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

Bedankt und hoch geehrt:
CharityAward fiir Kinderhospiz Balthasar

Das deutschlandweit erste Kinder- und Jugendhos-
piz Balthasar in Olpe (gegr. 1998) ist mit dem
. . Springer Medizin CharityAward 2012 ausgezeichnet
(_ ha HT}’AW@ rd worden. Kirzlich Uberreichte Gesundheitsminister
; Daniel Bahr als Schirmherr den mit 150.000 Euro
2 'D] 2 dotierten Preis in Berlin.

l{f-?l springer Medizin

4.000 Kinder erkranken in Deutschland jahrlich unheilbar. Lange schon vor der
letzten Lebensphase dieser Kinder wenden sich viele Eltern und Angehdrige in
ihrer Verzweiflung an ein Hospiz. Fir sein unermudliches und herausragendes
Engagement Kindern und Angehdérigen gegentiber hat das Kinder- und Jugend-
hospiz Balthasar einen der héchsten Ehrenamtspreise in Deutschland erhalten.

"Wir sind stolz und gltcklich Gber diesen Preis fur das kfﬂr !
Kinder- und Jugendhospiz Balthasar und unser klartext!-

Forum," freut sich Hospizleiter Rudiger Barth. "Durch das .
Medienpaket kénnen wir unmittelbar Spenden generieren .

und zugleich auch neue Kontakte fir weitere langfristige -
Unterstitzungen knidpfen."

FUr die Angehdérigen und Freunde der Verstorbenen bleibt das Hospiz bis weit
tber den Tod hinaus eine wichtige Anlaufstelle. Dabei wird es intensiv vom
Forum klartext! unterstitzt. Hier erfahren alle mit dem Tod konfrontierten Men-
schen die notwendige Hilfe und Unterstiitzung, um Uber den erlittenen Verlust
hinweg zu kommen (www.kinderhospiz-balthasar.de , www.klartext-trauer.de ).

TR Kontroverse Debatte im Bayerischen Landtag:
§.5 Besser doch (k)eine Pflegekammer?

,»Als vollig untauglichen Versuch zur Entlastung der Pflege“ bewerteten einige
Expertinnen in der vorwéchigen Landtagsanhérung die Errichtung einer Pflege-
kammer in Bayern. Aber auch die Befiurworter hatten starke Argumente, und die
Wogen gingen hoch.

Der Gesundheitsausschuss des Landtags erdérterte in der vergangenen Woche
die Argumente far und gegen die Einrichtung einer Pflegekammer. Dabei spra-
chen sich der Deutsche Pflegerat (DPR), die Bayerische Arbeitsgemeinschaft
zur Forderung der Pflegeberufe sowie Hochschulen mit Pflegestudiengangen
FUR das Selbstverwaltungsorgan als Instrument zur Starkung und Einigung der
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Pflegeberufe aus. lhnen gegentber standen Vertreterlnnen von Gewerkschaft,
Wohlfahrtsverbanden und Tragern der Pflegeeinrichtungen, die den Nutzen
einer Kammer nachdrlcklich bestritten. Verfassungsrechtlich spreche allerdings
nichts gegen die Einrichtung einer Pflegekammer, wie ein aktuelles Gutachten
der Universitat Kiel bestatigte.

,Was wir brauchen, sind gezielte MaBnahmen zur Behebung des dramatisch
steigenden Fachkraftemangels®, sagte Joachim Goértz, Leiter der Geschéftsstel-
le des bpa in Minchen. ,Schon heute fehlen in Bayern tausende Pflegekrafte.
Demgegeniber steigt die Zahl der Pflegebediirftigen rasant an. Den Pflegekraf-
ten helfen konkret vor allem mehr Personal und weniger Blrokratie. Die weitere
Barokratisierung durch eine Zwangsverkammerung verkehrt diese Absicht ins
Gegenteil“.

Auch die Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (AWO, Rotes
Kreuz, Caritas, Diakonie) sprach der Kammer einen praktischen Nutzen ab und
bezeichnete die Zwangsmitgliedschaft als problematisch (www.lagfw.de). Fir
die Starkung der bereits vorhandenen Strukturen und GEGEN den Aufbau einer
Doppelstruktur durch eine zusatzliche Pflegekammer pladierten der Bundesver-
band privater Anbieter sozialer Dienste (www.bpa.de) und der Paritatische
Landesverband.

Deutliche Skepsis kam auch aus der Politik. Die Abgeordnete Kathrin Sonnen-
holzner (SPD) stellte fest, dass selbst aus den bisherigen Umfragen bei den
Pflegekraften KEIN ausgepragter Wille fiir die Errichtung einer Pflegekammer
erkennbar sei. Dominik Schirmer von der Dienstleistungsgewerkschaft ver.di
bekraftigte diese Einschatzung: Die in der Gewerkschaft mit Abstand gr6Bte
Gruppe organisierter Pflegekréafte habe sich Uberwiegend GEGEN eine Pflege-
kammer ausgesprochen.

Anm.d.Red.:

Da es auf beiden Seiten ernstzunehmende Argumente fur bzw. gegen die Ein-
richtung einer Pflegekammer gibt (in LAZARUS bereits ausfuhrlich erortert so-
wie in zahlreichen Foren, Blogs und facebook-Gruppen ebenso kontroversiell
diskutiert), wird es letztlich der ohnedies dazu berufenen Politik tUberlassen
sein, verantwortlich und mit entsprechend langfristiger Perspektive zu ent-
scheiden, ob die Probleme von morgen mit den Werkzeugen von gestern
gelost werden sollen?

Oder anders formuliert: Ob man das institutionelle Relikt ,,Kammer* aus der
politischen Mottenkiste des Industriezeitalters des vergangenen Jahrhunderts
hervorkramt und in die moderne Informations- und Bildungs(!)gesellschaft von
morgen mit vollig unzeitgemaBer Zwangsmitgliedschaft implementiert?

Eine spannende Entscheidung mit Signalwirkung...
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Baden-Wirttemberg:
Kampagne fiir Fachkrafte in der Pflege

Am vergangenen Montag wurde in Baden-Wirttemberg die Kampagne ,Vom
Fach — Fir Menschen. Pflege- und Sozialberufe in Baden-Wirttemberg* offiziell
gestartet. Damit will die Landesregierung dem Fachkraftemangel entgegen-
wirken und junge Menschen fir krisensichere und zukunftsfeste Arbeitsplatze in
der Pflege gewinnen (Beispiel eines Plakats siehe Folgeseite). Herzstlck der
Kampagne ist die Website www.vom-fach-fuer-menschen.de , die Informatio-
nen zu den Pflege- sowie den sozialen und hauswirtschaftlichen Berufen sowie
Erfahrungsberichte aus dem Berufsalltag bereitstellt. Nach der Startfinanzie-
rung Uber 170.000 Euro sollen hierfir bis 2016 jahrlich weitere 100.000 Euro
zur Verfligung stehen.

