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Geschatzte Leserinnen und Leser !

Wenn Sie diesen Newsletter zukiinftig nicht mehr erhalten mdchten, klicken Sie bitte hier:
www.lazarus.at/index.php?content=newsletteranmeldung&emailabmelden=1

Alle 406 Wochenausgaben seit 1. Janner 2005 sind im PflegeNetzWerk
www.LAZARUS.at/nl-archiv als Downloads (in Jahrgéangen) verfiigbar
und dort auch fiir Ihre direkte Literatursuche verschlagwortet
(beniitzen Sie einfach die Plattform-interne Funktion >SUCHE< rechts oben).
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PflegeNetzWerk

Geschatzte Leserinnen und Leser !

Im Jubilaumsjahr 2013 soll ein neuer Service unsere bisherigen Unterstut-
zungsangebote sinnvoll, Nutzen stiftend und Suchzeit sparend erweitern: Eine

Pflege-Videothek

sammelt und verlinkt niutzliche Videos im weltweiten Netz und macht diese
ubersichtlich gegliedert flur Ausbildungs-, Schulungs- und Informationszwecke
rasch abrufbar.

Mit Ihrer Hilfe:
Wenn Sie ein interessantes Video im WWW entdecken,
mailen Sie uns doch bitte einfach den LINK an:

video®lazarus.at

In dieser Woche NEU in unserer Jubilaums-Videothek verlinkt:
www. lazarus.at/index. php?kat="******rsssnsy VIDEQTHE K +*H**miaiwmias

Bildung:

GuKP-Schule Reutte, Tirol

Alter:

Pflegenotstand und die Wirde des Menschen (Claus Fussek, re.)
Gesundheit:

Immun-Strategien gegen Krebs

Berufswelt:
Deutsches Pflegemuseum der Diakonie Kaiserswerth
L'Hotel-Dieu (heute franz. Pflegemuseum und Altenheim)
C Die helfenden Hande (Lied)
Palliativpflege:
carimas sociaus - CS-Hospiz Rennweg, Wien
Dokumentationen:
Kinasthetik in der Pflege
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+++ kurz gemeldet +++ international +++ aktuell +++ wissenswert +++

I Parlament beschlieBt Weichenstellung:

Gesundheitsreform endlich ,,auf Schiene"

Mit dem von Bundesminister Alois Stéger vorgelegten Paket zur Gesundheits-
reform sollen die Vereinbarungen mit den Landern umgesetzt und die langfris-
tige Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems abgesichert werden. Bund,
Lander und Sozialversicherung missen nun partnerschaftlich und sektoren-
Ubergreifend gemeinsam planen und so die Ausgabensteigerungen dampfen.
Die Regierung hat dem Parlament das Gesundheitsreformgesetz 2013 ( 2243
d.B.) vorgelegt.

Mit Hilfe der partnerschaftlichen Steuerung sollen die 6ffentlichen Gesundheits-
ausgaben schrittweise an das BIP (derzeit +3,6 %) angenahert und damit der
tatséchlichen Leistungsféhigkeit des Staatshaushaltes angepasst werden. Bis
2016 werden dadurch Ausgabendampfungen in Héhe von 3,4 Mrd. € erhofft.

Im Mittelpunkt des Reformvorhabens stehen v.a. folgende Ziele und Prinzipien:
die Versorgung der Patientinnen am "best point of service", die Entlastung des
stationéren Bereichs durch Verlagerung von Leistungen in den tagesklinischen
bzw. ambulanten Sektor, Kapazitdtsabbau in Akutkrankenh&usern (z.B. durch
Umwandlung in Wochen- bzw. Tageskliniken und bessere Vernetzung etc.), die
Starkung der Hausarzt-Versorgung (u.a. durch Gruppenpraxen, selbststéndige
Ambulatorien, erweiterte Offnungszeiten etc.) sowie eine deutlich versarkte
Gesundheitsférderung und Pravention. Ein neues Monitoringsystem soll hierbei
ebenso unterstitzen wie ein effektiver und effizienter Medikamenteneinsatz.

Das Gesundheitsreformgesetz 2013 erfordert die Novellierung von 16 weiteren
Gesetzen und tritt groBteils riickwirkend per 1. Janner 2013 in Kraft.

Erratum — LAZARUS berichtete im Vorheft:

Berliner Gesundheitspreis:
Leitlinie zur Sturzprophylaxe aus Graz gewinnt

Der erste Preis des diesjahrigen Wettbewerbs ging an die Universitat Graz. Sie
entwickelte eine Leitlinie zur Sturzprophylaxe fur altere Patientinnen. Der mit
insgesamt 50.000 Euro dotierte Preis wurde am vergangenen Dienstag in Berlin
an Projekte verliehen, die sich mit dem Wissenstransfer von evidenzbasierter
Medizin (EbM) in den Versorgungsalltag auseinandergesetzt haben.
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Gesundheits-Staatssekretarin Annette Widmann-Mauz Ubergab den mit 20.000
Euro dotierten 1. Preis an die Gewinner aus der Steiermark. In ihrer Laudatio
betonte sie, dass es eben nicht ausreiche, evidenzbasiertes Wissen zu haben.
Es misse auch ganz gezielt etwas daflir getan werden, dass dieses Wissen -
wie in Graz gezeigt - im Alltag zum Tragen komme. Besonders beeindruckt
zeigte sich die Staatssekretéarin von dem hohen Beteiligungsgrad der Pflege-
krafte am Universitatsklinikum Graz, die Leitlinie alltagstauglich zu machen.

