die Wohlfahrts- und Sozialverbande Arbeiterwohlfahrt
(AWOQ), der Paritatische, der Sozialverband Deutschland (SoVD), die Volks-
solidaritat und die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland.

Millionen Menschen seien vom Thema Pflege unmittelbar betroffen, Pflegebe-
dirftige und Angehdrige erwarten, dass endlich eine umfassende Pflegereform
auf den Weg gebracht werde. Insbesondere die mangelnde Unterstlitzung der
hauslichen Pflege und die unzureichende Vereinbarkeit von Beruf und Pflege
lasteten auf den Menschen. Hervorgehoben wurde auch die dringend erforder-
liche Aufwertung der Pflegeberufe, die Verbesserung von Personalbemessung,
Arbeitsbedingungen und Arbeitsplatzgestaltung sowie héhere Einkommen.

Gefordert wird entschlossenes Handeln, damit gute Pflege weder fir Pflege-

bedirftige noch fir Angehdérige zum Armutsrisiko werde.
Weitere Informationen finden Sie unter: www.buendnis-fuer-gute-pflege.de/

Zahlen, Daten Fakten
zur Situation der Pflege in Deutschland -

siehe Factsheet auf der Folgeseite:
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Pflege in Deutschland — Zahlen, Daten, Fakten

Anzahl pflegebediirftiger Menschen

Ende 2009 gab es 2,34 Mio. Pflegebedurftige in Deutschland. Bis zum Jahr 2030 ist von
einer Steigerung auf 3 bzw. 3,4 Millionen zu rechnen, bis zum Jahr 2050 wird sich die der
Zahl der Pflegebedurftigen nahezu verdoppelt haben.

Von den 2,34 Mio. Pflegebedurftigen wurden:

69% aller Pflegebedurftigen Hause versorgt

erhielten 1,07 Mio. Pflegebedirftige ausschlieBlich Pflegegeld — das bedeutet, dass sie
i.d.R. allein durch Angehdrige gepflegt wurden.

Weitere 555.000 von den 2,34 Mio. Pflegebedulrftigen lebten ebenfalls in
Privathaushalten, bei ihnen erfolgte die Pflege jedoch zusammen mit oder vollstandig
durch ambulante Pflegedienste.

In Pflegeheimen betreut wurden insg. 717 000 Pflegebedurftige (31%).

Im Vergleich mit 2007 zeigt sich mit + 10,1% ein relativ hohes Wachstum bei der Pflege
durch ambulante Pflegedienste (+ 51 000 Pflegebeddrftige).

Die Anzahl der in Heimen vollstationar Versorgten ist im Vergleich zu 2007 um 4,6% (+
31 000) gestiegen.

Die Zahl der Empfangerinnen und Empfanger von ausschlieBlich Pflegegeld nahm um
3,1% (+ 32 000) zu.

In Deutschland leben zurzeit etwa 1,2 Millionen Menschen mit einer Demenz, im Jahr
2030 vermutlich bis zu 1,7 Millionen. Ein zunehmender Anteil dieser Menschen wird
allein leben oder sind alleinstehend sein.

Situation der Beschiftigten in der Altenpflege

2009 waren rund 890.300 Beschaftigte im Bereich der Altenpflege tétig:

Davon arbeiteten knapp 400.000 in der Freien Wohlfahrtspflege. Die AWO beschaftigte
im Jahr 2008 61.720 Menschen in diesem Bereich.

Bei der AWO verdiente im Jahr 2010 eine Pflegefachkraft (West) im Schnitt rund 12,83
Euro bis 14,11 Euro pro Stunde.

Fur Pflegehilfskrafte gibt es seit dem 01. August 2010 einen Mindestlohn. Als
verbindliche Untergrenze gilt ein Stundenlohn von 8,50 Euro (West) und von 7,50 Euro
(Ost). Im Januar 2012 und im Juli 2013 werden die Satze um jeweils 25 Cent angehoben.
Bei der AWO verdiente eine Pflegehilfskraft im Jahr 2010 (West) 8,82 Euro bis 9,20 Euro
pro Stunde (Stundenséatze ohne Zulagen).

Die groBe Mehrheit der Pflegebeschaftigten ist weiblich (87% in allen ambulanten
Pflegediensten und 85% in allen Pflegeheimen) und arbeitet in Teilzeit (71% ambulante
Pflegedienste und 59% in Pflegeheimen).

Bis 2030 droht eine Personalliicke in der gesamten Gesundheitsversorgung von Uber
950.000 Fachkraften. Doch schon jetzt ist mancherorts ein gravierender Fachkrafte- und
auch Hilfskraftemangel in der Altenpflege spurbar.

GroBen Raum nehmen informelle Pflegearrangements ein — geschétzt werden weit mehr
als 100.000 illegale bzw. schwarzarbeitende Personen in der privaten hduslichen Pflege



BUNDNIS FUR GUTE PFLEGE
Perspektiven fur die Pflege alterer Menschen in Deutschland

Pflegebedurftige Menschen brauchen maBgeschneiderte Pflege. Das beinhaltet eine
selbstbestimmte und qualitativ hochwertige Pflege und hausliche Versorgung. Dazu

gehort eine umfassende und unabhéangige Beratung und Hilfestellung, genauso wie

eine Starkung des Bereichs der hduslichen Pflege. An Demenz erkrankte Menschen
werden vom jetzigen System besonders benachteiligt. Deshalb muss der seit jahren
diskutierte Pflegebedurftigkeitsbegriff endlich erweitert und umgesetzt werden.

Hilfe- und pflegebedurftige Menschen bendtigen eine starke Lobby gegentber Politik
und Gesellschaft. Deshalb ist die Mitwirkung der maBgeblichen Verbande fir die
Wahrnehmung der Interessen und Selbsthilfe der pflegebedrftigen und behinderten
Menschen auf allen Ebenen zu starken.

Pflegende Angehdérige brauchen Unterstiitzung und gesellschaftliche Anerkennung fir
das, was sie tun: Durch mehr Unterstitzungs- und Entlastungsmaéglichkeiten aber
auch mehr Transparenz der vorhandenen Hilfen. Ein wichtiger Punkt ist eine
verbesserte Vereinbarkeit von Pflege und Beruf.

Profis in der Pflege brauchen gute Lohn- und Arbeitsbedingungen zB. in Form von
tariflicher Bezahlung und einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Nur so
kann dem sich abzeichnenden Fachkraftemangel begegnet werden.

Gute Pflege hat ihren Preis und braucht mehr Solidaritat, deshalb muss sie solidarisch
und paritatisch finanziert werden und nicht einseitig zu Lasten der Versicherten gehen.
Wir fordern:

MaBgeschneiderte Leistungen fiir Pflegebediirftige

€ Umfassende unabhéngige Beratung und Hilfestellung

@ Praventionsangebote

@ Selbstbestimmte und qualitativ hochwertige Pflege in allen Bereichen

@ Starkung der hauslichen Pflege

@ Mehr Leistungen fir Demenzkranke

Unterstiitzung und Anerkennung fiir Angehorige
€ Umfassende Beratung

@ Entlastungsstrukturen fur pflegende Angehérige
@ Pflege und Beruf vereinbar machen

@ Unterstlitzung der Selbsthilfe

Bessere Lohn- und Arbeitsbedingungen

@ Wertschatzung und Anerkennung fir die Beschéftigten

@ Attraktivere Arbeitsbedingungen und tarifliche Bezahlung

@ Investition in gut ausgebildete Fachkrafte

@ Pflege braucht Nachwuchs, auch Manner sind gezielt anzusprechen

Gerechte Finanzierung

@ Solidarische und paritatische Finanzierung

@ Erweiterung der Einnahmebasis im Umlagesystem
® Keine einseitige Belastung der Versicherten

€ Dynamisierung der Leistungen
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OGKYV zur aktuellen Diskussion der Turnusarzte:
Kammer-Wahlkampf verstellt Blick aufs Wesentliche

,Der Arztekammer Wahlkampf wirft offenbar seine
Schatten voraus®, meint Ursula Frohner, Prasidentin
des Osterreichischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeverbandes (Bild) zu den Presseberichten der
letzen Tage, die Uber die Uberlastung der Turnusarzte
e it _ausbildun_gsfernen Tatigkeiten in den Spitélern _
cesunpHETS-UND  berichten. Bei der bloBen Systemerhaltung komme bei
KEANRIPLEGE: den Jungérzten, die ihre dreijahrigen Turnus zum prakti-
schen Arzt absolvieren missen, die Ausbildung zu kurz.