VOM FACH B
& FUR MENSCHEN PFLEGE- UND SOZIALBERUFE IN BADEN- WORTTEMBERG Hades Wiieemberg

= e Soeed | Scormgrile »>

-=_a"
: & Mit Fingerspitzengeflnhl
. " 4 fiir's Leben

} ), c— Agres Wissengrund
- hl Gesundheits- und Hrankenoflege
Sak Y

Unter Federflihrung des Ministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Seniorlnnen hat sich ein Netzwerk aus Partnern wie der Bundes-
agentur fur Arbeit (entspricht in Osterreich dem AMS), Berufsverbanden, Pfle-
gekassen, kommunalen Spitzenverbanden, Gewerkschaften, Krankenhaus-
gesellschaft und Dachverbanden der privaten Einrichtungstrager zusammen-
geschlossen, um gemeinsam dem Pflegekraftemangel zu begegnen, die Attrak-
tivitat der Pflege insgesamt zu steigern und auf eine neue gesellschaftliche
Anerkennung der Pflege hinzuwirken. Mit ,Vom Fach — Fur Menschen® infor-
mieren die Netzwerkpartner durch jeweils eigene zahlreiche Kanale die Offent-
lichkeit und v.a. die Jugend Uber die interessanten beruflichen Ausbildungs-
und Karrieremdglichkeiten.

Einziger Wermutstropfen: Die Website selbst ist leider derzeit nicht interaktiv
angelegt. Um aber insbesondere die Jugend mit diesem vernetzten Kommuni-
kations- und Informationsangebot bestmdglich erreichen zu kénnen, wird an
einem entsprechenden Blog sowie einer facebook-Prasenz gearbeitet, versi-
cherte der Verantwortliche im Ministerium, Armin Weishaupt, auf

Anfrage von LAZARUS.
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Gratulation nach Stuttgart zu diesem breit vernetzten Ansatz!



Cem Ozcan, Pfleger fUr Rehabilitation, hilft VQM FA CH
nicht nur Frau Bruhns wieder auf die Beine, {FUR MENSCHEN

sondern leitet auch PflegeSChUIer an. / Pflege- und Sozialberufe in Baden-Wiirttemberg

P 1.
,Yom Fach — Fur Menschen” ist eine Initiative des Ministeriums flr Arbeit &
und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wirttemberg. Baden-Wiirttemberg

Weitere Informationen unter: www.vom-fach-fuer-menschen.de MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG,
FAMILIE, FRAUEN UND SENIOREN
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St. Josef-Krankenhaus, Wien (Vinzenz Gruppe):
Erfolgreich proCumCert-rezertifiziert

Das St. Josef-Krankenhaus in Wien-Hietzing war fir sein Qualititsmanagement
bereits im Jahr 2009 als bestes erstzertifiziertes Krankenhaus im deutschen
Sprachraum nach dem Zertifizierungsverfahren "proCumcCert inkl. KTQ" aus-
gezeichnet worden. Bei der neuerlichen Uberprifung stellten jetzt die externen
Gutachterlnnen dem Krankenhaus wieder ein Spitzenzeugnis aus.

Vier Tage lang wurden alle Stationen und Bereiche von den Visitorlnnen durch-
leuchtet. Dabei standen wiederum sowohl die Qualitat der medizinischen und
pflegerischen Leistungen und der organisatorischen Ablaufe als auch die im
Spital gelebten Werte im Fokus. Die Zertifizierung ist ein Vertrauensanker fir
die Patientinnen. Die Starken des Hauses wurden durch die Priferlnnen her-
vorgehoben: Die splrbar gute, interdisziplinare und berufstibergreifende Zu-
sammenarbeit, die klare Positionierung der onkologischen und geburtshilflichen
Schwerpunkte und die persénliche Zuwendung. Uberzeugen konnte das Kran-
kenhaus auch durch das weit reichende Angebot der klinischen Psychologie
und der Krankenhausseelsorge, die im Spitalsalltag fest verankert sind.

Der Visitationsbericht stellt eine wichtige Grundlage fir qualitatsverbessernde
MaBnahmen flr die folgenden Jahre dar.

Die KTQ-Zertifizierung ist das flihrende Zertifizierungsverfahren fur Krankenhduser im
deutschsprachigen Raum, initiiert und getragen von den groBen Institutionen des deut-
schen Gesundheitswesens (Bundesarztekammer, Krankenhausgesellschaft, Pflegerat,
gesetzliche Krankenversicherungen). Das Kombi-Verfahren aus Fremd- und Selbst-
bewertung nach - von Krankenhauspraktikern entwickelten - Kriterien.

ProCumCert wurde speziell fiir konfessionelle Krankenhauser mit dem Ziel entwickelt,
christliche Werte in das Qualitatsmanagement einzubeziehen. Das kombinierte pCC-
KTQ-Zertifikat ist damit ein offizielles Gutesiegel fiir Medizin mit Qualitat und Seele.
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Inklusives ,,Beirat“-Modell am Beispiel Krems (N(")):
Die Bedeutung der Heime und Sozialzentren

Sie bieten nicht nur neuen Lebensraum fir mehr als 60.000 betreuungs- und
pflegebediirftige alte Menschen: Osterreichs mehr als 800 6ffentliche und private
Sozialzentren und Pflegeheime sind weit dariiber hinaus auch wichtige lokale
Entwicklungspartner im Sozialraum ,,Gemeinde“ sowie regionale Wirtschafts-
faktoren, die der Bevélkerung krisensichere und zukunftsfahige Arbeitsplatze
bieten, vielfaltige Giiter und Dienstleistungen einkaufen und mit ihren Kommu-
nalsteuern die angespannten Gemeindebudgets entlasten. Dass sie dabei kein
isoliertes Eigenleben flihren, zeigt sich vorbildlich etwa am Beispiel des
Senecura Sozialzentrums in Krems.

Bereits Mitte 2005 hatte die Senecura Pflegeheimbetriebs-GmbH die Senioren-
h&auser der Stiftung Burgerspitalfonds Krems Gbernommen und mit einem Kos-
tenaufwand von rund 20 Mio. Euro modernisiert. Durch den Verkauf hat jedoch
die Stadt Krems keineswegs ihr Mitspracherecht verloren: Daflr sorgt ein ge-
meinsamer Beirat, in dem die Angehdrigen der Bewohnerlnnen, die Mitarbeite-
rinnen, die Pfarre und auch die verantwortlichen Entscheidungstréager der Stadt
Krems vertreten sind.

Im Beirat kommen Qualitat, Betriebsfiihrung und wirtschaftliche Kennzahlen
regelmaBig offen zur Sprache. ,Das Beiratsmodell ist das Kernstlick unserer
guten und langjahrigen Partnerschaft mit der Stadt Krems. Der Einfluss der
Stadt bleibt nicht nur erhalten, er wird sogar geférdert. Alle wichtigen Entschei-
dungen von Planung und Entwicklung bis zur Qualitatssicherung und zu den
Tarifen werden gemeinsam im Beirat diskutiert und beschlossen®, so SeneCura
Geschaftsfihrer Prof. Rudolf Ohlinger.

