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Resolution der deutschen Arzteschaft fordert

b o
Delegation nur in &rztlicher Verantwortung: [ 2=
< f':p, i
15 Spitzenverbande der deutschen Arzteschaft haben die 4R Z'g"‘i*-.

Bundesregierung und die Akteure der Selbstverwaltung

(SV-Trager, Krankenkassen) in einer gemeinsamen Resolution vorgestern
Freitag dazu aufgerufen, jegliche Delegationen arztlicher Aufgaben an nicht-
arztliche Mitarbeiter/innen unbedingt in der Verantwortung der Mediziner zu
belassen. Eine die arztliche Kompetenz ausschliel3ende Substitution dirfe nicht
zugelassen werden, da sie das Recht der Patientinnen auf Behandlung nach
facharztlichem Standard unterlaufe und ,sowohl zum Qualitatsabfall als

auch zur Unwirtschatftlichkeit in der Versorgung fih rt".

Hintergrund fur diese Panikattacke ist die kurz zuvor vom deutschen Gesund-
heitsministerium abgesegnete Richtlinie zur zunachst modellhaften Erprobung
der ,Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an Pflegekrafte oder andere nichtarzt-
liche Berufsgruppen im Gesundheitswesen“ (LAZARUS berichtete). Zwar sei
die starkere Einbeziehung gut qualifizierter und erfahrener nichtarztlicher Mit-
arbeiter/innen durch Delegation eine sinnvolle Mal3hahme zur Aufrechterhal-
tung einer guten arztlichen Versorgung in Praxen, Kliniken und Pflegeheimen
und kénne der Arzt so von Verwaltung und Birokratie entlastet werden, um sich
starker der eigentlichen Patientenversorgung zu widmen. Eine Delegation
konne und dirfe aber nicht pauschal oder allein leistungsbezogen erfolgen,
sondern misse immer auch weitere Kriterien berticksichtigen.

Die absehbare demografische Entwicklung mit einem Anstieg von chronischen
sowie Mehrfacherkrankungen fuhre zu einem zunehmenden Koordinierungs-
und Kooperationsbedarf bei der Patientenbetreuung. Eine weitere Fragmen-
tierung des Gesundheitssystems sei zwingend zu vermeiden, so die Arzteschaft
aufgeregt: Es misse die Leistungsdelegation an nichtarztliche Mitarbeiterinnen
vollstandig in der Verantwortung des Arztes bleiben.
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Hospiz in Hamburg:

Beschamende, unsolidarische ,,Absage an das Leben*: Anrainer wehren sich
gegen die geplante Einrichtung eines Hospizes in Ha  mburg und fordern einen
Zaun der sie abschirmt. Sie furchten die Wertminder ~ ung(!!) ihrer Hauser...

So soll in einer kleinen Wohn-
stral3e in einem evangelischen
Gemeindehaus ein Sterbe-
heim entstehen. Fir das Deut-
sche Rote Kreuz als Initiator
ist es ein idealer Standort: Hell
von der Sonne durchflutet,
sollen im kiinftigen Hospiz 12
sterbenskranke Menschen ihre
letzten Tage oder Wochen
verbringen kénnen. Ein Ort
zum Sterben — mitten im
Leben: Dort, wo Kinderlachen
zu horen ist, wo im Sommer Grillduft durch die Garten zieht. Eine gepflegte
Wohngegend. Doch Anwohner sehen das anders und machen dagegen mobil.

.Das Hauptproblem der Finanzierung konnte bereits geldst werden, und dieses
Gemeindehaus ist ideal“, so DRK-Geschéftsfuhrer Krtiger. ,Dort kann man die
Hospizidee umsetzen.” Die Umbauarbeiten beginnen im Sommer. Dass Anrai-
ner keine Lust haben, so unmittelbar mit dem Tod konfrontiert zu werden, durfte
neben dem unsinnigen Einwand des ,Wertverlustes” eine wichtige Rolle spie-
len: Sie fordern via Anwalten sogar einen Sichtschutzzaun...

.Direkt angesprochen wird das Thema Tod aber leider nicht*, sagt Pastorin
Hella Lemke von der Kirchengemeinde zu der Kritik. Doch ein Hospiz sei nun
einmal ein Haus, in dem man die letzte Zeit des Lebens angstfrei und wirdevoll
verbringen mochte. Davon wollen die Initiatoren nun auch die Anrainer in Dia-
logveranstaltungen Uberzeugen — denn von ,Wertminderung“ kdnne wohl keine
Rede sein. Kruger: ,Es wird ja keine Grabeshdhle dort entstehen sondern ein
Haus, in dem in allererster Linie gelebt wird und in dem Menschen in ihren
letzten Tagen eine Lebensqualitat haben, die sie zu Hause nicht hatten.”

(Quelle: WELT online, 22.02.2012)

A Pressebericht zum Round Table in Wien:

health:economy sprach mit Expert/innen (nachste Sei te):
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KOMMENTAR

Was tun mit dem
Plus der Kassen?

MARTIN RUMMELE

hrend Bund, Lander
nd Sozialversiche-
rungen noch streiten,

wo und wie vor allem bei den
Spitalern eingespart werden
kann, schreiben die Kranken-
kassen seit einiger Zeit wieder
positive Zahlen und bauen da-
mit ihre Schulden ab. 300 Mil-
lionen Euro sind es noch, 2010
lagen die Schulden noch bei ei-
ner Milliarde Euro. Ein Beispiel
fiir das Bundesbudget?

Nicht unbedingt. Naturlich
haben die Kassen alle Spar-
maglichkeiten versucht auszu-
schdpfen, viel wurde im Arz-
neimittelbereich gespart, viel
bei den &rztlichen Leistungen;
auch Umstrukturierungen und
Personalstopps gab es. Dazu
gab es auch Bundeszuschiisse
und geholfen haben nicht zu-
letzt die gute Konjunktur der
vergangenen Jahre und hohe
Lohnabschliisse. Man darf aber
auch nicht vergessen, dass
Kiirzungen auch die Patienten
betroffen haben und die damit
neben ihrer Krankheit doppelt.

Die zentrale Frage ist aller-
dings nicht, wie viele Politiker
jetzt diskutieren, wofiir man
das Plus der Kassen ausgeben
soll, ob zum Schuldenabbau
oder fiir neue Leistungen. Die
Frage ist, wie unser Gesund-
heitswesen kiinftig aussehen
soll, welche Strukturen wir
brauchen werden — nicht, wel-
che die Stakeholder in den Ver-
handlungen zulassen. Finden
wir keine Losung, werden die
Schulden der Kassen bald
wieder steigen.