,Dies durfte stimmen®, meint dazu Frohner, ,aber die Antworten der Turnus-
arzte, dass endlich das Diplomierte Krankenpflegepersonal die ungeliebten
Tatigkeiten des Blutdruck-Messens, Blut-Abnehmens und EGK-Schreibens
tbernehmen misse, greifen offenbar zu kurz. Das
Pflegepersonal ist nattrlich fir diese Aufgaben gut
ausgebildet, aber die derzeit extrem knappen
Personalschlissel in vielen Spitélern lassen die
Ubernahme dieser Tatigkeiten gar nicht zu.

Noch dazu wird vielfach Diplomiertes Pflegepersonal durch
Hilfskrafte nachbesetzt, die fur die genannten Tatigkeiten
gar nicht ausgebildet sind. Arztliche Tatigkeiten kurzer
Hand einer anderen Berufsgruppe aufzuhalsen, ist wohl
nur der Uberhitzten Wahlkampfatmosphéare zuzu-
schreiben®, meinte Frohner abschlieBend.

Diplomiertes Krankenpflegepersonal hat eine zentrale Rolle in den
Versorgungssystemen. Fachgerechte Pflege von Wunden, das Einschatzen
eines Sturzrisikos, Fachberatung zur Erhéhung der Akzeptanz von belastenden
Therapien sowie die Koordination des Entlassungsmanagements sind nur
einige der essentiellen Aufgaben des gehobenen Dienstes fiir Gesund-heits-
und Krankenpflege.

Derzeit laufen bei verschiednen Tragern beispielsweise in Salzburg und Tirol
Projekte, die Pflegefachpersonal und Mediziner in den Bereichen Administration
und Service entlasten sollen. Dies sind konstruktive Losungsansatze, welche
rasch in den Regelbetrieb zu Gbernehmen seien, fordert der Berufsverband.

(Aussendung vom 16. 02. 2012 - www.oegkv.at).

© LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich Nr. 08 — 19.02.2012 5
27. Jhg. - ISSN 1024-6908 — www.LAZARUS.at



i i " "

Land Oberosterreich zieht Bilanz 2011:
Pflegeheime zunehmend als Geriatriezentren,
Mobile Dienste massiv ausgebaut

Im Vorjahr gab es in OO 120 anerkannte Alten- und Pflegeheime mit insgesamt knapp
12.000 Wohnplatzen. Zusétzlich bieten die Heime 284 Kurzzeitpflegeplatze sowie 417
Platze in Tageszentren. Das Durchschnittsalter der Bewohnerlnnen ist in den vergan-

genen Jahren kontinuierlich gestiegen und betragt derzeit 82,9 Jahre — am signifikan-

testen stieg der Anteil der Uber-85-Jahrigen von 38 auf rund 50 Prozent.

cfé’ﬁ?} "Diese Altersentwicklung zeigt, dass die Menschen in immer
i LAND _ hpherem Lebensalter die Ubersiedlung ins Heim antreten — vor

allem auch dank der massiv ausgebauten Mobilen Dienste," so

Soziallandesrat Josef Ackerl bei der Prasentation. Es zeige sich
aber auch, dass die Heimplatze immer mehr von hochaltrigen und pflegebedurftigen
Menschen genutzt werden — was sich an der ansteigenden Pflegegeldeinstufung der
Heimbewohner/innen ablesen lasse: Bezogen im Jahr 1994 erst 15% von ihnen Pfle-
gegeld der Stufen 5 bis 7, so waren es im Vorjahr bereits fast jede/r Zweite.

Trotz aller BemUhungen, bei den alten und pflegebedirftigen Menschen durch die
,Reaktivierende Pflege“ (© Erwin B6hm) eine Verbesserung ihres hilfsbedirftigen Zu-
standes oder zumindest ein moglichst langes Hinauszbdgern von Verschlechterungen
zu erreichen, tritt irgendwann das Unvermeidliche ein: Palliativpflege und Sterbe-
begleitung sind daher zu einem wichtigen Bestandteil der Betreuungsarbeit in den
Heimen geworden. So verstarb im Vorjahr nur mehr ein knappes Drittel der hoch-
betagten Bewohner/innen (knapp 1.100 Personen) im Krankenhaus.

Pflegepersonal

Mit der O6. Alten- und Pflegeheimverordnung ist ein verbindlicher Mindest-Pflege-
personalschlissel festgelegt: DGKS/P (20 — 25%) sowie Fach- (FSB"A") oder Diplom-
Sozialbetreuer/innen (DSB"A") mit dem Ausbildungsschwerpunkt Altenarbeit (60-70%)
und Heimhelfer/innen (10 — 15% in Heimen, in Hausgemeinschaften bis zu 30%).

Die Kennzahl "Verhéltnis Pflegepersonal zu Heimbewohner/in" errechnet sich nach der
Pflegebedurftigkeit der Heimbewohner/innen (Pflegegeldeinstufung). Dieser sinkenden
Kennzahl zufolge betreute vor 15 Jahren eine Pflegeperson rechnerisch 4,33 Perso-
nen, derzeit nur mehr 2,4 - ein weiteres Indiz fr die enorm gestiegene Pflegebedurftig-
keit in den Heimen insgesamt. Im Vorjahr waren 6.587 ausgebildete Personen im Pfle-
gebereich der O6. Heime eingesetzt, auch das Funktionspersonal (Verwaltung, Haus-
wirtschaft) wurde aufgestockt. Die Gesamtzahl aller Beschéftigten hat sich in den
letzten 10 Jahren mit 9.424 fast verdreifacht.

Zwar waren die Heime nach der O6. Alten- und Pflegeheimverordnung kostendeckend
zu fihren — tatsachlich decken die geleisteten Beitrage bei weitem nicht die Kosten,
sodass bei drei von vier Bewohner/innen die regionalen Sozialhilfetrager Zuschiisse
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leisten mlssen. Dieser Zuschussaufwand hat sich in den letzten 15 Jahren auf rund
125 Millionen Euro fast verachtfacht — ein extremes Plus von 625 Prozent, das nicht
zuletzt durch die viel zu seltene Wertanpassung des Pflegegeldes und der Pensionen
mitverursacht wurde...

"mobil vor stationar"” -

Offensiver Ausbau der Mobilen Dienste

Mobile Betreuung erfolgt in den eigenen vier Wanden durch Fachsozialbetreuerinnen
Altenarbeit und Heimhilfen sowie durch die Hauskrankenpflege. Die Selbstbehalte fur
die Klient/innen sind sozial gestaffelt; die dadurch nicht abgedeckten Kosten werden
zwischen dem Land OO und den regionalen Sozialhilfetragern 50:50 geteilt (fir die
Hauskrankenpflege zu 100 Prozent vom Land tbernommen). Knapp 30.000 Personen
nahmen im Vorjahr einen Mobilen Dienst in Anspruch (ein Drittel davon HKP). In nur
17 Jahren ist also die Zahl aller Homecare-Klientinnen um 220 % gestiegen, die Zahl
der Hausbesuche und Einsatzstunden hat sich um rund 320% vervierfacht. (s. Grafik).