Die finanzielle Hauptlast fur die langfristige Sicherung einer qualitativ hochwerti-
gen Pflegeversorgung der alternden Bevdlkerung tragen die Lander und Ge-
meinden, denen oftmals zudem auch das erforderliche Know-how hiefir fehit.
Angesichts der angespannten 6ffentlichen Haushalte wird es fir diese vielerorts
immer schwieriger, den steigenden Bedarf zu decken. SeneCura verfugt Gber
langjéhriges Expertenwissen und Erfahrung im Bereich der Altenpflege, sowohl
in der Pflegeheimplanung und Errichtung als auch in der Betriebsfuhrung.

In Krems beschaftigt SeneCura rund 140 Mitarbeiterlnnen und bietet 275 Pfle-
geplatze. Damit stellen die Seniorenzentren und Pflegeheime neben der auch
in der Zukunft der ,Quartiersentwicklung“ wichtigen sozialen Funktion - einen
bedeutsamen Wirtschaftsfaktor flir lokale Gewerbebetriebe und Dienstleister
dar: Vom Backer, Fleisch- und Gemuselieferanten tber die Frisdrin bis hin zum
Facility Management. Alle SeneCura-Pflegeeinrichtungen werden im 6ffentli-
chen Auftrag gefiihrt und sind Vertragshéauser des Landes NO, ein Heimplatz
kostet daher das Gleiche wie in einem der 55 NO Landespflegeheime.
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20 Jahre Altenpflege und -betreuung am Beispiel des Landes 00:
Enormer Strukturwandel setzt sich fort

féil“';; Seit 1993 ist die Pflegevorsorge in Osterreich in einer § 15a-
M‘:?w-«"’ LAND Vereinbarung zwischen dem Bund und den Bundeslandern
LT iTTIAleEE  einheitlich geregelt. Darin verpflichten sich Bund und
Lander, ein umfassendes Pflegeleistungssystem an Geld-

und Sachleistungen (Pflegegeld, Mindeststandards fir

Pflege- und Betreuungsangebote, soziale Staffelung der Kostenbeitrage,
Bedarfs- und Entwicklungsplane) zu schaffen. Was davon in OO in den vergan-

genen 20 Jahren bereits umgesetzt wurde, berichtete Soziallandesrat Josef
Ackerl Anfang Oktober bei einer Pressekonferenz in Linz.

Eines der Ergebnisse war der O6. Bedarfs- und Entwicklungsplan, der bereits
mehrmals aktualisiert wurde und laufend evaluiert wird. 1996 folgte die O6.
Alten- und Pflegeheimverordnung, in der u. a. die Mindeststandards (bauliche
Standards, Mindestpflegepersonalschliissel, etc.) realisiert wurden. SchlieBlich
musste auch das O6. Sozialhilfegesetz umfassend novelliert werden (1998),
wobei — damals ein Novum in Osterreich — auch die Sozialplanung gesetzlich
verankert wurde.

All dies bewirkte einen massiven Qualitadtsschub. Nun war es die Aufgabe der
Sozialhilfeverbadnde und Stadte mit eigenem Statut, ausreichend Pflege- und
Betreuungsangebote flr alte, pflegebedirftige Menschen zur Verfligung zu
stellen: Alten- und Pflegeheime inkl. Kurzzeitpflege. Tagesbetreuung. Betreu-
bares Wohnen, Mobile Betreuung und Hilfe (MBH), Hauskrankenpflege (HKP).
Hierflir erhalten die Sozialhilfeverbdnde und Statutarstadte tatkraftige Unter-
stltzung des Landes, wie etwa Investitionsférderungen fur die Errichtung oder
die Sanierung von Alten- und Pflegeheimplatzen. Darlber hinaus steuert das
Land OO die Hélfte der laufenden Nettokosten in der Mobilen Betreuung und
Hilfe bei, bei der Hauskrankenpflege sogar 100 Prozent (im Rahmen der Kran-
kenanstaltenfinanzierung, an der auch die Gemeinden beteiligt sind).

Infrastruktur und Alterstruktur )

Mit Stichtag 1. Janner 2012 gibt es in OO 123 anerkannte Alten- und Pflege-
heime mit 11.956 Wohnplatzen (+ 11% gegentber 1994). Zusatzlich verfligen
die Alten- und Pflegeheime heute tber 296 Kurzzeitpflegeplatze in 79 Heimen.
417 Platze in Tageszentren ergénzen das aktuelle stationare Angebot. In den
vergangenen zwei Jahrzehnten hat sich das Durchschnittsalter der Bewohne-
r/innen auf derzeit 83,7 Jahre deutlich erhéht, der Anteil der Uber-85-Jéahrigen
stieg von 38 auf mehr als 50 % an.

Trotz aller Bemihungen, bei den alten und pflegebedirftigen Menschen durch
die Reaktivierende Pflege eine Verbesserung oder zumindest ein méglichst
langes Hinauszdgern von Verschlechterungen zu erreichen, tritt irgendwann
das Unvermeidliche ein. Palliativpflege und Sterbebegleitung sind dabei zu
einem wichtigen Bestandteil der Betreuungsarbeit in den Heimen geworden mit
dem Ziel, den Bewohner/innen ein Sterben in der letzten gewohnten Umgebung
zu erm@glichen. Mit Erfolg: Von den 3.378 Sterbeféllen im Vorjahr verstarb
"nur" mehr rund jede/r Dritte (1.025 Personen) im Krankenhaus.
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Pflegepersonal nahezu verdoppelt

Der verbindliche Mindest-Pflegepersonalschlissel in den Alten- und Pflegehei-
men soll zwischen 20 - 25 % aus DGKS/P, zu 60 - 70 % aus Fach- (FSB"A")
oder Diplom-Sozialbetreuer/innen (DSB"A") mit dem Ausbildungsschwerpunkt
"Altenarbeit" und zu 10 - 15 % aus Heimhelfer/innen bestehen (letztere in Haus-
gemeinschaften bis zu 30 Prozent).

Die Kennzahl "Verhaltnis Pflegepersonal zu Heimbewohner/in" errechnet sich
nach der Pflegebediirftigkeit (Pflegegeldstufe) der Heimbewohner/innen. Diese
Kennzahl ist seit dem Jahr 1996 (1:4,33) auf aktuell 1:2,4 gesunken und zeigt
auf, in welchem AusmalB die Pflegebedurftigkeit in den Heimen angestiegen ist.
Demzufolge hat sich die Anzahl aller Beschaftigten in den letzten 20 Jahren von
3.353 auf 9.734 Personen fast verdreifacht.

Bei mindestens vier von flinf Bewohner/innen leisten die regionalen Sozialhilfe-
trager Zuschusse weil deren Einkommen bzw. Vermdgen nicht ausreicht. Diese
Zuschusskosten haben sich in den letzten 20 Jahren enorm erhéht (+ 852 %).