Branchen Neue Trends
Kongress zur
Wirtschaft

Wien.Der Gesundheitssektor ist
massiv von offentlichen Spar-
programmen betroffen. Steuert
die Medizin deshalb jetzt in die
Katastrophe? Vielerorts macht
sich unter den Betroffenen
Frust breit, nicht wenige sehen
sogar die Patientenversorgung
gefahrdet. Der ,4. Gesundheits-
wirtschaftskongress* will die-
sen Themen am 7. Marz in Wien
auf den Grund gehen.

Zhe . PR

Experten diskutieren, welche Berufe
die Sparplane am meisten treffen.

© Rimmele (5)

Round Table zur Pflege Experten diskutieren Auswege aus der Burn-out- und Kiindigungsfalle in der Pflege

Personalentwicklung wird
In Pflege immer wichtiger

Wachsender Druck und fehlende Karrierewege flihrenizPersonaldruck im wachsenden Pflegebereich.

MARTIN RUMMELE

healtheconomy: Die Gesellschaft
altert, im Gesundheitswesen stei-
gen die Anforderungen an das
Personal und die Zahl jener, die
aus dem Pflegeberuf aussteigen,
ist enorm hoch. Nachwuchs fin-
det sich immer schwerer, weil der
Beruf hart ist, die Bezahlung teil-
weise schlecht und Karrieremog-
lichkeiten fehlen. Wie finden Pfle-
ge- und Gesundheitseinrichtung
Nachwuchs und wie halten Sie die
Mitarbeiter bei der Stange?

Erika Degendorfer:  Der Kranken-
anstaltenverbund fuhrt 2100 Aus-
bildungsplatze im Gesundheits-
und Krankenpflegebereich. Wir
rekrutieren den Nachwuchs indem
wir u.a. bei der Berufsinformati-
onsmesse und in Schulen Informa-
tionen anbieten. Es gibt nach wie
vor eine grof3ere Nachfrage als Aus-
bildungsplatze. Wir haben auch ein
Auswahlverfahren, um geeignete
Personen fiir die Ausbildung zu fin-
den. Zudem gibt es Kooperations-
partner, die Praktikumsplatze zur
Verfugung stellen und fir die wir
im Gegenzug bei einer Anstellung
auf die anteiligen Ausbildungskos-
ten verzichten.

Gerhard Flenreiss:  Als Personal-
dienstleister fiir den Gesundheits-
und Pflegebereich rekrutieren wir
nicht fur die Erstausbildung. Wir
gehen aber in Pflegeschulen und
informieren Uber das Arbeitsplatz-
angebot. Nicht jeder Absolvent hat
gleich ein Jobangebot. Wir finden
unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter auch bei Wiedereinstei-
gern oder Umsteigern. Generell
funktioniert der Pflegebereich aber
anders als andere Berufe; hier wir-
ken deshalb auch die klassischen
Rekrutierungsmanahmen etwa
tiber Inserate nicht.

Anna Parr: Das beobachte ich
auch. Zudem héangt die Situation
vom Standort ab. Wir haben Ein-
richtungen in der Stadt und am
Land, wo auch viel tiber Mundpro-
paganda lauft. Menschen am Land
kennen die Einrichtung und den
Ruf und bewerben sich von sich
aus. In Wien ist es anders — viele
Bewerbungen kommen iiber das
Internet und tber Schulen zu uns.
Innerhalb der Vinzenz Gruppe gibt
es auch viele Mitarbeiter, die wech-
seln —etwa vom Krankenhaus in die
Langzeitpflege oder umgekehrt.

Diskutierten tiber Zukunft des Pflegeberufs: Anna Pa r (Vinzenz Gruppe), Gerhard Flenreiss

Walter Marschitz:  Das Hilfswerk
ist ein mobiler Tréger. Wir suchen
nicht Primérausgebildete, sondern
erfahrene Kréfte fir die Arbeit in
der mobilen Pflege. Interessant ist
fur das Segment des Berufswech-
sels, wenn etwa Leute im Kranken-
haus beginnen und dann wechseln
— etwa, weil sie keine Nachtdienste
wollen oder Teilzeit suchen.

healtheconomy: Die Zahl jener,
die aussteigen, ist im Pflegebereich
hoch und fiir die Unternehmen
und Organisationen ein Problem.
Wie lasst sich hier gegensteuern?
Marschitz:  Anhand der Ausstiege
kann man auch lernen. Ein kri-
tischer Punkt sind Arbeitszeiten.

.Der Pflegebereich
funktioniert nicht wie
andere Berufe. Hier
wirken klassische
Rekrutierungsmalf3-
nahmen nicht.”

GERHARD FLENREISS, MEDICARE

Gerade im mobilen Bereich ist das
aber schwer planbar. Nicht wenige
gehen, weil sie familiare Pflichten
nicht mit den Arbeitszeiten verein-
baren konnen; hier spielt die Fuh-
rungskraft eine wichtige Rolle.
healtheconomy: Was tut man,
wenn es Widerspriiche gibt?
Marschitz:  Es gibt Gberall Super-

vision und Fortbildungen. Wir
versuchen auch Spezialisten aus-
zubilden. Das Problem ist, dass es
in der Pflege auch wenig Karrie-
remdglichkeiten gibt.

Parr: Wir fihren mit jedem Mitar-
beiter ein Austrittsgesprach und
fragen nach. Wir haben festgestellt,
dass neue Mitarbeiter schwer zu
halten sind, wenn die Einfiihrungs-
phase zu uberfordernd war. Des-
halb fragen wir vorher ab, was sich
Leute im Job erwarten. Wir haben
auch in Mitarbeiterbefragungen
erhoben, warum die Leute bleiben.
Das Ergebnis: Nummer eins sind
das Arbeitsklima, die Offenheit im
Austausch und bei uns das christ-
liche Umfeld. Grund Nummer zwei
ist die sinnvolle Tatigkeit und die
Méglichkeit, selbststandig arbeiten
zu kdnnen mit eigenen Entschei-
dungskompetenzen. Und Nummer
Drei: der Wunsch nach einer klaren
und wertschatzenden Fuhrung, die
Sicherheit im Beruf gibt.

healtheconomy: Was sagt der Per-
sonalentwickler dazu?