Grafik 4:Entwicklung Klienten/-innen Mobile Dienste: Mobile
Betreuung und Hilfe (MBH) und Hauskrankenpflege (HKP)
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Quelle: Land 00

Fazit: Seit 1994 wurden die Angebote fir die Altenpflege und -betreuung sukzessive
ausgebaut. Wahrend der Schwerpunkt in den Alten- und Pflegeheimen auf einer
baulichen und personellen Qualitatsoffensive lag, wurden — der Strategie "mobil vor
stationar" folgend — die Mobilen Dienste flr die Pflege und Betreuung daheim offensiv
ausgebaut. Insbesondere auch die mangelhafte Valorisierung des Pflegegeldes und
der Pensionen hat zu einem hohen Anstieg des Zuschussbedarfs der Gemeinden fir
die Finanzierung der Altenpflege und -betreuung gefuhrt. Mit dem ,,Pflegefonds® und
der damit verbundenen starkeren Finanzierungsbeteiligung des Bundes ist ein erster
Schritt in die richtige Richtung zur Unterstitzung der Gemeinden bei diesen Aufwen-
dungen gelungen. In weiterer Folge muss der Pflegefonds auf die tatsdchlichen Pflege-
kosten abstellen (d.h. ein zukinftiger Finanzausgleich muss "aufgabenorientiert” sein).
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Deutsche Hospiz-Stiftung fordert Aktionsplan Brandschutz:
~Lagerhallen besser geschiitzt als Pflegeheime!™

»ES gibt keinen Sonderbau in Deutschland, in dem mehr Todesopfer durch Feuer
zu beklagen sind als in Pflegeheimen - selbst Lagerhallen sind besser
geschiitzt.“ Bei den rund 50 Branden in Pflegeeinrichtungen kommen jedes Jahr
etwa 20 Bewohner/innen ums Leben und mehr als 100 Menschen werden
verletzt. Viele Pflegebedirftige kénnen sich nicht selbst retten. Die meisten
Briande entstehen wéahrend der Nachtdienste (zwischen 19.30 und 06.00 Uhr
morgens), wo oftmals nicht ausreichend Pflegepersonal zur Rettung der
hilflosen Bewohner/innen vorhanden ist...

Die Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz Stif-
tung hat bei einer Pressekonferenz am vorvergangenen
Freitag einen Aktionsplan fir einen einheitlichen und
bundesweiten Brandschutz in deutschen Pflegeeinrich-
. tungen vorgelegt. ,Selbst Lagerhallen sind besser
geschitzt®, kritisierte Vorstand Eugen Brysch (Bild li.).
Zwar versuchten die Bundeslander seit Jahren gemein-
same Brandschutzrichtlinien fur Pflegeeinrichtungen
festzulegen, beschlossen sei aber bis heute nichts.

Dies ist umso beschamender, als es hierbei um besonders hilflose Menschen
geht - denn 80 Prozent der Heimbewohnerlnnen seien aufgrund ihrer kdrper-
lichen Pflegebedurftigkeit oder einer Demenzerkrankung nicht in der Lage sich
selbst zu retten. Neben den personell chronisch unterbesetzten Nachtdiensten
fehle zudem auch ein einheitliches Brandschutzkonzept und Baugenehmigun-
gen seien zum Teil 40 Jahre alt.
.Hier sind Bund und Lander in
der Verantwortung flr einheit-
liche Sicherheitsstandards zu
sorgen. Brandtote in Pflege-
heimen sind kein unausweich-
liches Lebensrisiko®, so die
Patientenschitzer der Hospiz
Stiftung.

Foto: Ruhrnachrichten.de

Konkret fordert die Organisation
in ihrem Aktionsplan einheitliche
Standards fir den Brandschutz in Pflegeeinrichtungen bis zum Jahresende
2013. Unbedingt darin enthalten seien missten zur nachstgelegenen Feuer-
wehrleitstelle aufgeschaltete Brandmelder, Gefahrenmelder in allen Raumen
und flachendeckende Sprinklersysteme. Zudem muisse gewahrleistet sein, dass
auch nachts mindestens zwei Pflegekrafte pro Abteilung anwesend sind.

Bestehende Einrichtungen muissten aktuell von den Kommunen Gberprft
werden, um ihre Betriebsgenehmigung zu behalten (sonst Widerruf!). Neue
Einrichtungen durften nur mehr unter Erfallung der neuen Auflagen genehmigt
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werden. Unter dieselben Brandschutzvorschriften missten auch Einrichtungen
des Betreuten Wohnens fallen, die ebenfalls oft pflegebediirftige Menschen
beherbergten.

In Deutschland leben mehr als 700.000 Menschen in 11.000 stationaren Pflege-
einrichtungen, ein GroBteil von ihnen ist in seiner Mobilitat eingeschrankt, und
60% sind dementiell erkrankt. Diese Menschen kénnen sich nicht selbst retten.
Jeder zweite Brand entsteht zwischen 19:30 Uhr abends und 6 Uhr morgens —
70 % der Brandopfer werden im Schlaf Gberrascht. Gerade nachts ist oft nicht
gewabhrleistet, dass ausreichend Pflegepersonal fiir eine Sofortrettung da ist.
Wahrend Sprinkleranlagen in finf europdischen Landern flir Pflegeheime vor-
geschrieben sind, sind solche in Deutschland jedoch (noch) nicht verpflichtend.

Brande in Deutschlands Altenheimen in den vergangenen 3 Monaten:

31.12.2011: Brand im Leipziger Seniorenheim ,Am Rosental“. Zwei Bewohnerinnen
(50 und 55 Jahre alt) sterben. Schuld war eine Zigarette. Bereits im Jahr 2004 hatte es
dort schon einmal gebrannt — doch die SchutzmaBnahmen blieben unverandert. Es
gab lediglich auf-geschaltete Brandmelder auf den Fluren.

09.12.2011: Brand in der Seniorenresidenz ,Servicewohnen® in Willich. Eine 92-jahrige
Frau stirbt. Brandursache war ein Teelicht auf dem Wohnzimmertisch. Eine
Brandmeldeanlage gab es nicht.

18.11.2011: Brand im Seniorenheim Bad Neustadt. 68-Jahriger hatte mit einer
Zigarette seine Kleidung entziindet und erlag spater seinen schweren Verletzungen.

17.11.2011: Brand in einer Hamburger Seniorenwohnlage fir betreutes Wohnen. Eine
Bewohnerin kam ums Leben. Trotz eines Brandes 2003 in derselben Wohnanlage (1
Tote) gab es bloB Rauchmelder, aber keine zur Feuerwehr aufgeschaltete
Brandmeldeanlage...

07.11.2011: Brand im Seniorenheim Kreuth am Tegernsee. Eine Bewohnerin (74)
wurde dabei getotet. Eine Altenpflegerin musste wegen einer Rauchvergiftung
behandelt werden. Den Ermittlungen zufolge hatte die alte Dame im Bett geraucht.

Aktionsplan Brandschutz zum Download im PflegeNetzWerk - www.LAZARUS.at
>Download-Center >>Publikationen.

© LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich Nr. 08 — 19.02.2012 9
27. Jhg. - ISSN 1024-6908 — www.LAZARUS.at




[AZARUS

PflegeNetzWerk
ladt wieder herzlich ein zum

Pflegekongress -
9. - 10. Mai 2012 in Bad Ischl (0O0)

Unter dem Generalthema:
Diversity-Kompetenz und Transkulturelle Pflege

L[ ..l
Erwin Bohm Tali

Sprechen Sie llmbischl

Ein Pladoyer fur eine transkulturelle
und tranisgenerationglle Pflege

.. mit Sr. Liliane Juchli, Prof. Erwin Bohm, Prof. Dr.med. Erich Grond, u.a.
sowie der Verleihung des ,,Prof. Bohm-Pflegeforschungspreises 2012
und der Buch-Neuvorstellung ,,Sprechen Sie limbisch?“ (Bild)

Online-Anmeldung ab sofort moglich unter:

www.kongresshaus.badischl.at/Lazarus_Pflegekongress.html
(ErmaRigter Gruppentarif und Sonderkonditionen fur Pflegeschulklassen!)

P.S.: Warum wir diesmal auf politischen ,,Ehrenschutz® verzichten, erklart am besten Albert
Einstein (Mein Weltbild, 1934): ,Die politischen Fiihrer bzw. Regierungen verdanken ihre
Stelle teils der Gewalt, teils der Wahl durch die Masse. Sie konnen nicht als Vertretung des
geistig und moralisch hoherstehenden Teiles der Nationen angesehen werden.“
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Tagung Pflegequalitat

Expertise aus der Praxis fur die Praxis

+

WIENER ROTES KREUZ

Expertinnen stellen Ihnen anhand von Forschungsergebnissen Qualitats-
verbesserungen durch Implementierung oder Erweiterung personenzentrierter
Pflegekonzepte vor.

Elisabeth Seidl geht der Frage nach: Kénnen demenzkranke HeimbewohnerIn-
nen zu ihrer Lebenssituation Stellung nehmen, ihre Praferenzen ausdriicken?
Katharina Heimerl stellt Fallstudien zu Validation® und Basaler Stimulation in
der Pflege® vor.