"mobil vor stationar” — Offensiver Ausbau der Mobilen Dienste

Mobile Betreuung und Hilfe (MBH) sowie Hauskrankenpflege (HKP) nahmen im
Vorjahr insgesamt 30.256 Personen in Anspruch (+ 330 % gegenlber 1994),
berichtete LH-Stv. Ackerl (s. Grafik). Entsprechend massiv angestiegen sind

Entwicklung Klienten/-innen Mobile Dienste: Mobile
Betreuung und Hilfe (MBH) und Hauskrankenpflege (HKP)

25.000
19.798
20.000
16.693
15.000 -
O Klienten/-innen
10.458 m davon mit Pflegegeld
10.000 7 519
4.356 4.786
5.000 i'988 ‘ﬁ)
0 ‘ ‘

MBH 1994 MBH 2011 HKP 1994 HKP 2010

dadurch die Zahl der Hausbesuche: Die Zahl der erbrachten Leistungsstunden
ist seit 1994 um rund 400 % auf derzeit 1,5 Mio. im Rahmen von mehr als zwei

Millionen Hausbesuchen (+ 436 %) gestiegen. )
(Grafiken: Land OO)
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IFF-Wien N
Fakultat fir Interdisziplinre Forschung und Fortbildung ll' 8 lf:lllp\l/EEIR g PTRC!?
Palliative Care und OrganisationsEthik

KLAGENFURT | WIEN GRAZ

Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur im Pflegeheim und im Alter
Kurzfassung des Projektes

1. Hintergrund

Seit gut 15 Jahren findet nicht nur in Deutschland, sondern auch in den deutschsprachigen
Nachbarlandern (z.B. Luxemburg, Schweiz, Osterreich) und in ganz Europa das Thema
Sterben in Pflegeheimen unter dem Blickwechsel einer Hospiz- und Palliativkultur besondere
Aufmerksamkeit. Mittlerweile ist das weite Feld der ambulanten und stationdren Altenhilfe zur
innovativen und kreativen Weiterentwicklung von Hospizarbeit und Palliative Care im
Allgemeinen geworden.

Wesentlich in der Umsetzung von Palliative Care fir hochbetagte Menschen jedoch ist
deren nachhaltige Verankerung, wobei wir nachhaltig einerseits als ,dauerhaft® verstehen,
andererseits geht es um Fragen der nachhaltig (vor)sorgenden Gesellschaft und der Rolle,
die die Altenhilfe fir eine solche Gesellschaft spielt und spielen kann.

Diese Themen greift auch die Robert Bosch Stiftung seit mehreren Jahren im Programm
.Palliative Praxis“ auf, einerseits in der Férderung innovativer Projekte mit dem Ziel der
Umsetzung von Palliativversorgung in der stationdren Altenhilfe (,Projekte fir alte
Menschen®), andererseits in der Entwicklung von Curriculum und Moderatorenschulung
(,Curriculum Palliative Praxis). Dartber hinaus gibt es Initiativen im gesamten
deutschsprachigen Raum, die sich der Implementierung von Palliative Care in die
Versorgungslandschaft widmen. Die Projekte sind als Weiterbildungs- oder als
Veranderungsprojekte konzipiert, viele vereinen beide Schienen.

2. Zielsetzung und Methodik

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie Ergebnisse dieser vielfaltigen Initiativen
und sozialen Prozesse nachhaltig gesichert werden kdénnen. Nachhaltige
Versorgungsforschung in Palliative Care in der stationaren Altenhilfe wird dabei als inter- und
transdisziplinarer sozialer Prozess verstanden, der mit konkreten Fragen einhergeht und
Vernetzung zwischen den Akteuren von Hospiz- und Palliativkultur im Pflegeheim und im
Alter als wesentliches Element der Nachhaltigkeit begreift.

So setzt sich das hier skizzierte partizipative Forschungsprojekt zum Ziel, den
Wissensaustausch zwischen einzelnen Projekten, Tragern oder Einrichtungen und
Kommunen zu begleiten und zu sichern, Projektleitungen mit Unterstiitzung der Robert
Bosch Stiftung zu beraten und die Erfahrungen aus der Praxis als Orientierung fir
Interessierte zugénglich zu machen. Die Fragen und Erkenntnisse zum Thema ,Nachhaltige

IFF - Abteilung Palliative Care und OrganisationsEthik eFakultat fir Interdisziplindre Forschung und Fortbildung e Alpen-Adria
Universitat Klagenfurt ¢ +43/1/522 4000 - 101 e pallorg@aau.at



Hospiz- und Palliativkultur im Pflegeheim und im Alter* werden aus den folgenden
Perspektiven der beteiligten und betroffenen Menschen dargestellt und betrachtet:

von RES
Fach- und gefordarts
Progessherater[nnen Projekte :
Erwachsenenbilinerinnen : __‘_,.4-“1 [FF-Team und

- internaticnale

: E’-'F'El'ﬂnnay'
Tu- und Nachhaltige Hospiz- und
Angshbrizs j Palliativiultur im
Pilegeheim und im Alter
Piomisrinnen

_

Fachaffentichkeit Moderator[nnen

_..--"'""rr .-----""’mr

Die Multiperspektivitat findet auch in den Erhebungen ihre Berlicksichtigung. Fir eine nach
Zielgruppen differenzierte Analyse werden Verfahren einer partizipativen Erhebung auf Basis
der Prinzipien von Action Research in Palliative Care eingesetzt. Wesentliche Elemente sind
die gleichberechtigte Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis, die Partizipation
der Beteiligten an den Prozessen und an der Wissensgenerierung und die Durchfihrung des
Projektes in regelméaBigen Schleifen von Aktion, Reflexion und Evaluation. Das Projekt lauft
von Mai 2012 bis Dezember 2014.

3. Ergebnisse und Produkte

e Alle Projektschritte werden nach wissenschaftlichen Kriterien dokumentiert, die
Dokumentation wird in einem Abschlussbericht gebindelt.

e Eine Handreichung zur Orientierung und Beobachtung von nachhaltiger Hospiz- und
Palliativkultur im Pflegeheim und im Alter wird als Broschlre gestaltet werden und der
Community zur Verfligung stehen.

e Empfehlungen fir die nachhaltige Verankerung der Vernetzung werden erarbeitet und
erprobt.