Flenreiss: Sehr wichtig ist die Un-
ternehmenskultur. Wenn Mitarbei-
ter Angst haben vor einem Mitar-
beitergesprach, hapert es an der
Kultur. Wichtig ist auch die Unter-
nehmensbindung und hier machen
sich viele Hauser wenige Gedanken.
Exit- und Mitarbeitergesprache, wie
Sie sie skizziert haben, sind nicht
Uberall Ublich, auch Supervision
nicht. Oft gibt es neben der Unter-
nehmenskultur auch Mikrokulturen
etwa zwischen Arzten und der
Pflege. Unsere Erkenntnis ist, dass
die Mitarbeiter auch wollen, dass
ihre personliche Lebenssituation
gesehen wird.

Degendorfer: Da stimme ich zu.

Parr, Flenreiss, Marschitz, Degendorfer: ,Personlic he Situation ist enorm wichtig*.

(Medicare), Walter Marschitz (Hilfswerk) und Erika Degendorfer

(KAV Wien).

Wichtig ist, die Personlichkeit und
das familidare Umfeld einzubinden
Hier gibt es noch Méglichkeiten der
Verbesserung. Ich glaube es kommt
auch auf die Fehlerkultur an. Wir
bieten unseren Mitarbeitern an,
Dinge anonym sagen zu kénnen. Es
gibt fur sie weiters die Moglichkeit,

in andere Bereiche zu wechseln.
Sehr positiv wird auch die flexible
Dienstzeitgestaltung bewertet.
Marschitz:  Das geht in Wien und
in einem groRen Verbund wie dem
KAV sicher gut, am Land und im
mobilen Bereich bzw. in kleineren
Organisationen wird es schwierig.
Parr: Das sehe ich auch so. Wir
versuchen flexibel auf die Wiin-
sche der Mitarbeiter einzugehen,
das erreicht aber von den Struktu-
ren leider auch seine Grenzen und
bleibt eine Herausforderung.
Flenreiss: Gibt es bei der Auswahl
der Mitarbeiter auch ein Sollprofil
Uber Stérken und Schwachen und
ob jemand in die Langzeit- oder
Kurzzeitpflege will?

Parr: Nein bis jetzt nicht. Wir seh-
en aber genau hin, was unsere Mit-
arbeiter brauchen und erwarten.
Degendorfer: Das haben wir nur
fur Spezialbereiche wie z.B. im
OP oder bei Intensivstationen. Da
schauen wir, ob die Personen be-
sonderer Belastung standhalten.
Der Vorteil ist, dass wir Personen in
unseren Ausbildungseinrichtungen
selbst ausbilden und die Starken
und Schwéchen schon kennen.
Marschitz:  Der Unterschied zwi-
schen Langzeit- und Kurzzeit ist
nicht so grof3, wie zwischen mobi-
lem und stationarem Bereich. Die
Typen sind hier unterschiedlich.
Flenreiss: Ja, wir beobachten das
auch: Es ist gar nicht so einfach,
dass gut eingearbeitete Leute aus
dem Akutbereich in die Langzeit-
pflege wechseln; dazu kommen
Wechsel in der Hierarchie. Auch
hier braucht es entsprechende Aus-
wabhlkriterien.

DISKUTANTEN

Gerhard Flenreis§eschaftsfiihrer

Medicare Personaldienstleistungen GmbH
Anna ParrGeschéftsfiihrerin Barmherzige

Schwestern Pflege GmbH

Erika Degendorfegeschaftsbereichs-
leiterin Pflegemanagement KAV Wien
Walter MarschitZzeschéftsfiihrer
Hilfswerk Osterreich



Ethnologische Forschung bestéatigt:

Seelische Probleme haben nach Ansicht von Wissenschaftlern haufig ihre Wur-
zeln in religiosen Vorstellungen der Patienten. "Die Vorstellung von Besessen-
heit oder einem strafenden Gott sind in der Psychiatrie keine seltenen Phano-
mene", so der Ethnologe Arne Steinforth (Univ. Minster) gegentber der dpa.
"Viele Menschen verstehen eine psychische Erkrankung nicht gemaf schul-
medizinischen Parametern, sondern in einem religiosen Kontext." Religiose
Vorstellungen kdnnten eine "Blaupause fur alternative Therapieansatze" sein,
sagte Steinforth.

Religibse Konzepte des Patienten wahrnehmen

Es gehe darum, dass religiose Konzepte des Patienten starker wahr- und ernst
genommen werden sollten, auch wenn sie nicht in das rationale Weltbild des
Arztes oder der Pflegeperson passen. Es habe den Anschein, dass viele diese
Religiositat fur eine Privatsache halten und in der Behandlung und Pflege kaum
oder gar nicht darauf eingehen. Jedoch gebe es wissenschaftliche Studien, die
belegten, dass der religiose Glaube eines Patienten zum Erfolg einer psychia-
trischen Therapie beitragen kdnne. Steinforth sprach sich dafiur aus, "die lange
gehegte und strikte Trennung zwischen wissenschaftlich-sékularer Medizin und
religiosen Modellen leichter tGberbriickbar zu machen”.

(Quelle: Arzte Zeitung online, 22.02.2012)

Hinweis zum Thema:

Beim LAZARUS Pflegekongress vom 9. — 10. MAI 2012 i n Bad Ischl (OO) unter
dem Generalthema: Diversity-Kompetenz und Transkult  urelle Pflege wird

Dr. h.c. Sr. Liliane Juchli (Schweiz)

sich dem Thema ,Spiritualitat* als kulturentibergrei fendes Phanomen widmen.
Sie sollten (auch) diesen exklusiven Vortrag keines  falls versaumen!
! Il#$ll

INTEGRI 2012 ausgeschrieben:

) )

Der INTEGRI 2012 wird vom Gesundheits-Cluster erst  mals
vergeben und soll dazu beitragen, dass Ideen, Konze  pte und
= Modelle, die der integrierten Versorgung die notwen  dige
Aufmerksamkeit verschaffen, den Weg in die Offentli chkeit
finden. Denn es ist im Interesse aller am Gesundhei  tswesen
Beteiligten, die medizinische Versorgung auf bestmd glichem
Niveau sicherzustellen.
Eine Einreichung ist noch  bis 12. Marz 2012 mdglich ( www.integri.at ).
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Kaffeetrinken:

Das wird (auch) viele Pflege-Professionals freuen: Ergebnisse
der EPIC*- Deutschland-Studie, an der mehr als 42.6 00 erwach-
sene Frauen und Manner teilnehmen, weisen darauf hi  n, dass
Kaffeetrinken nicht das Risiko fiir Herz-Kreislauf- und Krebs-

erkrankungen erhoht, sondern sogar mit einem vermin derten

Risiko fur Typ-2-Diabetes verbunden ist.