Cornelia Schneider und Elisabeth Wappelshammer prasentieren Erkenntnisse
einer Interventionsstudie zum Psychobiographischen Pflegemodell nach Prof.
Erwin B6hm.

Johannes Rieder geht den Faktoren Anerkennung und Wertschatzung als
Grundlage einer Kultur gegenseitiger Anerkennung nach.

Petra Welz zeigt Verdnderungen auf, die nach Implementierung der
Kongruenten Beziehungspflege (nach Radiger Bauer) im Pflege- und
Betreuungsprozess entstehen.

Doris Stelzhammer beantwortet die Frage wie Menschen mit einer Kérper-
und/oder Sinnesbehinderung ihren Aufenthalt im Krankenhaus erleben.

Termin: 30. 03. 2012 von 09:00 bis 17:00 Uhr

Tagungsgebihr: EUR 110,00 (beinhaltet Unterlagen und Pausengetranke).
Frihbucherbonus von 10% bei Anmeldung bis 29.02.2012

Tagungsort: Ausbildungszentrum des Wiener Roten Kreuzes GmbH
1030 Wien, Safargasse 4

Fragen gerne per E-Mail an: DGKP Puchner Glnter - guenter.puchner@wrk.at

[AZARUS

PflegeNetzWerk

Programm-Info und Online-Anmeldung im PflegeNetzWerk -
www.LAZARUS.at >>Veranstaltungskalender .
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Universitatslehrgang

Wundmanagement

Professionelles Wundmanagement ist eine Expertise der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege gewor-
den. Im Kurz- wie auch im Langzeitpflegebereich bedarf es Pflegepersonen, die Patient/inn/en und Angehdérige
beraten und versorgen kénnen, damit diese adaquate Unterstiitzung fiir das Leben mit einer Wunde und der
Grunderkrankung erhalten.

Diese Kompetenzen erwerben Sie ...

Die Absolvent/inn/en planen die Wundpflege und fiihren die Wundpflege prozess- und ergebnisorientiert durch.
Sie erkennen Frith- und Spatkomplikationen, kénnen Betroffene und/oder Bezugspersonen und Nachversorger
zu praventiven MaRRnahmen bzw. in Fragen der Behandlung beraten, zu pflegerischen Interventionen anleiten,
pflegetherapeutische MaRnahmen einleiten und diese evaluieren. Absolvent/inn/en tibernehmen die Uberlei-
tungspflege und das Entlassungsmanagement, um die Versorgungskontinuitat und das Selbstmanagement der
Betroffenen zu gewahrleisten.

Gehobener Gesundheits- und Krankenpflegedienst mit mindestens vier Jahren einschldgiger

Berufspraxis im Gesundheitswesen

18. Juni 2012

Basisseminar  Certified Program  Akademische/r ~ Master of Science
Wundmanager/in

5 Tage 1 Semester 1 Semester 5 Semester

EUR 890,- EUR 2.210,- EUR 3.350,- EUR 8.500,-

Mag. Beatrix Aigner
E-Mail: beatrix.aigner@donau-uni.ac.at, Tel: +43 (0)2732 893-2644
www.donau-uni.ac.at/pflegewissenschaft

Donau-Universitat Krems
Universitat fir Weiterbildung, Dr.-Karl-Dorrek-StraRe 30, 3500 Krems, Aus

www.donau-uni.ac.at




Padagogische Hochschule Linz:

Hochschullehrgang Geragogik

Die steigende Lebenserwartung der Menschen stellt die Gesellschaft auch im
Bildungsbereich vor neue Herausforderungen. Geragogik befasst sich dabei mit
der professionellen Gestaltung ganzheitlicher Bildungsangebote speziell fur
dltere Menschen. Ihre Ressourcen wahrzunehmen und sie in geistiger, korper-
licher, emotionaler, sozialer sowie spiritueller Hinsicht zu starken, ist zentrales
Anliegen von Geragogen/-innen.

Der Lehrgang wendet sich an padagogisch interessierte Personen, die in ver-
schiedensten geragogischen Tatigkeitsfeldern (auch freiberuflich) arbeiten
wollen, z.B. in Kliniken, Altenheimen, Kur- und Rehabilitationszentren, Bildungs-
einrichtungen, Freizeiteinrichtungen von Gemeinden oder in Netzwerken.
Fundiertes geragogisches Fachwissen sowie die Férderung kommunikativer,
sozialer und didaktisch-methodischer Kompetenzen werden im Rahmen eines
handlungsorientierten Curriculums (mit Praktikum) erworben.

Zielgruppen: Frauen und Manner mit Lebens- und Berufserfahrung, die in
einem Praxisfeld, das sich mit dlteren Menschen befasst, bereits tatig sind oder
sich auf eine solche Tatigkeit vorbereiten wollen.

- Fach-Sozialbetreuer/innen (AFB) und DGKS/DGPH

- Lehrer/innen aller Schularten und -stufen, Kindergartenpadagog/innen,
Sozialpadagog/innen, Erzieher/innen

- Personen mit einer abgeschlossenen Ausbildung in einem Sozialberuf und
Erfahrung in der Altenarbeit.

Leitung: Prof. Beatrix Hauer, M.Ed., Dipl. Pad. (beatrix.hauer@ph-linz.at)
Starttermin: 5. Okt. 2012 im Petrinum Linz
Kosten: 4.800 € (1.200 € pro Semester) — Detail-Infos: www.phdl.at/?id=1430

Der Hochschullehrgang ,, Geragogik — Starken im Alter" dauert vier Semester
und wird berufsbegleitend gefiihrt (Fr. Nachmittag und Sa. ganztagig, ca. 1x
pro Monat). Teile des Studiums finden in der Altenbetreuungsschule des Landes
00 statt. Der Lehrgang schlieBt mit dem Hochschulzertifikat "Akademische/r
Geragoge/-in" ab.

Die Zulassung setzt eine einschlagige Ausbildung im Gesundheits- und/oder
Sozialbereich oder mindestens 5jahrige Erfahrung in der Altenarbeit oder abge-
schlossene Berufsausbildung und Matura voraus. Die Studienplatze werden
nach dem Zeitpunkt der Anmeldung vergeben.

1. Informationsabend: Mittwoch, 11. April 2012, 18.30 - 20.00 Uhr
2. Informationsabend: Dienstag, 19. Juni 2012 18.00 - 20.00 Uhr
Ort: Padagogische Hochschule der Didzese Linz

Infos liber Férderungen: www.phdl.at/index.php?id=1191
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Serie: NetzWerken fiir die Zukunft (auch) der Pflege
Von Erich M. Hofer

Europas Uni-Kliniken netzwerken - um nicht jedes Rad
selbst neu erfinden zu miissen:

AMICE - Lernen von den Besten

Die Strukturen des Gesundheitswesens in Europa sind sehr unterschiedlich.
Die Probleme und Herausforderungen, denen sich die Kliniken stellen missen,
sind aber durchaus &hnlich und vergleichbar. Im Europa-Netzwerk ,AMiCE*
haben sich acht Universitatskliniken zu einem regelmaBigen Erfahrungsaus-
tausch zusammengeschlossen und profitieren vom gemeinsamen Knowhow.

Landeskrankenhaus -
Universitatsklinikum Graz

Steiermdrkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.I. Medizinische Universitit Graz

Vom 2. bis 3. Februar trafen einander internationale Expert/innen im LKH-Univ.
Klinikum Graz und diskutierten Themen wie Qualitats- und Risikomanagement
und deren Implementierung in den klinischen Alltag. Der Arztliche Direktor des
UK-Graz, Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner, unterstreicht die Bedeutung der inter-
nationalen Vernetzung: ,Es ist besonders fir ein Universitatsklinikum wichtig
uber den Tellerrand hinaus zu schauen, um von den Problemfeldern und
Lésungen anderer Kliniken zu lernen. So muss das Rad nicht immer neu
erfunden werden. Die
besten Losungen
kdnnen von den
anderen Kliniken
dbernommen werden.”

AMICE - An Amicable
Network of Academical
Medical Centers in Europe
Ziel des Netzwerkes (gegr.