Das Projektteam der IFF Palliative Care und OrganisationsEthik:

Univ. Prof. Mag. Dr. Andreas Heller, Assoz. Prof.in Dr.in Katharina Heimerl (Projektleitung),
Dr.in Doris Lindner (Koordination), Dr. Klaus Wegleitner

Kontakt: doris.lindner@aaut.at

Das Projekt wird von der
Robert Bosch Stiftung

geférdert

IFF - Abteilung Palliative Care und OrganisationsEthik eFakultat fir Interdisziplindre Forschung und Fortbildung e Alpen-Adria
Universitat Klagenfurt ¢ +43/1/522 4000 - 101 e pallorg@aau.at



ZDF-Dokumentation leistet wichtige Bewusstseinsarbeit:

Gefesselt im Heim

Bittere (Selbst-)Erkenntnis der Pflegewissenschaft: Freiheitsentziehende MaB-
nahmen (mit allen bésen Folgen) sind zu einem ganz wesentlichen Teil auf
blanken Wissensmangel(!) der Pflegepersonen zuriick zu fihren und nicht, wie
oft angegeben auf Personalmangel. Wird entsprechend geschult, verringern
sich die Zwangsfixierungen alter Menschen in Heimen (derzeit rund 140.000 in
Deutschland) binnen kurzer Zeit dramatisch - siehe TV-Bericht ,Gefesselt im
Heim® (mit Interviews) bei ,ZDFzoom" (ca. 30 Min.) in der ZDF Mediathek unter:
http://www.zdf.de/ZDFmediathek/kanaluebersicht/aktuellste/1315152#/beitrag/vi
deo/1749552/Gefesselt-im-Heim (Achtung, nur zeitlich begrenzt abrufbar).

»Die Freiheit des Menschen liegt nicht darin,
dass er tun kann, was er will, sondern
dass er nicht tun muss, was er nicht will.“

Jean-Jacques Rousseau

Diplom-Pflegewirtin Michaela Funck berichtet in der
jiungsten Ausgabe von PPM-Online Uber eigene
Erfahrungen:

-Kurz nach meiner Ausbildung arbeitete ich in der
Akutpsychatrie auf einer geschlossenen Station. Dort
kam es haufig vor, dass Patienten mit einer akuten Psychose flr einige Zeit an
das Bett gefesselt wurden. Wir schoben sie fir die Zeit ihrer Fixierung vor das
Stationszimmer, so dass sie immer Sichtkontakt zum Pflegepersonal hatten. So
sollte ihnen Sicherheit vermittelt werden.

Damals lieB3 ich mich auch selbst einmal fir 30 Minuten 5-Punkt fixieren um zu
erfahren, welche Geflihle es in einem Menschen auslést, so ans Bett gebunden
zu sein. Ich sage lhnen, es waren die langsten 30 Minuten meines Lebens!
Aus anfénglichem Unwohlsein wurde schnell Beklemmung und schlieBlich
nackte Angst. Der Puls und die Atmung beschleunigten sich und ich versuchte
verzweifelt, mich von meinen Fesseln zu befreien. Kurz vor der endgultigen
Panik waren die 30 Minuten vorbei, und mein Kollege befreite mich.

Kdnnen Sie sich nur annahernd vorstellen, wie sich ein dementer Mensch
fuhlen muss, wenn er an ein Bett fixiert wird, aber aufgrund seiner Erkrankung
die Sachlage Uberhaupt nicht mehr einzuschatzen vermag? Ich sage Ihnen,
Fixierungen sind viel mehr Folter als Schutz und sollten daher — wo immer
es moglich ist — vermieden werden. Denn es gibt viele verschiedene Méglich-

keiten, Fixierungen in der Pflege zu reduzieren...”
(24.10.2012, www.ppm-online.org)
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[AZARUS

PflegeNetzWerk

Unser -Partner ladt zur Mitgestaltung ein:

Innovative Fortbildungsveranstaltung ,,CareCamp“ sucht Sponsoren !

WE.CARE.FUTURE

Am 8. und 9. Marz 2013 ist es so weit: Das erste CARECAMP ladt alle Interessier-
ten nach Salzburg ein. Als Hauptsponsor konnte bereits SENECURA gewonnen
werden, weitere Unterstiitzer werden noch gesucht. Das LAZARUS Institut —
selbst langjahriger Pflegekongressveranstalter — unterstitzt im 20. Bestandsjahr
2012 die zukunftsfahige Initiative sehr gerne als Medien- und Netzwerkpartner.

Die beiden Institutsgriinder Erich M. Hofer und DGKS Lea Hofer-Wecer zu ihrer
Motivation: ,In der 20-jahrigen Bildungsarbeit des LAZARUS Fortbildungsinsti-
tuts flr Pflegeberufe haben wir stets neue Wege beschritten, um einer zeitge-
maBen Erwachsenenbildung im Geiste des ,lebensbegleitenden Lernens” auch
in der professionellen Pflege den Weg zu bereiten. Das “‘carecam’ ist ein weite-
rer Erfolg versprechender Ansatz, aus den Routinen bisheriger Bildungsarbeit
(klassische Fachkongresse, Seminare u. dgl.) heraus zu

treten und moderne, selbstreferenzielle Kommunikations- l
und Lehr-/Lernformen zuzulassen®. AZAR”S

INSTITUT

Der groBe deutsche Soziologe Niklas Luhmann (1927-1998) dazu: ,,Autopoie-
tische Systeme kdnnen ihre Strukturen nicht als Fertlgprodukte aus der Umwelt
beziehen. Sie mussen sie durch ihre eigenen Operationen aufbauen...”.

Tagungsbesucherinnen auf der einen bzw. Vortragende auf der anderen Seite
— damit soll Schluss sein. Denn beim “CareCamp” gibt es nur Teilnehmerinnen,
die auf Wunsch zugleich auch Mitgestalterinnen sein dirfen — jede/r von ihnen
ist gleichzeitig Expertln und hat die Mdglichkeit, selbst eine ,Session® zu halten.

SALZBURG
@ Q ), u u 8. QMAR22013I

Ald 4 AL AL AL

Mit der Anmeldung ab 15. November kann jede/r Teilnehmerln eine Session
anmelden - vor Ort wird dann Utber den weiteren Programmverlauf abgestimmt.
Das Motto des ersten CARECAMPS lautet: ,,we.care.future®.

Nahere Info: PflegeNetzWerk >AustroCare< - www.LAZARUS.at >>Logo auf der Startseite
Sponsoren-Kontakt: Sonja Schiff, Mail: sonja.schiff@careconsulting.at
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Advanced
Nursing Practice

Master of Science — 5 Semester, berufsbegleitend

3. September 2013 | Donau-Universitat Krems

Donau-Universitat Krems. Zentrum fir Management im Gesundheitswesen.
Mag. Larissa Flitsch, MA | larissa.flitsch@donau-uni.ac.at | Tel. +43 (0)2732 893-2742

www.donau-uni.ac.at/pflegewissenschaft




Advanced

Nursing Practice

Pflegepersonen in der direkten Pflegepraxis sehen sich aufgrund von Technisierung und Okonomisierung zunehmend mit verén-
derten Problemstellungen und somit auch neuen Anforderungen konfrontiert. Analytische Fahigkeiten, vernetztes Denken, ziel-
gerichtetes Managen und ein durch Nachhaltigkeit gepragter Theorie-Praxistransfer mit Empowerment werden zunehmend
wichtiger. Mit , Advanced Nursing Practice” (ANP) wird bereits seit mehr als einem Jahrhundert die , fortgeschrittene” Pflege in
den USA umschrieben. In den letzten Jahrzehnten hat sie zunehmend auch in Europa ihren Stellenwert erhalten. Sie steht fiir
eine Pflegepraxis, die durch Spezialisierung, direktem klinischen Praxisbezug und der Integration von Forschung gekennzeichnet
ist. Die Studieninhalte des Masterlehrgangs sind daher durch Studiumsinhalte geprégt, die die vorhandene Fachkompetenz
sowohl erweitern als auch vertiefen sollen. Akademisch ausgebildete Pflegepraktiker/innen finden ihr Einsatzgebiet in einer gro-

Ren Spezialisierungsbreite und an nahezu allen Einsatzorten der Pflege.