Personen, die taglich mehr als vier Tassen (Uber 600 ml) koffeinhaltigen Kaffee
konsumierten, hatten im Vergleich zu Personen, die durchschnittlich weniger
als eine Tasse tranken, ein um 23 Prozent verringertes Typ-2-Diabetes-Risiko.
Ein &hnlicher Zusammenhang deutete sich auch bei koffeinfreiem Kaffee an.

Das Wissenschaftlerteam um Heiner Boeing und Anna Fl6gel vom Deutschen
Institut fur Ernéhrungsforschung Potsdam (www.dife.de) veroéffentlichte nun
seine Studiendaten in der Fachzeitschrift American Journal of Clinical Nutrition
(Anna Floegel et al.; 2012, 95:1-8; doi:10.3945/ajcn.111.023648; Link zur
Publikation: www.ajcn.org/content/early/2012/02/14/ajcn.111.023648.abstract).

Neben dem DIfE waren auch das Deutsche Krebsforschungszentrum in Heidel-
berg und das Max-Delbrick-Zentrum fur Molekulare Medizin in Berlin-Buch an
der Studie beteiligt.

Kaffee ist weltweit eines der beliebtesten alkoholfreien
Getranke und enthéalt eine Mixtur aus verschiedensten
Inhaltsstoffen wie Koffein, Chlorogensaure sowie weitere
Polyphenole, Nikotinsdure und Mineralstoffe — also Sub-
stanzen, die den menschlichen Stoffwechsel durchaus
beeinflussen und die teilweise mit positiven und teilweise
mit negativen Gesundheitseffekten in Verbindung stehen.

Zum Kaffeeverbrauch im internationalen Vergleich: Im Jahr 2007 war Finnland mit
einem durchschnittlichen Pro-Kopfverbrauch von 12 kg Kaffee an der Spitze und
Deutschlands Bevdlkerung konsumierte 6,4 kg/EinwohnerIn, Birger/innen in den USA
tranken dagegen nur etwa 4,2 kg/Person im Jahr.

Die gesundheitlichen Effekte des Kaffeekonsums stehen daher immer wieder
im Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen, wobei in den meisten Studien
nur die Beziehung zwischen Kaffeegenuss und einer einzigen Erkrankungsart
untersucht wurde. Das deutsche Forscherteam analysierte nun die Langzeit-
effekte des Kaffeekonsums nicht nur hinsichtlich einer Erkrankung, sondern
hinsichtlich mehrerer chronischer Erkrankungen gleichzeitig. Prospektive Lang-
zeit-Bevolkerungsstudien wie EPIC* sind hierzu besonders gut geeignet.

Neben den Erndahrungs- und Lebensstildaten erfassten und analysierten die
Wissenschaftler auch die medizinischen Daten der Studienteilnehmer/innen. In
der Nachbeobachtungszeit von knapp neun Jahren erkrankten erstmals 1.432
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Studienteilnehmer/innen an Typ-2-Diabetes, 394 erlitten einen Herzinfarkt, 310
erlitten einen Schlaganfall und 1.801 Teilnehmer/innen erkrankten an Krebs.
Verglichen die Forscher die Daten von Personen, die sehr viel Kaffee tranken,
mit den Daten von Personen mit einem sehr geringen Konsum, so konnten sie
keine Risikoerh6hung fur die in den westlichen Industrienationen haufig auftre-
tenden chronischen Erkrankungen feststellen. Bei Personen, die viel Kaffee
tranken, beobachteten sie sogar ein vermindertes Typ-2-Diabetes-Risiko.

.unsere Ergebnisse decken sich mit den Resultaten aktueller prospektiver
Studien aus den USA*, sagt Erstautorin Anna Flogel. Wer Kaffee also gut ver-
trage und ihn gerne trinkt, sollte dies somit auch weiterhin tun. Andersherum
sollten sich Menschen aber aufgrund der Ergebnisse nicht gendétigt sehen, mit
dem Kaffeetrinken zu beginnen. ,Es ist wichtiger darauf zu achten, ausreichend
Vollkornprodukte, wenig Fleisch sowie viel Obst und Gemise zu essen, nicht
zu rauchen und sich ausreichend zu bewegen®, erganzt Studienleiter Heiner
Boeing. Fur die Flussigkeitszufuhr boten sich neben dem Kaffee auch andere
Getranke mit einem geringen Energiegehalt an, wie Tee und Wasser.

Hintergrund

*EPIC steht fur European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition.
Sie ist eine der grol3ten prospektiven (,vorausschauenden®) Studien, welche die
Zusammenhange zwischen Erndhrung, Krebs und anderen chronischen
Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes untersucht. An der EPIC-Studie sind zehn
europaische Lander mit insgesamt 519.000 weiblichen und méannlichen
Studienteilnehmern im Erwachsenenalter beteiligt. In Deutschland gehéren das
Deutsche Krebsforschungszentrum in Heidelberg sowie das Deutsche Institut
fur Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke zu den EPIC-Studienzentren.
Die Potsdamer EPIC-Teilstudie, die von Heiner Boeing geleitet wird, schlief3t
mehr als 27.000 Studienteilnehmer/innen ein. Die von Rudolf Kaaks geleitete
Heidelberger Teilstudie verfugt tber mehr als 25.000 Studienteilnehmer/innen.
Bei der Auswertung einer prospektiven Studie ist es wichtig, dass die
Teilnehmer/innen zu Beginn der Studie noch nicht an der zu untersuchenden
Krankheit leiden. Die Risikofaktoren fiir eine bestimmte Erkrankung lassen sich
so vor ihrem Entstehen erfassen, wodurch eine Verfalschung der Daten durch
die Erkrankung weitestgehend verhindert werden kann - ein entscheidender
Vorteil gegenuber retrospektiven Studien.

Die Leibniz-Gemeinschaft vereint 86 Einrichtungen, die anwendungsbezogene Grund-
lagenforschung betreiben und wissenschatftliche Infrastruktur bereitstellen. Insgesamt
beschétftigen die Einrichtungen rund 16.800 Menschen, davon 7.800 Wissenschatftler/innen
bei einem Jahresbudget von insgesamt knapp 1,4 Milliarden Euro. Die Forschungsmuseen
bewahren und erforschen das nattirliche und kulturelle Erbe und sind Schaufenster der
Forschung, Orte des Lernens und der Faszination fur die Wissenschaft (www.leibniz-
gemeinschaft.de ).
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Barmherzige Briider Osterreich:
B $ % &

BARMHERZIGE BRUDER 1
OSTERREICH # #

Vor 15 Jahren haben die Barmherzigen Bruder als ein  er der ersten Spitalstrager
in Osterreich ein zentrales Pflegemanagement (zuvor Pflegecontrolling) fur alle
Einrichtungen eingefihrt.