= 1996) ist der internationale
Erfahrungsaustausch im Spitalsmanagement und Kooperation in Forschung, Patientenversorgung,
Verwaltung und Lehre. Zahlreiche Projekte und Kooperationen bestehen bereits. Derzeitige Mitglieder
sind:

LKH-Univ. Klinikum Graz (A) Universitétsklinikum Dresden (D)
AKH-Allgemeines Krankenhaus Wien (A) Universitdtsmedizin Greifswald (D)
Medizinische Hochschule Hannover (D) Universitair Ziekenhuis Brussel (B)
Universitair Medisch Centrum Groningen (NL) St. James” Hospital Dublin (IR)

www.amicenetwork.com
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Zum Thema
Was kann (und muss) die Pflege zuerst lernen?

Wenngleich obiges good-practice-Beispiel einer fur alle Beteiligten zweck-
mabigen, freiwilligen, transparenten und gewinnbringenden Vernetzung eine
vorrangig medizinische Dimension aufweist, kann die Pflege davon lernen.
Denn obwohl sie die mit Abstand groBte Berufsgruppe in den weltweiten
Gesundheitssystemen darstellt, hat die professionelle Pflege in ihrer Netz-
werkkompetenz - hoflich formuliert - enormen Aufholbedarf.

Der Ist-Zustand:
Ein wirres Neben- und Durcheinander ohne Synergien...

Plattformen wie jene des Berufsverbandes OGKV (www.oegkv.at), der Osterr.
Pflegekonferenz (www.pflegekonferenz.at), der IGK-Vorarlberg (www.igkv.at)
oder der Gewerkschaft VIDA (www.vida.at) fuhren ebenso ein nahezu beriih-
rungsfreies Eigenleben mit kaum erkennbaren oder vollig fehlenden Vernet-
zungsabsichten bzw. -ansatzen, wie einschlagige internationale Webseiten
etwa in Deutschland (Dt. Pflegerat - www.deutscher-pflegerat.de , Berufs-
verband DBfK - www.dbfk.de oder KDA - www.kda.de) oder in der Schweiz
(Berufsverband -www.sbk-asi.ch), Pro Senectute - www.pro-senectute.ch).

Ja selbst die Plattform des Weltbundes der Krankenpflege ICN (www.icn.ch)
weist insgesamt 11 Sub-Netzwerke mit nur 227 Mitgliedsorganisationen aus
und ist zudem nicht einmal mit wesentlichsten internationalen Plattformen -
von HIV bis Parkinson - verlinkt, geschweige denn gut vernetzt. Das Gesamt-
bild: Ein unubersichtliches Wirrwarr der Marke ,,Turmbau zu Babel* - in dem
an unzahligen Stellen jeden Tag das Rad neu erfunden und die Ressource
,yvernetzung® mit ihren Krafte schonenden Synergiepotenzialen (Lernen von
den Besten, siehe Beispiel oben) straflich ignoriert wird. Es herrscht also kein
Ressourcenmangel - diese werden bloB falsch eingesetzt...

Wenn jeder einzelne Gesundheits- bzw. Pflegedienstleister im Mitbewerb des
Marktes wertvolle Ressourcen dafiur verschwendet, Informationen anzubieten
anstatt auf exzellent vernetzte Informationsangebote im WWW zu verweisen
(z.B. einen Pflegestandard selbst zu entwickeln, anstatt auf exzellente Exper-
tenstandards etwa des DNQP zurlickzugreifen) - so ist das selbstgefallig, kurz-
sichtig und auch extrem unwirtschaftlich. Dieses ,,Kirchturmdenken“ bewirkt
eine vielfache solistische Einzel-Performance, die daher vollig zu Recht oft
unter der Wahrnehmungsgrenze liegen bleibt, d.h. in der Masse untergeht.

Genau das Gegenteil - eine proaktive, offensive Vernetzung mit vielfaltigen
Synergiepotenzialen - ist die geeignete Strategie auch fur ,,kleine“ Anbieter
(kleinere Krankenhauser, Heime, mobile Pflegedienste, freie Pflegepraxen),
dem zunehmenden Kostendruck und Verdrangungswettbewerb Stand zu halten
und sich nachhaltig und erfolgreich am Markt zu behaupten.

E.M.H.
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Bildungs-Service

Neu im LAZARUS PflegeNetzWerk:
Veranstaltungskalender zum Selbsteintrag

Sie planen einen Kongress, ein Symposium, eine Fachtagung fiir Pflege-Professionals
irgendwo im deutschsprachigen Raum? Ab sofort konnen Sie diese KOSTENLOS selbst
online veroffentlichen unter:

www.LAZARUS.at > Veranstaltungskalender >> TERMIN EINTRAGEN

Sie planen fur Betroffene und deren pflegende Angehorige einen Vortragsabend,
einen Gesundheitstag, eine Angehorigenschulung, einen ,,Angehorigen-Stammtisch*
0.a.? Ab sofort konnen Sie auch diese KOSTENLOS selbst online veroffentlichen unter:
www.pflegen-daheim.at > Veranstaltungskalender >> TERMIN EINTRAGEN

Nach interner Kontrolle wird Ihr Eintrag umgehend freigeschaltet (unter Vorbehalt,
es besteht kein Rechtsanspruch auf Veroffentlichung).

Kostenpflichtige Bildungsangebote (Kurse, Lehrgange, Studiengange) bleiben hiervon
ausgenommen, diese konnen weiterhin im >> Bildungsanzeiger inseriert werden.

Niitzen auch Sie unsere Top-Prasenz und weite Verbreitung fiir Ihren Erfolg!

Erich M. Hofer

[AZARUS

PflegeNetzWerk

Literatur-Service

Neu im LAZARUS PflegeNetzWerk:

Stets aktuelle, top-kompetente

Rezensionen neuer Fachbiicher!

Wieder profitieren unsere Leser/innen von einem weiteren Vernetzungs-
schritt unseres fiihrenden Pflege-Portals mit dem namhaften deutschen

Fachportal ,,socialnet.de“: Ab sofort finden Sie fast taglich aktualisierte,
kompetente Buchrezensionen von Neuerscheinungen KOSTENLOS unter:

www.LAZARUS.at >Download-Center >>Rezensionen
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UMIT:
Schnuppernachmittag Pflege — 24. Februar in Hall/Tirol

Am Freitag, den 24. Februar findet an der Tiroler Health & Life Sciences
Universitat UMIT in Hall/Tirol von 14.30 - 17.00 Uhr ein Schnuppernachmittag
Pflege statt. Es informieren Professorinnen, Assistentinnen und Studierende
der UMIT ausfihrlich Gber das pflegewissenschaftliche Studienprogramm: Das
Kombistudium Pflege, das speziell fir Maturantinnen entwickelt wurde, tber
das Bachelor- und Master-Studium der Pflegewissenschaft fir DGKS/P und
tber das Master-Studium Gerontologie, das
ab Herbst 2012 an der UMIT-Studienzentrale U M I T
in Wien angeboten wird.

private universitit fiir gesundheitswissenschaften,

Anme|dung Zum |nfo-Nachmittag unter medizinische informatik und technik
www.umit.at, bzw. unter lehre@umit.at.

Ab Herbst neu in Linz:

Kombi-Studium Psychiatrische Pflege

Bereits seit dem Jahr 2009 wird am LKH Vécklabruck
das ,2in1“-Pflegestudium angeboten, seit 2010 auch
am LKH Steyr. Am 1. Oktober startet nun an der Schule der Landesnervenklinik
Wagner-Jauregg, Linz das ésterreichweit erste ,,2in1“-Pflege-studium fir
Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege - ein Kooperations-projekt mit
dem LAZARUS PflegeNetzWerk-Partner Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg (www.pmu.ac.at).

00, GESUNDHEITS- UND SPITALS-AG

Die Ausbildung von derzeit mehr als 160 Schuler/innen
deckt die Bereiche Psychiatrie und Neurologie ab. ,Das
gesamte Berufsbild umfasst die Betreuung und Pflege
von Menschen mit psychischen Stérungen und neuro-
logischen Erkrankungen aller Altersstufen sowie die
Foérderung der psychischen Gesundheit bei psychischen
Stérungen, Abhangigkeits- sowie neurologischen
Erkrankungen®, erklart Schuldirektorin Mag.? Margit
Wimberger (gespag-Bild, re.).