Das studieren Sie ...

> Assessment und Diagnostik

> Intervention

> Evaluation

> Gesundheitspolitik und -tkonomie

> Public Health

> Wissenschaft und Forschung

> Ethik und Recht

> Information, Schulung, Beratung und Coaching

> Fiihren und Entscheiden

> Case- und Caremanagement

> Projekt- und Qualitatsmanagement

> Wahlfach (Wundmanagement, Gesundheits- und Pflegeberatung, Schmerzmanage-
ment, Kontinenz- und Stomaberatung, Komplementare Gesundheitspflege u.a.)

Diese Kompetenzen erwerben Sie ...

Mit dem Studium erwerben Pflegende aus der direkten Pflegepraxis die Kompetenz,

die sie befahigt

> die Bedeutung komplexer Praxissituationen fiir die Beteiligten zu bewerten,

> theoriegeleitetes Pflegewissen in konkreten Pflegesituationen auszuwahlen und
anzuwenden,

> forschungsgeleitetes Pflegewissen zielgruppenorientiert zu vermitteln,

> die Entwicklung konstruktiver Umgangsmdglichkeiten zu initiieren, zu begleiten
und zu reflektieren,

> Menschen mit Pflegebedarf, deren Angehdrige und Gesundheitsprofessionals zu
beraten,

> geeignete BegleitmaBnahmen fiir Verdnderungsprozesse anzubieten und

> bedirfnisgerechte, kosteneffiziente Pflege zu sichern.

Start
3. September 2013

Zulassungsvoraussetzungen

> Abgeschlossenes in- oder auslandisches Hochschulstudium in
Pflegewissenschaft und mindestens ein Jahr einschlagige Berufs-
praxis oder

> Allgemeine Universitétsreife, das Diplom des Gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege, mindestens drei Jahre ein-
schldgige Berufspraxis im Gesundheitswesen und weitere beruf-
liche Qualifikationen oder

> Diplom des Gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kranken-
pflege, mindestens fiinf Jahre einschlédgige Berufspraxis im Ge-
sundheitswesen und weitere berufliche Qualifikationen.

Abschluss

Master of Science — MSc
Dauer: 5 Semester, berufshegleitend
ECTS-Punkte: 120 ECTS
Teilnahmegebiihr: EUR 8.500,-

Der Universitatslehrgang wird als berufsbegleitende Studienvariante
in Modulform angeboten. Die Organisation des Studiums berlicksich-
tigt Elemente des Blended Learning und ist etwa zu zwei Dritteln als
Fernstudium konzipiert.

Information und Anmeldung

Mag. Larissa Flitsch, MA

Donau-Universitdt Krems

Zentrum fir Management im Gesundheitswesen
Tel. +43(0)2732 893-2742
larissa.flitsch@donau-uni.ac.at

www.donau-uni.ac.at/pflegewissenschaft

Herausgeber: Donau-Universitét Krems
Fiir den Inhalt verantwortlich: Zentrum fiir Management im Gesundheitswesen
Fotos: www.fotolia.de, S.Stéckl; Anderungen vorbehalten; Druck: 10/2012

Die Donau-Universitat Krems ist spezialisiert auf berufsbegleitende universitare Weiterbildung und bietet exklusive Master-Studiengénge und
Kurzprogramme in den Bereichen « Medizin, Gesundheit und Soziales « Wirtschaft und Unternehmensfiihrung < Recht, Verwaltung und Internationales
+ Bildung, Medien und Kommunikation sowie « Kunst, Kultur und Bau. Mit mehr als 6.000 Studierenden und 13.000 Absolventlnnen aus 80 Landern ist
sie einer der fiihrenden Anbieter von Weiterbildungsstudien in Europa. Die Donau-Universitét Krems verbindet tiber 15 Jahre Erfahrung in postgradualer
Bildung mit Innovation in Forschung und Lehre. Krems liegt in der einzigartigen Natur- und Kulturlandschaft Wachau, 80 km von Wien entfernt.

Donau-Universitat Krems. Die Universitat fiir Weiterbildung.




Klinik fir Tumorbiologie Freiburg/Breisgau:
Pflegerische Handlungsleitlinien umsetzen

Als Modelleinrichtung der klinischen Krebsforschung
beteiligt sich die Klinik (Bild) an der Weiterentwick-
lung patientenorientierter Pflege- und Qualitatskon-
zepte mit dem Ziel, auf der Grundlage wissenschaft-
lich gesicherter Erkenntnisse eine weitere Verbes-

- serung in der Betreuung von Tumorpatientinnen zu

3 erreichen.

2 Als einzige Einrichtung im deutschsprachigen Raum,
setzt die KI|n|k jetzt im Rahmen eines Projekts der European Oncology Nursing
Society (EONS) die evidenzbasierten Handlungsleitlinien der ONS (USA) um.

Christian Wylegalla, Direktor
Pflegedienst und Pflegeforschung

Nach einer intensiven Schulung in europaweit 12 Kliniken zu
den Themenfeldern Atemnot, Schmerz, Lymh&dem, strahlen-
bedingte Hautverdnderung und periphere Polyneuropathie
(Missempfindungen an Handen und FiBen) erfolgt jetzt die
Umsetzung der Empfehlungen aus den Themengebieten
Dyspnoe (Atemnot) und Schmerz. Atemnot wird - anders als
Luftmangel - als Lebensbedrohung akuter Stufe empfunden. Da sich insbeson-
dere die Pflege nach dem individuellen Krankheitserleben richtet, muss eine
individuell auf den Patienten angepasste Vorgehensweise entwickelt werden,
die ihm helfen soll, mit dem Problem der Atemnot kiinftig besser umzugehen.

Bis zu 90 % der Tumorpatientinnen leiden unter Schmerzen. Im Sinne ihres
ganzheitlichen therapeutischen Ansatzes erarbeiten Facharzte, Pflegekrafte
(,Pain Nurses"), Psychologen, Seelsorger und weitere Spezialistinnen gemein-
sam mit dem Patienten individuelle Lésungsansatze (,biopsychosoziales Krank-
heitsmodell“). Die weiteren Themenfelder sollen 2013 umgesetzt werden.