Die Pflege in der Ordensprovinz der Barmherzigen Brider
blickt auf eine 400jahrige Tradition zurlck. In den vergan-
genen Jahren wurde die Pflege sowohl technisch als auch
fachlich deutlich professionalisiert. Als Leiterin des zentralen
Pflegemanagements steuert Lydia Gromer (re.) heute die
Weiterentwicklung der Pflegepraxis sowie einer gemeinsamen
Pflegestrategie fuir alle Einrichtungen an. Sie legt Wert darauf,
dass sich Pflegefachkréfte neues Wissen nicht nur aneignen,
sondern auch anwenden und so zur Pflegequalitat beitragen.
Aul3erdem ist es fur Gromer wichtig, dass die Einrichtungen
die vorhandene ,beste Praxis” teilen, voneinander lernen und damit eine effi-
ziente Weiterentwicklung und Homogenisierung des gesamten Pflegebereichs
in den Einrichtungen gewahrleisten.

Um Pflegewissen und Pflegepraxis zu verknupfen, wurden 6sterreichweite
Arbeitsgruppen eingerichtet. In diesen Expertengremien werden qualitatsbeein-
flussende Entwicklungen thematisiert, eine gemeinsame Strategie entwickelt
und fr alle Einrichtungen nutzbar gemacht. Um nachhaltige Entwicklung im
Kontext gesellschaftlicher und gesundheitspolitischer Veranderungen sicher zu
: stellen, werden Wirksam-
keit, Wirtschaftlichkeit
und Zweckmafigkeit der
Pflegeleistungen regel-
mafig geprift. Auf Basis
von Kennzahlen kénnen
erforderliche Verande-
rungsprozesse gemein-
sam mit den Leitungen
des Pflegedienstes und
der Pflegeakademie
eingeleitet werden.
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27. Jhg.- ISSN 1024-6908 www.LAZARUS.at



IT-gestltzte Pflegepraxis

Bereits Ende der 1990er Jahre fanden Informations- und Kommunikationstech-
nologien Eingang in die Pflegepraxis. Mit Hilfe einer vom Orden mitentwickelten
Spezial-Software (NCaSol) wird der gesamte Pflegeprozess IT-gestiutzt geplant
und dokumentiert. Das Dokumentationssystem stellt Giberdies einen Meilenstein
in der Pflegeentwicklung dar und wird kontinuierlich weiterentwickelt. Durch die
Verfligbarkeit von Pflegedaten kann Pflegequalitat geprift und laufend weiter
entwickelt werden. Ebenso wird derzeit die papierlose medizinische Dokumen-
tation (MedCaSol) in den Einrichtungen des Ordens implementiert. Dadurch
werden Arbeitsablaufe und Prozesse mit hoher Sicherheit und Qualitat (zB. in
der medikamenttsen Therapie) realisiert.

Multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammena rbeit
Der auf politischer Ebene dis-
kutierte Einsparungsbedarf im
Gesundheitswesen wird nach
Ansicht Gromers in den nach- =
sten Jahren eine der grof3ten E
Herausforderungen im Pflege-
management sein: Wirtschaft-
liche Rahmenbedingungen mit
ethischen und spirituellen
Bedurfnissen der Patienten und
Bewohner sowie der Qualitat
der Leistungen in Einklang zu
bringen. Eine weitere Verbes-
serung der Pflegequalitat erfordert mehr denn je die multlprofessmnelle Zusam-
menarbeit, besonders von Arzten und Pflegepersonal, um Prozesskosten in der
Patientenversorgung zu minimieren. Die in den Expertengremien erarbeiteten
Unterstitzungstools sollen kinftig in allen Einrichtungen verbindlich umgesetzt
werden und so den Ressourceneinsatz durch Synergien reduzieren.

Rotkreuz-Seniorenwohnhaus St. Antonius in Hallwang (S):
() S
Um eine messbare und transparente Qualitét
sicherzustellen, wurde in vier der neun von der
Pro Humanitate (ORK Salzburg) gefiihrten
Seniorenwohnhé&user die ,E-Qalin®-Selbstbe-
wertung“ durchgefuihrt. Auf der Basis der identi-
fizierten Starken und Schwachen werden Ver-
besserungen erarbeitet und umgesetzt. Ergeb-
nis des Prozesses ist das Qualitatszertifikat far
jeweils 3 Jahre (www.roteskreuz.at/sbq).
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Salzburger Landeskliniken und PARACELSUS Medizinisc  he
Privatuniversitat Salzburg:

| L.
% “ Land Salzburg
Konstruktive Zusammenarbeit aller Verantwortlichen I
in den Salzburger Landeskliniken, von den Fuhrungs-kraften tber die
Vertreter/innen der Berufsgruppen bis zur Arztekammer erwartet sich
Gesundheits-Landesréatin Cornelia Schmidjell. Sie lud deshalb am vergangenen
Donnerstag gemeinsam mit der Geschéaftsfihrung der SALK zu einer
pp— Gesprachsrunde mit den arztlichen und
/ %ﬂ pflegerischen Berufsgruppen ein, die in
gutem Einverstandnis und der Vereinbarung

ffh" F"’“Q\\
¥
;\\ S A | I_ K der Fortsetzung eines strukturierten Dialogs
’? 0

endete.

"Die Mitarbeiter/innen der Salzburger
Landeskliniken leisten hervorragende
Arbeit fir die Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Zur Erfullung dieser verantwortungsvollen Aufgaben brauchen
sie ein Arbeitsumfeld, in dem das Klima stimmt und in dem Belastungen so weit
wie mdglich abgebaut und anderenfalls Hilfestellungen zu ihrer Bewaltigung
gegeben werden. Eine Voraussetzung dafir, dass Mal3nhahmen bei den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern auch wirklich ankommen ist, dass es zwischen den
Verantwortlichen eine gemeinsame Wahrnehmung und Problemsicht und auch
die Ubernahme von Verantwortung fur Veranderungen gibt", so Schmidijell.

ARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

Seit Jahrhunderten — von

g Konig Artus” berihmter
— Tafelrunde bis hin zu
Q-"f. aktuellen Friedens-

% verhandlungen - baut ein
e Junder Tisch* Barrieren
ab, ermdglicht Kommuni-
kation ,auf Augenhohe*
und weist den Teilneh-
merlnnen bewusst keine
Sitz-,Rangordnung” zu
(Symbolfoto).