Infos ab sofort unter: http://gesundheitsberufe.gespag.at .
Bewerbungen ab 12. Marz maéglich.
Tag der offenen Tur am Freitag, 23. Marz 2012.
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Fachmesse integra® - 19. — 21. September 2012:
Flr ein Leben mit Perspektive

Durch die aktuelle Entwicklung auf dem Pflegemarkt entstehen neue Anforderun-
gen sowohl fur die Politik als auch fur Betreiber und Managerinnen von Pflege-
einrichtungen, Rehazentren und ambulanten Pflegediensten. Auch das Personal
muss sich immer neuen Aufgaben stellen. Genau diese Herausforderungen will
die Fachmesse integra® im Messezentrum Wels (00) thematisieren.

MESSEGELANDE

WELS

integra.at

SEPTEMBER

11.000 m* Fachausstellung 201 2

Bildungs- u. Rahmenprogramm pﬂ ege

forum Angehdorige pflegen
Tipps und Tricks fiir den Pflegeallitag

forum Bildung t

Fortbildungen im Sozial- und Gesundheitswesen

herapie

MPULSE FUR MEHR LEBENSQUALITAT"

Die integra® — Messe bietet einen optimalen Treffpunkt fir Produktanbieter und
Dienstleister, flr Sozialverbande und Selbsthilfegruppen und wird von ,assista“
bereits zum 12. Mal in der Messestadt Wels organisiert. Mehr als 220 Aussteller
prasentieren ein breit gestreutes Angebot an Produkten und Dienstleistungen.

,Die integra® hat zum Ziel, pflegende Angehérige zu unterstiitzen und die Last
im Pflegalltag zu reduzieren®, beschreibt Organisator Ing. Gunther Stelzmuller
den Fokus der Fachmesse. Mit dem Bildungsprogramm wird den Besuchern ein
bewahrter Mix aus aktuellen Fachinformationen angeboten. Mehr als 80
Vortrage und praxisnahe Workshops informieren tber fachspezifische Inhalte.

Erganzend stellt auch dieses Jahr generationenlbergreifendes, barrierefreies
Bauen und Wohnen ein zentrales Thema dar. Neben der Fachausstellung und
den vielseitigen Bildungsangeboten sorgt das Rahmenprogramm auf der ORF-
Bahne fir ein abwechslungsreiches Angebot.

Detail-Programm im LAZARUS PflegeNetzWerk >>Veranstaltungskalender .
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Sabine Metzing

Kinder und Jugendliche als pflegende Angehérige.

Erleben und Gestalten familialer Pflege.

Verlag Hans Huber. Bern. 2007. 190 Seiten. ISBN 978-3-456-84549-4

Thema

Dass Familien in der Krankheitsbewaltigung und Pflege eine groBe Rolle
spielen ist weithin bekannt. Pflegende Angehérige und deren Belastungen
werden seit Jahren thematisiert, untersucht und es werden Strategien zur
Stitzung der Pflege zu Hause entwickelt. Dass bei der familidren Pflege und
Betreuung aber auch Kinder und Jugendliche eine wichtige Rolle spielen, war
bis vor kurzem kaum bekannt. Kinder und Jugendliche wurden als pflegende
Angehdrige bislang nicht wahrgenommen. Sabine Metzing schlieBt mit ihrer
Studie nun diese Licke und legt die Welt pflegender Kinder offen. Mit der
Forschungsarbeit gibt sie tiefe Einblicke in die Lebenswirklichkeit von Kindern,
die mit einer Art Selbstverstandlichkeit tun, was Kinder normalerweise nicht tun:
Ihre Eltern pflegen oder sie bei hauslicher Pflege unterstiitzen. Sabine Metzing
fragt nach der Motivation dieser pflegenden Minderjahrigen und nach ihren
Hoffnungen. Sie zeigt welche Auswirkungen Pflegeverantwortung auf Kinder
hat und macht sichtbar, wie sich betroffene Familien aus Angst, gerade wenn
sie dringend Hilfe brauchen wirden, unsichtbar machen. AuBerdem stellt sie
mogliche UnterstitzungsmaBnahmen vor.

Autorin

Die Autorin ist promovierte Pflegewissenschaftlerin und war von 2004 - 2009
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e.V. Sie
hat an der Erstellung der beiden Experten-standards Dekubitusprophylaxe und
Schmerzmanagement in der Pflege mitgewirkt. Von 2004 bis 2011 war sie als
wissenschaftliche Mitarbeiterin in den Forschungsprojekten zu pflegenden
Kindern am Lehrstuhl far familienorientierte und gemeindenahe Pflege an der
Universitat Witten/Herdecke tatig. Diese Forschungsprojekte waren Teil des
Pflegeforschungsverbundes NRW. Dr. Sabine Metzing hat eine Juniorprofessur
fir Pflegewissenschaft an der Universitdt Witten/Herdecke, Fakultat fur Ge-
sundheit (Dept. Pflegewissenschaft) mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche.

Aufbau und Inhalt
Das Buch, die Forschungsarbeit wurde als Dissertation durchgefiihrt, gliedert
sich in sechs Kapitel.

1. Kapitel: Die relevante Literatur wird aufgearbeitet. Die Definition der
,young carers“ wird vorgestellt, Zahlen zu pflegenden Minderjahrigen
werden dargestellt und auch wen Kinder pflegen und betreuen.
AuBerdem werden bekannte Auswirkungen der Pflege auf das kindliche
Erleben aufgearbeitet, sowie die Winsche der Kinder.

2. Kapitel: Die methodischen Vorgehensweisen werden erldutert,
insbesondere die Grundzige der Grounded Theory, sowie der
Forschungsprozess und ethische Uberlegungen.
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3. Kapitel: Hier wird der erste Teil der Forschungsergebnisse beschrieben,
das zentrale Phanomen "Die Familie zusammenhalten”. Hier geht es
um die Kinder selbst, fir die die Pflegesituation meist selbstverstéandlich
ist, weil sie es nicht anders kennen. Es werden die Familiensituationen
und der Status der Kinder in der Familie beschrieben, wie auch die
soziobkonomische Situation betroffener Familien. AuBerdem werden die
Auswirkungen und Konsequenzen der Pflege auf die betroffenen Kinder,
sowie die Beweggrinde der Kinder und Jugendlichen fur die Ubernahme
der Pflege beschrieben.

4. Kapitel: Hier wird das zweite zentrale Phanomen pflegender Kinder und
Jugendlicher dargestellt, mit dem Titel "Normal weiterleben kénnen™.
Es geht um die Lebenswirklichkeiten pflegenden Kinder und ihrer
Familien, was sie brauchen wirden, was sie sich wilnschen (etwa
.Jemanden zum Reden zu haben®) und auch um die Sorge der Eltern.

5. Kapitel: Die Forschungsergebnisse werden Ubergefiihrt in ein Modell
zum Erleben und Gestalten familialer Pflege, an der Kinder und
Jugendliche aktiv beteiligt sind. Es werden vier Thesen beschrieben
und diskutiert

These 1: Je dringender Familien Unterstltzung bedirfen, desto
unsichtbarer werden sie.

These 2: Die Bewaltigung von chronischer Krankheit ist ein
Prozess, an dem die ganze Familie beteiligt ist.

These 3: Hoffnung gilt es nicht nur nicht zu nehmen, sondern aktiv
zu unterstutzen.

These 4: Entlastung pflegender Kinder ist ohne Entlastung der
Eltern nicht mdglich.

6. Im sechsten Kapitel werden die zuvor genannten Ergebnisse im Hinblick
auf ihre Relevanz fir die Praxis unterschiedlicher Berufsgruppen
besprochen, sowie die Anforderungen an die Entwicklung von
Hilfeangeboten.

Pflegende Kinder und Jugendliche sind meist zwischen 8 und 12 Jahre alt,
wenn sie erstmals mit der Pflegesituation konfrontiert werden. Es pflegen
Buben und Méadchen gleichermaBen, der Anteil der Madchen ist etwas hdher.
Pflegende Kinder findet man vor allem in Familien mit Alleinerzieherlnnen, beim
pflegebedurftigen Elternteil handelt es sich Gberwiegend um die Mutter und
diese leidet vor allem an einer chronischen korperlichen Erkrankung. Das
Ausmalf der Pflegearbeit der Kinder ist unterschiedlich groB, manche helfen
wenige Stunden in der Woche, andere taglich und kénnen als Haupt-
pflegeperson betrachtet werden.