Far die Stationsteams werden Gesundheits- und Krankenpfleger/innen mit
Interesse flr die besonderen fachlichen, menschlichen und ethischen Anforde-
rungen der Pflege in einem Onkologiezentrum gesucht. Interessierte werden
mit einem strukturierten Einarbeitungskonzept und einem fundierten Fort- und
Weiterbildungsangebot vorbereitet und kontinuierlich gestitzt.

Christian Wylegalla, Direktor Pflegedienst und Pflegeforschung (Bild 0.) steht
interessierten Bewerberlnnen fir Rickfragen auch persénlich zur Verfligung
(Telefon 0761/206-1811 , Mail: pdir@tumorbio.uni-freiburg.de).
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Internationale Gesellschaft fir Sterbebegleitung und Lebensbeistand e.V.
HOSPIZBEWEGUNG

A -1160 Wien, Thaliastralbe 159/1/R2,
Tel und Fax: 01— 969 11 66, E-Mail: info@igsl-hospizbewegung.at

WEITERBILDUNG FUR PALLIATIVPFLEGE

Die Weiterbildung richtet sich an alle Personen, die inihrer Arbeit schwerkranke und sterbende Menschen
sowie deren Bezugspersonen begleiten und auf Palliativabteilungen, Hospizen und im Altenbereich tatig
sind. Der Lehrgang ist als Weiterbildung ,Palliativpflege" nach § 64 und §104a GUuKG anerkannt und erfillt
die Anstellungserfordernisse fiir Palliativ- und Hospizeinrichtungen nach den Qualitatsstrukturkriterien laut
OBIG.

THEORIE: 140 Stunden
PRAKTIKUM: 40 Stunden

DAUER DER WEITERBILDUNG :  14.02.2013 bis 23.11.2013
1. Block: 14.02. - 17.02.2013 4. Block: 12.09. - 15.09.2013

2. Block: 18.04. - 21.04.2013 5. Block: 15.11.-16.11.2013
3. Block: 13.06. - 16.06.2013 Prifung, Abschluss: 23.11.2013

KOSTEN: € 2.350,- (inklusive Prifungstaxen, Supervision und Jours fixes)
AUSBILDUNGSORT: IGSL Hospizbewegung, ThaliastraRe 159/1, 1160 Wien

LEITUNG DER WEITERBILDUNG: Elisabeth Zimmermann-Meinzingen, Lehrerin fir GuKP
Dr. Paul Grof3, Arzt fir Allgemeinmedizin, Zusatzfach Geriatrie

ANMELDEFRIST: 14.01.2013

DETAILLIERTES KONZEPT: www.igsl-hospizbewegung.at/images/files/palliativkonzept2013.pdf

www.igsl-hospizbewegung.at
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PFLEGE DAHEIM

Welttag der Dekubituspravention — 16. November 2012:
»Wie man sich bettet so liegt man*

Auf Grund des erstmals ausgerufenen Welttages der
Dekubitusvorsorge - ,,.Stop Pressure Ulcer Day“ - durch die
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) nimmt
die Caritas St. Polten (Bereich Betreuen & Pflegen zuhause)
diesen Aktionstag zum Anlass, die Qualitat in der Haus-
krankenpflege im Bezug auf die Dekubitusvorsorge aktuell
aufzuzeigen.

~Wie man sich bettet, so liegt man ", sagt der Volksmund, und sogar Berthold
Brecht hat ein Lied dartber verfasst. Doch wie soll man sich betten, um richtig
zu liegen? Diese Frage hat schon viele Expertlnnen beschéftigt. z.B. DPGKP
Andreas Leimhofer hat 2009 einen Expertenletter zur Dekubitusprophylaxe
verfasst (LAZARUS berichtete in Heft 10/2009, S. 10 — Download unter:.
(http://www.patientenanwalt.com/publikationen/expertenletter/expertenletter-
zum-thema-pflege.html)

Es kann jedoch kein ideales Bett fur alle ,Schlafer” geben, denn jeder Mensch
braucht abh&angig von seinem Kérpergewicht und seinen Schlafgewohnheiten
sein "eigenes" Bett. Wer sich in ein Bett mit einer durchgelegenen Matratze legt
darf sich nicht wundern, wenn er/sie am nachsten Tag mit Riickenschmerzen
aufwacht. FUr Menschen, die sich kaum bis gar nicht mehr selbst bewegen kén-
nen, besteht neben vielen anderen Faktoren ein erhebliches Risiko ein Druck-
geschwir zu entwickeln.

Dekubitusprophylaxe ist schon seit Gber 100 Jahren ein Thema in der Kranken-
pflege, die Entstehung eines Dekubitalgeschwiirs wurde- und wird immer wie-
der als Gradmesser fir die Qualitat der Pflege angesehen. Das ,Wundliegen*
wird auch heute oftmals noch als unabdingbare Folge der Immobilitat/Bettlage-
rigkeit angesehen. Gerade wir in der mobilen Pflege sehen unsere Aufgabe
auch darin, dies zu widerlegen, pflegende Angehérige entsprechend zu infor-
mieren und zu schulen. Gerade im hauslichen Bereich bedeutet die entspre-
chende Lagerung, das Achten auf Druckentlastung Gber 24h hinweg eine groBe
Belastung fur pflegende Angehdrige. Trotz BemUhungen aller Beteiligten leiden
immer wieder KundInnen/Patientlnnen an einem Druckgeschwr.

Die effektivste Pravention ist in erster Linie die Mobilisation. Um einem Druck-
geschwir nachhaltig vorzubeugen, sollten immobile Menschen druckentlastend
gelagert werden und eine adaquate Hautpflege erhalten. Eine ausgewogene
Ernahrung gilt ebenfalls als Pravention. Dies zeigt sich durch aktuelle For-
schungsarbeiten auf der Homepage der Osterreichischen Gesellschaft flir
Dekubituspravention (APUPA) unter:
http://www.apupa.at/deutsch/rueckblick20111020 praesentationen.html .
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Leistungen in der Hauskrankenpflege der Caritas St. P6lten um einem

Dekubitus vorzubeugen:

® Pflegeassessment:

Im Zuge des bei der Aufnahme einer/s
jeden Kunden/in durch eine DGKP
durchgefuhrten Assessment ist eine
frihzeitige Erkennung von Risikopatienten
moglich. Es umfasst die Erhebung des IST
Standes sowie der Ressourcen (des
Kunden und/oder des sozialen Umfeldes...)
und Defizite/Probleme nach den Aktivitaten
des tgl. Lebens (n. N. Roper)

® Risikoskalen:

Um das Dekubitusrisiko zu ermitteln, ver-
wenden wir die Dekubitusrisikoeinschat-
zungsskala nach Braden. Aktuelle Studien
zeigen, dass Risikoassessmentinstrumente
in der klinischen Praxis hilfreich sein kén-
nen, um Pflegepersonen fir Risikofaktoren
zu sensibilisieren und bieten einen Mindest-
standard an Risikoerhebung und —doku-
mentation

® Pflegeplanung/ Pflegeintervention
Sobald ein Risiko festgestellt wird, stellt die
pflegeverantwortliche DGKP die entspre-
chende Pflegediagnose und verwendet die
vorhandenen Standards zur Prophylaxe.