In einem offenen und konstruktiven Austausch wurde ein gemeinsames
Verstandnis der gesundheits- und gesellschaftsrelevanten Herausforderungen
deutlich, die fur die Landeskliniken als gréf3ter Gesundheitsversorger dieses
Bundeslandes bestehen. "Das Gesprachsklima wurde davon bestimmt, dass
sich alle Verantwortlichen verpflichtet fihlen, den Chancen und Herausforde-
rungen im Spannungsfeld zwischen Patientenversorgung, Lehre und Forschung
sowohl fur die Patient/innen als auch fir Mitarbeiter/innen gerecht zu werden",
so Landesratin Schmidijell.
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SALK-Geschéaftsfuhrer van der Vorst stellte das Ergebnis der Fihrungskréfte-
befragung (Fa. Karmasin) und die beabsichtigten weiteren Schritte zur Lésung
der aufgezeigten Handlungsfelder vor: "Die Landeskliniken stehen in einem
sich wandelnden Umfeld der Gesundheitsversorgung unter grof3em Verande-
rungsdruck. Das bietet den Kliniken letztlich aber gro3e Chancen", erklarte er.
"In unseren Aufgaben spielen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die zentrale
Rolle. Sie mussen auch im Mittelpunkt der Verdnderungsprozesse stehen."

Die LOsungsansatze, die nun
gemeinsam mit den Beteiligten
entwickelt und umgesetzt wer-
den haben ein Fundament, das
auch am runden Tisch formu-
liert wurde: Hochstmogliche
Versorgungsqualitat beruht
darauf, dass die Leistungen der
Arzte und des Pflegepersonals
unabhangig davon, ob sie am
Krankenbett oder in der For-
schung erbracht werden, als
gleichwertig und ineinander-
greifend gesehen werden und
indem die gleichwertige Zu-
sammenarbeit aller Berufs-
gruppen taglich praktiziert

wird. Die Besonderheit, die in Salzburg im Zusammenwirken der Landeskliniken
mit der PARACELSUS Medizinischen Privatuniversitat besteht, soll konstruktiv
weiterentwickelt werden.

Auf dieser Grundlage werden MalRnahmen zu den Themen Kommunikation,
Fuhrungskultur, Gesundheitsforderung und Abbau von Belastungen gemein-
sam entwickelt. Auch das Zusammenspiel von SALK und PMU wird evaluiert.
"Der runde Tisch hat deutlich gezeigt, dass es allen wichtig ist, zum Wohl der
Patientinnen und Patienten zusammenzuarbeiten. Einigkeit herrschte auch
darUber, dass ein Arbeitsumfeld geschaffen werden muss, in dem die Mitarbei-
ter/innen ihre beste Leistung abrufen kénnen. Jetzt missen die Verantwort-
lichen jeweils in ihrem Wirkungsbereich in den Kliniken aktiv werden, damit die
MalRnahmen auch bei den Mitarbeiter/innen ankommen. Der vereinbarte
strukturierte Dialog wird dies begleiten”, so Schmidijell.

- $ & # ( &
) *# + + " H# &
, #- * )
0 %
g
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Sozialgipfel reloaded — 21. Marz 2012, Wien fordert  Vernetzung:
' , %0 01 2

Christine Rudolf (AK Wien) ist an das LAZARUS Pfleg  eNetzZWerk mit der Bitte
um Weitergabe nachstehender Veranstaltungs-infos he  rangetreten, der wir im
Interesse aller potenziell Mitgestaltungswilligen g erne entsprechen:

Bereits im Jahr 2010 wurde erstmals ein Sozialgipfel im Wiener Rathaus, zur
Forderung fur eine Sozialmilliarde und weiteren dort entwickelten inhaltlichen
Forderungen der Arbeitnehmerinnen im Gesundheits- und Sozialbereich ver-
anstaltet. Daraus entstand die Kampagne ,Her mit der Sozialmilliarde!* und die
Aktion ,Achtung: Krét€wanderung!®. Jetzt wird eine weitergehende Vernetzung
aller betroffenen Akteur/innen angestrebt.

So besteht u.a. die Mdglichkeit, beim ,Sozialgipfel reloaded” mitzuwirken und
auch eine Tischdiskussion mitzuleiten/-zugestalten unter dem Motto: ,, Uns
steht das Wasser bis zum Hals!" und/oder einen Info-Tisch zu gestalten. Ziel ist
es heuer, Betroffene, Angehorige und Klientinnen/Patientinnen zu motivieren,
gemeinsam etwas gegen die Gefahrdung und Uberlastung des Systems und
aller Beteiligten zu entwickeln!

Nahere Infos, Programm und Anmeldung:

Homepages: www.kiv.at/vernetzung.soziales bzw. Direktlink zum Sozialgipfel:
www.Kiv.at/servlet/ContentServer?pagename=Y01/Page/Index&n=Y01 2.9.4

Sozialmilliarde-Blog mit "Einladungs-Video" (abonnieren empfohlen):
http://diealternative.org/sozialmilliarde/2012/02/21-marz-2012-sozialgipfel-reloaded-

wir-zeigen-an/

Facebook-Gruppe: Bei "Soziale Bildungskréten" konnen Sie fb-Freundinnen einladen:
www.facebook.com/events/358663507485203/

Anmeldung - bitte bis spatestens 18.Marz direkt unt  er:
www.kiv.at/serviet/ContentServer?pagename=Y01/Page/Index&n=Y01 2.9.4.1

Sollten lhre Kolleginnen keine Moglichkeit zur Anmeldung tber eine Website haben
oder gleich mehrere Kolleginnen mobilisieren und Anmeldungen gesammelt schicken
wollen, dann gibt es auch Einladungskarten via folgendem Link unter >>Downloads:
www.Kiv.at/servlet/ContentServer?pagename=Y01/Page/Index&n=Y01 2.9.4 - bitte
ausfillen und dann per Fax oder Post an uns senden!
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prechen Sie limbisch?

NEUES BUCH / Vom Schweineschrfitzel zum Déner - oder ein Pli-
doyer fiir transkulturelle und transgeneratlonelle Altenpflege.