Metzing o6ffnet mit ihrer Forschungsarbeit einen beklemmenden Blick auf
betroffene Kinder und Jugendliche und deren Familien. Faktoren wie die
Schwere der Erkrankung, die Familienkonstellation und fehlende soziale Netz-
werke wirken ganz besonders auf die Pflegearbeit der Kinder. Je kleiner die
Familie ist, desto eher werden Kinder zur Pflege herangezogen. Weitere
erschwerende Faktoren sind Armut und ,geduldet zu sein®, etwa Familien mit
Migrations- oder Fllchtlingshintergrund, die in groBer sozialer Unsicherheit
leben.
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Die betroffenen Kinder haben meist keine Wahl und kennen das Leben nicht
anders, es ist flr sie selbstverstéandlich Pflege zu leisten. Sie Gbernehmen
groBe Verantwortung und halten die Familie zusammen. Das Spektrum der
Hilfen reicht von Pflegetatigkeiten wie Korperpflege, Unterstitzung bei der
Ausscheidung, Hilfe beim Kleiden bis zu Betreuungstatigkeiten wie Haushalt,
Einkauf, Kochen und Wascheversorgung.

Betroffene Kinder sind meist mit sich alleine. Sie reden kaum Uber ihre Situation
und wollen damit die Familie schitzen. Es besteht groBe Angst auseinander
gerissen zu werden. FUr sie ist es wichtig Normalitat zu leben, deshalb wollen
betroffene Kinder auch nicht immer an ihre Situation erinnert werden, sondern
auch abschalten. Die Folgen der kindlichen Pflegetatigkeit sind Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsstérungen, chronische Mudigkeit, Vereinsamung,
Angste, sowie Probleme in der Schule.

Metzing fordert die Entwicklung spezifischer Hilfsangebote fir pflegende Kinder
und Jugendliche und nennt Anforderungen an diese Hilfeangebote, damit sie
von den Familien angenommen werden kénnen.

Zielgruppe
Das Buch kann empfohlen werden allen,

- die im Bereich Hauskrankenpflege oder Soziale Arbeit tatig sind,

- Lehrerlnnen fir Gesundheits- und Krankenpflege

- Padagoglnnen,

- Sozialpolitisch engagierten und tatigen Menschen

- Studierenden von pflegewissenschaftlichen, sozialwissenschaftlichen und

padagogischen Studiengangen

AuBerdem sollte das Thema ,pflegende Kinder und Jugendliche* dringend
Aufnahme finden in das Curriculum der Ausbildung zum Diplom fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege, speziell im Fach Hauskrankenpflege.

Fazit

Ohne Sabine Metzing und diese hervorragende Studie wirden pflegende
Kinder und Jugendliche immer noch ein Schattendasein fluhren. Mit der
gewahlte Methode (Grounded Theory) entsteht ein komplexer Einblick in das
persénliche Erleben der Kinder und Jugendlichen, in ihre Situation, ihre
Wahrnehmung, ihre Angste und Traurigkeit. Aber sie macht auch sichtbar
welche Kraft Kinder aufbringen und welche enormen Belastungen sie, meist
stillschweigend, auf sich nehmen. Das Buch rittelt auf und sensibilisiert fiir ein
bislang nicht o&ffentlich wahrgenommenes Thema. Es fordert Politik,
Gesundheits- und Bildungswesen auf Hilfeangebote zu entwickeln. Aber es
macht auch Mut, betroffene Kinder im eigenen Umfeld wahrzunehmen und
Schritte zu setzen.

Rezensentin:

Sonja Schiff, DGKS
Altenpflege- und
Hauskrankenpflegeexpertin
akadem. Gerontologin
www.careconsulting.at [

Und ein weiterer Buch-Tipp:
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RwieSChen Kurt Langbein Radiesch ben - Ub
Von Oben L:ben mﬁ Krebs

§ _ she 1 Y
Uber Leben mit Krebs Erscheint am 20.02.2012

211 Seiten, Format 15 x 21,5 Gebunden mit
Schutzumschlag
Preis: ca. 21,90 (A/D), 31,50 CHF*

ISBN: 978-3-7110-0024-8

ecovIN

Kurt Langbein ist einer der besten und bekanntesten Medizin-Journalisten der Welt, sein Buch
,Bittere Pillen” ein Millionen-Bestseller. Als Journalist berichtete er in Zeitschriften, Blichern und TV-
Dokumentationen liber das Leben und Sterben von Krebspatienten und Gber die Versuche der
Wissenschaft, diese Krankheit zu besiegen. Dann kam ohne Vorwarnung die eigene Diagnose. Das
Tagebuch der Monate der Verzweiflung und Zuversicht, des Kampfes ums Uberleben gibt in radikaler
Subjektivitat schmerzliche und hoffnungsvolle Einblicke in die Lage der Betroffenen.

Es ist schon 16 Uhr, als ich in die Klinik zurlickkomme. Ich nehme wieder die Sitzgruppe am Ende des
Ganges, es herrscht nur noch wenig Betrieb. Nach einer halben Stunde sehe ich Ferdinand Frauscher am
anderen Ende des Ganges vom Lift kommen. Er winkt kurz und blickt dann zu Boden, wihrend er auf
mich zukommt. Gut 20 Meter beobachtet er seine eigenen Fiile beim Gehen.
Es ist klar.
»Es tut mir leid*, sagt er, wiahrend er sich zu mir setzt, ,,ich habe nicht damit gerechnet, aber es ist
ein Tumor*.
Ich bin wieder eigenartig ruhig, nicke und sage: ,,Ich schon®.

Die Erinnerung an die vielen Begegnungen mit Forschern und Therapeuten zeigt, was bei Krebs
wirklich Stand des Wissens ist, welche Behandlungsmethoden Erfolg versprechen und warum Glaube
heilen kann. In bertihrender Weise schildert Kurt Langbein seine intimsten Momente, ohne in
wirdelosen Exhibitionismus zu verfallen und behandelt gleichzeitig ein Thema, das als Betroffenen
oder Angehdrigen praktisch jeden von uns betrifft.

Kurt Langbein wurde 1953 in Budapest geboren und studierte in Wien Soziologie. Er war von 1979 bis
1989 Redakteur fiir TV-Reportagen im ORF, von 1989 bis 1992 Leiter des Ressorts Wissenschaft
beim Nachrichtenmagazin ,profil®. Seit 1992 ist er geschéftsfuhrender Gesellschafter der
Produktionsfirma Langbein & Partner Media. Er ist u. a. Autor des Bestsellers ,Bittere Pillen® — mit 2,5
Millionen verkauften Exemplaren eines der erfolgreichsten Sachbticher im deutschen Sprachraum.



,Nicht auf Personen kommt es an, sondern auf
Werke im Dienste der Gemeinschaft.”

Albert Einstein (1932)

LAZARUS
Das andere Medium der Pflege.

LAZARUS® ist seit iiber 900 Jahren die ilteste Pflege-"Marke" iiberhaupt -
sie gab den Lazaretten dieser Welt in vielen Sprachen ihren Namen.

[AZARUS

PflegeNetzWerk

Osterreichs fiihrendes PflegeNetzWerk®
und bereits 38 Partner kooperieren flir IHREN Erfolg.

..- Join our network — now.

www.LAZARUS.at

Wir vernetzen Osterreichs Pflege!

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

Speziell fur lhre eiligen Angebote:
24 Stunden-TopService!

B3l Empfehlen
Vernetzen wir uns jetzt noch weiter - auch im Web 2.0 -
Besuchen Sie uns: facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzZWerk.Oesterreich
... und diskutieren Sie mit - in der fb-Gruppe: ,,connected nurses*“
auf unserer Startseite: www.LAZARUS.at >>FORUM ‘connected nurses’ !
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Auf ein Wiederlesen in der nachsten Woche freut sich

JAZARUS

Erich M. Hofer
Grinder & NetzWerk-Moderator

Unsere nachste Wochen-Ausgabe erscheint am 26. FEBRUAR 2012 (online).

Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at
KOSTENLOS in die Newsletter-Adressliste eintragen bzw. abmelden.