® Lagerung/ Prophylaxen/ Hautpflege/
Ernahrung:

Positionswechsel bedeutet Druckentlas-
tungen der geféahrdeten Stellen und ist
somit eine der wichtigsten MaBnahmen in
der Pflege. Die Haufigkeit richtet sich nach
dem Ergebnis der Hautinspektion, nach
den Bedurfnissen und (auch finanziellen)
Méglichkeiten des/der Kunden/in, sowie
des sozialen Umfeldes.

Die wichtigsten Kriterien sind:

- Inwiefern sind Angehérige anwesend und
in der Lage nach Einschulung regelmaBige
Positionswechsel durchzufiihren?

- Welche Hilfsmittel zum Lagewechsel-
Lagetransfer sind vorhanden, kénnen

Anteil Kunden mit Dekubitus

B 12 Kunden mit Dekubiti

99% Kunden ohne Dekubiti

Entstehung von Dekubitus

B Krankenhaus

Bl >4 Std. Betreuung

B Ubergangspflege
Pflegeheim

andere Organisation
mobile Betreuung

wahrend unserer
Betreuung

Quelle: Caritas-Kundinnenerhebung Zentral-
raum Betreuen und Pflegen Janner-Juli 2012

verordnet, kostenglinstig beigestellt oder vom Kunden gekauft werden?
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- Welche Mdoglichkeiten adaquate Hautpflegeprodukte zu verwenden bestehen?
- Wieweit gelingt es Gber den ganzen Tag, Betroffene hochwertig zu ernédhren?
- Wie erlangen wir héchst mégliche Adharenz bei Kundinnen und Angehérigen?

® Pflegedokumentation und laufende Schulung

Diese ist im mobilen Bereich auch ein unerlassliches Kommunikationssystem,
da sie in der Hauskrankenpflege die im stationaren Bereich Gbliche mindliche
Ubergabe ersetzt. Die Dokumentation ermdglicht durch konkrete Vorgaben ein
einheitliches Vorgehen aller an der Pflege und Betreuung beteiligten Personen
und dient der Uberprifung und Bewertung der geplanten Pflege. Merkblatter
und Standards stehen den Mitarbeiterlnnen zur Verfiigung

Innerbetriebliche sowie externe Fortbildungen zum Thema Wundmanagement,
Dekubitus,.... sowie auch Schulung durch Kolleglnnen direkt beim Kunden/in.

Wie dargestellt ist die Dekubitus-Entstehung Folge eines Mobiilitatsverlustes
deshalb ist ein wichtiges Element und Qualitatskriterium unserer Pflege/Betreu-
ung, die Beweglichkeit zu erhalten. Etwa auch durch Unterstitzung beim Erhalt
der Selbstandigkeit und Lebensfreude. Aktivierende Pflege auf Basis der indivi-
duellen Biografie ermdglicht es uns, diese Selbstandigkeit lange zu erhalten.
Wenn es uns gelingt, dass ein Mensch, z.B. nach einem akuten Geschehen
durch den Einsatz unserer Mitarbeiterinnen Starkung und Zuversicht erfahrt,
wieder Lebensfreude erlangt, ist dies der erste Schritt zur Dekubitusprophylaxe.

DGKS Anita Grafeneder

Pflegeleiterin im NO Zentralraum

Caritas St. Pélten - Bereich Betreuen und Pflege
www.caritas-stpoelten.at/hilfe-einrichtungen/betreuen-und-pflegen/

Evidenzbasierte Leitlinien zur Pravention und Behandlung von Dekubitus wurden in
Zusammenarbeit des European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) und des US-
amerikanischen National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) erstellt. Die ausfihr-
liche Leitlinie fur die klinische Praxis (Clinical Practice Guideline) stellt eine detaillierte
Analyse und Bewertung der verfigbaren einschlagigen Forschungsergebnisse dar.

b
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,‘\LJ
NATIONAL
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PANEL /

Eine Kurzanleitung hieraus wurde in mehrere Sprachen Ubersetzt und enthalt Auszlige
aus der ausfuhrlichen Leitlinie fir die klinische Praxis. Beide Druckversionen (in
englischer Sprache) kénnen Uber die US-Website bezogen werden (www.npuap.org),
die Kurzanleitung in deutscher Sprache finden Sie auch bei uns im PflegeNetzZWerk
>AustroCare< direkt zum Download verlinkt unter:
www.lazarus.at/index.php?kat=Download-Center .
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Bild der Woche

Zwei Dinge sollen Kinder
von ihren Eltern bekommen:
Wurzeln und Fliigel

Johann Wolfzang von Coethe

-
4

I
%

Gilt dieser weise Rat im iibertragenen Sinne
nicht auch fiir unsere professionelle Verpflichtung
gegeniiber dem Pflegenachwuchs ?
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zitiert...

. er schwierigste V\Veg,
den ein Mensch zurtcklegen kann,
Ist der zwischen

Vorsatz und Ausfuhrung.

Bertrand Arthur William Russell
geb. 18.05.1872, gest. 02.02.1870
britischer Philosoph, Mathematiker und Logiker

LAZARUS
Das andere Medium der Pflege. Seit 1986.

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

[AZARUS

PflegeNetzWerk

Osterreichs fiihrendes PflegeNetzWerk AustroCare®
und bereits 45 Partner kooperieren fur IHREN Erfolg.

... join our network — now.

www.LAZARUS.at
Wir vernetzen Osterreichs Pflege!

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

Speziell fur Ihre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopService!

B3l Empfehlen
Besuchen Sie uns: facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzWerk.Oesterreich
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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 04. NOVEMBER 2012 (online).

Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at
KOSTENLOS in die Newsletter-Adressliste ,anmelden“ bzw. dort ,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 einschlagige Bildungsein-
richtungen, Bundes- und Landerbehdrden, Medien sowie an Einzelpersonen im In- und Ausland
versandt und steht unter www.LAZARUS.at/nl-archiv zum freien Download zur Verfligung.

Daten und Fakten sind gewissenhaft recherchiert oder entstammen benannten Quellen, die all-
gemein als zuverléssig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht ibernommen werden, jede/r
ist fir die sorgfaltige Prifung der Informationen u. weiterfihrenden Links selbst verantwortlich.
Alle Texte und Daten sind mdglichst gendergerecht ausgeflhrt, stehen aber in jedem Fall
gleichermaBen flr Frauen und Manner.

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

© Copyright: Diese Online-Zeitschrift und ihre Inhalte sind urheberrechtlich geschiitzt, doch ist die vollstandige oder
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