'BREITENAU / Im Psychoblograﬁ
schen ~Pflegemodell”
.Sprachen. und 'Gefiihle durch

Schliisselreize geweckt. Nach -

dem Breitenauer Wissenschaftler
Prof. Erwin B6hm: ,Man sieht et-
‘'was, hort etwas und plotzln':h

sind Gefiihle da. Sie sind Erleb-
niszustiinde, die aus der, sze}:

der Biografie heraus - :
Das Gleiche gilt fiir Sprache: Um
miteinander ‘reden zu kdnnen,
muss man einander.verstehen,
muss den anderen dort abholen
wo er gerade steht; egal welche
Sprache man spricht oder wel-
che kulturellen, krankheitsbe-

_dingten Hintergriinde die Situa-

tion bestimmen.“

Gefiihiswelt als eine
Form sich auszudriicken
.Das sind die Themen, die
B6hm in seinem neuesten Buch
Sprechen Sie limbisch? behan-
delt. In diesem Zusammenhang

verweist er auch auf die Verant- -
wortung von Gesellschaft, Politik -
‘und mterkulturellen Orgamsatlo—

‘werden -

Prof. Erwin Bohm mit . semem neu-
esten Werk. FOTO: CLEMENS THAVONAT

nen: ,Ich habe Veranstéltungen

- im Bezirk besucht, die sich mit

,Migration und Integration‘ be-

schiftigten. Doch musste ich .
feststellen, dass nur iiber Ober-
- flachliches gesprochen wurde.

Niemand ging auf die Geftthls-

- welt ein - das limbische System Ay

Und da sieht Prof. Bohm' -eine
Herausforderung bei der Pﬂege

* dementer Menschen mit Migra-

tionshintergrund. ,Das nichtver-

stehen™ ist Symptom der. De-
.. menz. Limbis_ch,/_'das ist die Spra- -
- €he des sogenannten ,limbi-

schen Systems, das konnte auch
als Ort der emotionalen Intelli-

genz bezeichnet werden.”

Erwin Bshm plidiert mit sei-

‘nem Buch fiir eine transgenera-

tionelle und transkulturelle Pfle-
ge, in deren Mittelpunkt vor al-

" lem zwei Fragen stehen: 1. Wie

wird es den aus dem Ausland
stammenden Menschen gehen, -
wenn sie in der Fremde dement

‘werden? 2. Wie werden sie sich

fiihlen, wenn das Land, in dem
sie seit Jahren als Immigranten
leben, immer fremder wird?

Das. Personal der Altenpflege

muss lernen, empathlsch zZu.re- -

agieren: ~Erkrankt ein Mensch
an Demenz, so gewinnt ‘das lim-
bische System, seine Gefiihls-
welt die ‘Oberhand. Also miss
‘mait thn-auch auf der Gefhhls ’
--.ebene ansprechen, eben lim:
blsch“ SO Prof Erwin Bohm

( 2(( 9% ,%
())"#$" C(5(
9)(( 8 '&
( D&)9 )& = )G () &
#1 Io* 2 * O
R -
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Bericht zur Fachtagung — 20. Feber 2012, Wien:
# # 4

% #
Rollen und Kompetenzen der Fachpflege im Skill- und
Grade-Mix mit neuen Berufsgruppen

Mag. Reingard Lange, DSA

Unter dem Motto ,Vorneweg und mittendrin“ orientierten sich am 20. Februar
rund 100 Fach- und Fuhrungskrafte zu den Entwicklungen wichtiger Berufs-
bilder fur die Langzeitpflege und angemessenem Skill- und Grade-Mix in ver-
schiedenen Settings. Die Teilnehmenden waren zum grof3ten Teil leitend in der
Langzeitpflege tatig, etwa 15 Personen als Verantwortliche in der Ausbildung.
Der Komplexitat des Themas wurde man durch einen multiperspektivischen Zu-
gang gerecht: Nach einer Darstellung der Berufsbilder der Fachpflege/Pflege-
berufe und der Sozialbetreuung sowie deren voraussichtlicher Entwicklung
gaben Expertinnen aus
der Praxis Einblick tber
Kardinal Kénig Haus piodemie den Skill- und Grade-Mix
fir Sozialmanagement 1N VErschiedenen Settings
von Pflege und Betreuung:
Akutkrankenhaus, Pflege-
heim, Hausgemeinschatft,
Mobile Pflege zuhause.
In den Workshops am
Nachmittag ging es ans
Vernetzen dieser Inputs
mit der eigenen Praxis:
Wie mussen Verédnderun-
gen bei Personalschlis-
seln durch entsprechende

FACHTAGUNG FUhrungsarbeit vorbereitet

PFLEGEMANAGEMENT und begleitet werden?
Stellen- und Aufgaben-

Vorneweg und mittendrin beSChreibungen sind zu

Rolier wnd Kormpetenzen der Fackpflsge im aktualisieren, Informa-

Skl wred Gracl-tefoe e mesen Benufigrugpen tions- und Entscheidungs-

wege sind zu klaren, Per-
sonalentwicklung/Weiter-
bildung anzupassen und
Kooperation auf Augen-
hohe durch Teament-
wicklung abzusichern.

Am Schluss verdichtete
das SOG.Theater wichtige

MediCare
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Erkenntnisse in wortlose aber ausdrucksstarke Bilder: Ein Ziel haben, wach-
gerittelt sein, einen guten Abstand finden, im Team geht’s leichter...

Vorneweg und mittendrin: Berufsbilder,
Organisationsformen, Kundenbedurfnisse

Ingrid Rottenhofer, Gesundheit Osterreich GmbH
und Leiterin der Evaluierung der GUKG-geregel-
ten Berufe (re.), bot Uberblick tiber die grund-
legenden Begriffe im Zusammenhang mit der
Professionalisierung der Pflege. Sie lenkte den
Blick weg von der Fixierung auf Tatigkeiten hin zu
Prozessen, dem ,unsichtbaren* Anteil der Pflege. Das Alleinstellungsmerkmal
der Pflege ist It. Rottenhofer die besondere Kombination von Medizin, Pflege
und Fursorge/Caring. Die Zukunft der Pflegeberufe gehe in Richtung deutlicher
Gliederung nach vier bzw. funf Kompetenzstufen: Unterstutzungskrafte, Pflege-
assistenz, Gehobener Dienst, Spezialisierungen und ANP.

Hannes Meyer, Leiter der Schule fur Sozialbetreuungsberufe der Caritas Wien
und Christine Rohacek (Schule fur SOB der Caritas St. Polten) stellten die
Ausbildung und Einsatzmdéglichkeiten von Sozialbetreuerinnen dar.

Die Praktikerinnen
am Podium waren
sich einig: Der
Patient/Kunde will
keine bestimmte

| Qualifikation

~ kaufen, sondern
eine passende
Unterstitzung/
Dienstleistung,

| betonte auch
Monika Gugerell,
fachliche Leiterin
beim Hilfswerk

| Osterreich. Es ist
klar fur sie, dass Kunden zu einer Heimhilfe ,Schwester“ sagen. Die Diskussion
Uber den Skill- und Grade-Mix ist in der mobilen Pflege schon zwanzig Jahre
alt. Der Grund: Es gab zu wenig Diplompflegepersonen, darum musste standig
Uberlegt werden, an wen was delegiert werden kann. Auch die Schnittstelle zur
informellen Pflege der Angehdrigen wird in der Pflege zuhause mit beachtet.
Der Einsatz der Berufsgruppen ist heute auch eine Frage der Finanzierung,
besonders in der mobilen Pflege und Betreuung.