Impressum:
Medienbiiro und Bildungsinstitut LAZARUS®
Inh.: Erich M. Hofer
A-3062 Kirchstetten, Doppel 29
E-mail: office@lazarus.at

Diese Online-Zeitschrift erscheint seit JAnner 2005 regelmaBig wéchentlich und wird kostenlos
per e-Mail an Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens, an einschldgige Bildungsein-
richtungen, Bundes- und Landerbehdrden, Medien sowie an Einzelpersonen im In- und Ausland
versandt und steht (nur online) unter www.LAZARUS.at zum freien Download zur Verfligung.

Daten und Fakten sind gewissenhaft recherchiert oder entstammen benannten Quellen, die all-
gemein als zuverlassig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht {ibernommen werden, jede/r
ist fUr die sorgféltige Prifung der Informationen u. weiterfiihrenden Links selbst verantwortlich.
Alle Texte und Daten sind mdglichst gendergerecht ausgefuhrt, stehen aber in jedem Fall
gleichermaBen fur Frauen und Méanner.

Herausgeber und fir den Inhalt verantwortlich: Erich M. Hofer, zgl. Inhaber des gesetzlichen
Markenschutzes fiir LAZARUS®, www.lazarus.at® , PFLEGE DAHEIM® und Austro*Care®

© Copyright: Diese Online-Zeitschrift und ihre Inhalte sind urheberrechtlich geschiitzt, doch ist die vollstandige oder
auszugsweise Verwendung ausdriicklich erwiinscht und gerne gestattet. Quellenangabe erbeten.

Anhang: Stellenmarkt
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ARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

Das Institut fur Pflegewissenschaft der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét Salzburg hat es
sich zum Ziel gesetzt, durch Verbindung von Forschung und Lehre, Theorie und Praxis eine
wissenschaftliche Grundlage zu schaffen, die eine zeitgemdBe Patientenversorgung gewdhrleistet
und fir die Pflegepraxis aktuellste wissenschaftliche Erkenntnisse generiert.

Das Institut bearbeitet mehrere langfristige klinisch-patientenbezogene Forschungsprojekte. Im
Bildungsbereich reagieren wir auf aktuelle und zukinftige Notwendigkeiten: das Online-Studium
der Pflegewissenschaft richtet sich an diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal und
baut auf den Einsatz von speziellen Lehr- und Lernformen auf. Es erméglicht durch die so
genannten ,Learning on Demand”- Strategien eine hohe Flexibilitat. Der Studiengang ,2in1-
Modell Pflege” bietet den Bakkalaureats-Abschluss in Kombination mit der Berufsberechtigung fur
die Gesundheits- und Krankenpflege an. Universitétslehrgénge in den Bereichen Wound Care
Management, Palliative Care und Pflegemanagement runden das Lehrangebot ab.
Masterstudiengénge mit verschiedenen Schwerpunkten werden ab dem Jahr 2012 angeboten.

Vor diesem Hintergrund suchen wir per sofort

Pflege- /Gesundheitswissenschafterinnen bzw. Pflege-/ Medizinpédagoglnnen
(Teilzeit oder Vollzeit, unbefristet, Dienstort Salzburg)

lhre Tatigkeiten umfassen u. a. die Lehr- und Forschungstétigkeit im Rahmen der Schwerpunkte des
Instituts sowie die Betreuung von Literatur-, Bachelor- und Masterarbeiten. Forschungsrelevante
Aufgaben umfassen die Literaturrecherche und -aufbereitung sowie die Datenerhebung und -
analyse, bei denen Sie lhre Erfahrung in der Prozessanalyse und Konzepterstellung einbringen
kénnen.

Sie arbeiten bei der curricularen Entwicklung sowie bei der Erstellung von dafir geeigneten
Lerninhalten, Lerntests und Prifungen fir die aktuellen und geplanten Studiengénge und
Universitatslehrgénge des Instituts mit.

Allgemeine fachliche Anforderungen:
e Abgeschlossenes Studium (Pflege-, bzw. Gesundheitswissenschaft, Medizin- bzw.
Pflegepddagogik)
e Sehr gute EDV-Kenntnisse
e  Gesundheits- und Krankenpflegediplom
*  Winschenswert ist eine mehrjéhrige pddagogische Erfahrung sowie Kenntnisse im
Bereich der klinischen Pflege(-wissenschaft)

Wenn Sie uns lhre fachlichen und persénlichen Kompetenzen zur Verfigung stellen méchten,
richten Sie lhre Bewerbungsunterlagen bitte bevorzugt via e-mail bis zum 10.03.2012 an:
Paracelsus Medizinische Privatuniversitéit

Institut fir Pflegewissenschaft

z. H. Hr. Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Jirgen Osterbrink

Strubergasse 21

5020 Salzburg

iuergen.osterbrink@pmu.ac.at
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Akademisches Lehrkrankenhaus
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Kommen SIE in unser Team!

Das Landeskrankenhaus Feldkirch ist eines von finf Landeskrankenhausern im Land
Vorarlberg. Als modernes Schwerpunktspital fir das Bundesland Vorarlberg und Aka-
demisches Lehrkrankenhaus mit 606 Betten verflgt das Haus Uber samtliche klinisch
relevanten Abteilungen und bietet vielfaltige Entwicklungsmaglichkeiten.

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir

DGKS / DGKP (Bettenstation)

DGKS / DGKP (Sonderbereich OP)

DGKS / DGKP (Sonderbereich Intensiv)
Pflegehelfer / OP Gehilfe (Sonderbereich OP)

Wir erwarten

* Freude und Interesse am Fachgebiet,

* Verantwortungsbewusstsein und Belastbarkeit,
* Flexibilitat und Offenheit fir Neuerungen.

Wir bieten
* ein vielseitiges und interessantes Aufgabengebiet,
« gezielte Einarbeitung und Fortbildungsmaglichkeiten.

Ihre Bewerbung

richten Sie bitte an die Pflegedirektion am Landeskrankenhaus Feldkirch, z.H. Herrn
Bernd Schelling, Carinagasse 47, A-6800 Feldkirch, Tel. 05522 303-4014.
Informationen Uber unser Haus finden Sie unter www.lkhf.at.



Das Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern in Wien-Gumpendorf ist
Teil der Vinzenz Gruppe und ein ange-
sehenes, modernes Unternehmen
im  Gesundheitsbereich. Unsere

KRANKENHAUS Patientinnen und Patienten betreu-
en wir professionell, persénlich und
herzlich.

M&V\/ www.bhs-wien.at

Zur Verstarkung unseres OP-Teams suchen wir
DGKS/P - OP-Fachpflege

mit Sonderausbildung/ Erfahrung im OP
Orthopadie, Allgemeinchirurgie & Plast. Chirurgie

Wir freuen uns auf engagierte, fachlich kompetente Mitarbeiter/innen,
denen Zuwendung, Patientenorientierung und eine wertschatzende
Zusammenarbeit im Team ein Anliegen sind.

Wir bieten lhnen

* eine interessante Tatigkeit in einem engagierten,
interprofessionellen Team

* eine strukturierte Einschulung und Begleitung

» einen modernen, sehr gut ausgestatteten OP-Bereich, effiziente
Ablaufe

» Mitwirkung bei der Umsetzung eines Qualitatsmanagement-
systems, bei dem Patienten- und Mitarbeiterorientierung einen
hohen Stellenwert haben (zertifiziert nach pCC inkl. KTQ)

* Fortbildungs- und Weiterentwicklungsmadglichkeiten innerhalb
eines Verbundes von sieben renommierten Krankenhausern
(Vinzenz Gruppe) sowie zahlreiche Angebote im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung

* zentrumsnahe Lage und eine gute Verkehrsanbindung

Entlohnung It. Kollektivvertrag inkl. Uberzahlung, fixer Zulagen und
Funktionszulage OP, ohne Sonn-, Feiertags- und Nachtzuschlage
mind. brutto € 2.238,62 (Basis 40 Wochenstunden), daruber hinaus
werden tatigkeitsbezogene Vordienstzeiten angerechnet, 6 Wochen
Jahresurlaub.

Wenn lhnen Qualitdt und Werte in lhrem Beruf wichtig sind,
freuen wir uns Uber lhre schriftiche Bewerbung mit Lebenslauf,
Foto und Motivationsschreiben an: Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Wien Betriebsgesellschaft m.b.H., z. H. Mag. Beate
Czegka, Pflegedirektorin, Stumpergasse 13, 1060 Wien oder per
E-Mail an: beate.czegka@bhs.at

www.vinzenzgruppe.at