Vom Kunden und dem spezifischen Bedarf her muss der Prozess geplant und
entschieden werden, welcher Mix an formalen und individuellen Kompetenzen
Im Team angemessen ist. Dies wird durch Vorgaben der Lander konterkariert,
stellte Johannes Wallner dar. Der Président des Bundesverbandes der Alten-
und Pflegeheime Osterreichs LEBENSWELT HEIM — ein langjahriger Partner
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des LAZARUS PflegeNetzWerks - forderte mehr Orientierung an der Ergebnis-
qualitat. Derzeit seien Aufsichtsorgane auf Strukturkriterien konzentriert, wie zB.
Pflegeschliissel oder Zahl der Mitarbeiterinnen mit bestimmten Qualifikationen.
Die Anzahl von Personen einer bestimmten Berufsgruppe allein sei aber kein
ausreichendes Qualitatskriterium. Die Hauser sollen an der Ergebnisqualitat
gemessen werden und eigenverantwortlich festlegen, mit welchem Skill- und
Grade-Mix sie ihr Leistungsversprechen einlésen. Die betreuerische Kompe-
tenz der Sozialbetreuungsberufe sei wesentlich fur die Langzeitpflege.

Beate Czegka, Pflegedirektorin des Krankenhauses der Barmherzigen Schwes-
tern, richtete den Blick auf Patientenprozesse. Wichtiger als Berufsstandsdis-
kussionen sei, welche Berufsgruppe die Kompetenz hat und verfugbar ist. Es ist
fur den Patienten nicht wichtig, dass ein Arzt aus rein formalen Griinden Anord-
nungen abzeichnet, bei denen er sich aber voll auf die Kompetenz der Pflege-
person verlasst. Verschiebungen der Prozessverantwortung gibt es fur die Pfle-
ge im Krankenhaus aber auch in der anderen Richtung: Die Pflege soll Aufga-
ben Gbernehmen, die sie dem Patienten n&her bringen, wo sie den Patienten
beraten und beobachten kann. Sie sollte delegieren, was sie vom Patienten
wegbringt und Servicekrafte starker einsetzen und fuhren, forderte Czegka.

Mittendrin auch Demenzexpertin
DGKS Lea Hofer-Wecer, Fachdirektorin
des LAZARUS-Instituts (vorne Mitte re.)

In Hausgemeinschaften werde schon
jetzt Lebensweltorientierung in den

S Mittelpunkt gestellt, erklarte Margit
Kitzler (Pflegeheime Haus der Barmherzigkeit). Auch Andrea Schmid, Leiterin
der Altenpension fir Menschen mit einer chronifizierten psychischen Erkran-
kung, eine familiar gefihrte Wohneinrichtung der Caritas Salzburg, schloss sich
dem an. In diesen Teams arbeiten verschiedene Berufsgruppen zusammen, die
Bewaltigung des Alltags und professionelle Kommunikation und Beziehungs-
arbeit durch das Team sind bestimmender flir die Atmosphére als die Pflege-
handlungen selbst. Die verschiedenen Berufssprachen mussten sich verstehen
lernen, es hat sich eine neue Sprache herausgebildet, die den Alltag und die
Bedurfnisse der Bewohnerinnen thematisiert. Die Sprache der Fachpflege ist im
Hintergrund gestaltend und leitend wirksam.

Am Nachmittag boten funf Werkstatten noch einmal verschiedene Zugange und
Perspektiven zur praktischen Umsetzung.
Mag. Reingard Lange, DSA
Leitung ASOM
e-Mail: lange@sozialmanagement.at

Download Einzelvortrage und Fotos unter: www.sozialmanagement.at/info_nach.php
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Deutschlands grof3tes Bundesland Nordrhein-Westfalen

5 &% H & 5%

Landesinitiative Demenz-Service

Bereits vor sechs Jahren berichtete LAZARUS uber
die Landesinitiative Demenz-Service NRW - eine /j .
gemeinsame Plattform, in deren Zentrum die Verbes- = T
serung der hauslichen Situation von Menschen mit
Demenz und die Unterstitzung ihrer Angehorigen ,
stehen. Hier finden Sie Informationen zu Hilfe- und N Nordrhein-Westfalen -
Unterstitzungsmoglichkeiten sowie regionale Infos
Uber die Websites der 13 Demenz-Servicezentren.
Die Landesinitiative Demenz-Service NRW wird seit 2004 vom Kuratorium
Deutsche Altershilfe (KDA) koordiniert. Durch Offentlichkeitsarbeit und Work-
shops tragt sie gemeinsam mit anderen dazu bei, dass mdglichst viel Wissen
Uber Krankheitsbilder und -verlaufe, Diagnose- und Therapiemdglich-
N Kuratorium keiten sowie angemessene Formen der Kommuni-

/' Deutsche Altershilie  kation, der Erndhrung, Bewegung u. a. allen

— Interessierten zur Verfigung stehen. Im Rahmen
der Netzwerkarbelt vermittelt sie Kontakte und tragt zum Erfahrungsaustausch
zwischen denjenigen bei, die Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen von
Berufs wegen oder als Ehrenamtliche unterstitzen.

Die wissenschaftliche Begleitung erfolgt durch das Dialog- und Transferzentrum
Demenz an der Universitat Witten-Herdecke (www.dialogzentrum-demenz.de).
Das DZD ist eine gemeinsame Einrichtung des Sozialministeriums NRW und
der Landesverbande der Pflegekassen und ist am Institut fur Pflegewissen-
schaft verankert. Der Aufgabenschwerpunkt liegt in der Bearbeitung der
Schnittstelle zwischen Versorgungsforschung im Bereich Demenz auf der einen
Seite und der pflegerischen und betreuerischen Praxis auf der anderen Seite.

Eine adaquate Versorgung Demenzerkrankter durch verschiedene berufliche
Disziplinen und vor allem auch durch Angehérige und Freunde ist nur durch
einen Austausch zwischen Versorgenden und Forschenden méglich. Sowohl in
der medizinischen als auch der pflegerischen Versorgung hat es grol3e
wissensbasierte Fortschritte gegeben. Dies war mdglich, weil Erkenntnisse aus
der Forschung in die Praxis eingefuhrt und dort Gberprift wurden.

www.demenz-service-nrw.de
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