Erratum:
Nicht die ,Universitat Graz® und NICHT das Uni-Klinikum
Graz — dieses hatte zur Vermeidung von Stlirzen &lterer
Patientlnnen eine evidenz-basierte Leitlinie (auf Basis des
DNQP-Expertenstandards 2006) entwickelt und erfolgreich
in die PraX|s umgesetzt - sondern die Medizinische Universitat Graz (Institut
fur Pflegewissenschaft) hat flr die wissenschaftliche Begleitung des Projektes
den Gesundheitspreis erhalten. Dass es sich um zwei verschiedene Universita-
ten handelt, war dem Veranstalter in Berlin als Urheber der Presseaussendung
ebenso unbekannt wie der Austria Presseagentur APA, weshalb dieser Irrtum
von allen weiter verbreitet wurde. Wir bedauern...

Wie uns Frau Pflegedirektorin Christa Tax, MSc (re.) auf
Anfrage mitteilte, wurden fur die Entwicklung der Praxis-
Leitlinie insgesamt rund 2.740 Stunden im Zeitraum Uber
29 Monate vom EBN Kernteam am LKH-Univ. Klinikum
Graz aufgewendet. Dennoch war das erfolgreiche
Pflege-Team weder Uber die Einreichung fir den Berliner
Gesundheitspreis informiert noch darin einbezogen -
obwohl die Implementierung in enger Kooperation und
unter wissenschaftlicher Begleitung der MedUni Graz
(Institut far Pflegewissenschaft) stattfand.

Dieser verwirrende Umstand — eine gemeinsame Einreichung wére wohl gebo-
ten gewesen? - hat substanziell zur fehlerhaften Berichterstattung durch die
Verwechslung zweier Universitaten beigetragen. Wir bedauern auch, dass das
Institut fir Pflegewissenschaft trotz wiederholter Anfragen — zum Unterschied
vom diesbezuglich vorbildlich und professionell informierenden LKH-Univ.-
Klinikum Graz — seit Jahren jede seriése Pressearbeit (zumindest LAZARUS
gegeniber) vollig vermissen Iasst. Ein letzter ,,Elfenbeinturm* der Pflege..?

A"U Rheinland-Pfalz prescht vor:
Eindeutiges Votum fiir Pflegekammer ?
»Rheinland-Pfalz hat abgestimmt und sich fiir die Pflegekammer entschieden®,

jubelte das dortige Arbeitsministerium am 28. Marz auf seiner Homepage: Uber
7.000 Pflegende haben sich an einer Befragung beteiligt, von denen drei Viertel
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far die Selbstverwaltung votierten. Arbeitsminister Alexander Schweitzer (Bild-
mitte) hat dann in bemerkenswerter Eile eine ,,Grindungskonferenz* berufen...

Details gab der Minister bei einer Pressekon-
ferenz in Mainz bekannt: Demzufolge seien
Jpotenziell alle” mit dieser Kampagne erreicht
worden, aber ,persénlich mindestens 15.000
Beschaftigte“ (von 47.000 - Anm.d.Red.) wur-
den durch die InformationsmaBnahmen ange-
sprochen und am Dialog beteiligt. Fir die Befragung hatten sich 9.324 Pflege-
personen (rund 20 %) registrieren lassen, an der Abstimmung beteiligten sich
nur 7.061 Pflegekrafte: 5.357 (75 %) von diesen stimmten fir die Einrichtung
der Pflegekammer.

Die Grindungskonferenz soll als eine Informations-, Beratungs- und Anlauf-
stelle fur die Pflegekréafte und Vorbereitungsinstrument fir den gesetzlich vor-
gesehenen Grindungsausschuss fungieren, der die rechtlichen und organisato-
rischen Voraussetzungen fir die Einrichtung einer Pflegekammer schaffen soll.
Die Powerpoint-Prasentation aus der Pressekonferenz zum Download hier::
http://msagd.rlp.de/fileadmin/masqff/Bilder Pressemeldungen/Pflege/PK Pflegekamm
er 2013 03 28.pdf

Kommentar

Demokratie ,,made in Germany*
verarscht groBe Mehrheit der Pflegenden...

Von insgesamt rund 47.000 beruflich Pflegenden wurden laut Ministerium
nur ca. 15.000 (weniger als jede/r Dritte) liberhaupt mit dieser Kampagne
erreicht. In logischer Folge haben nur 7.061 (15 % aller PP) an dieser Ab-
stimmungs-Farce teilgenommen und nur 5.357 Pro-Stimmen abgeliefert.
Diese Minderheit von 11 % einer Berufsgruppe bestimmt jetzt in verdach-
tiger politischer Eile das Schicksal einer (berufs)lebenslanglichen ,,Zwangs-
mitgliedschaft“ der iibrigen 89 % mit?

Wiirden SIE ein derartiges Ergebnis bei Wahlen akzeptieren? Wohl kaum.
Denn bei serioser Durchfiihrung hatten ALLE Pflegepersonen einen ,elek-
tronischen Stimmzettel“ fiir das Online-Votum (am billigsten und einfach-
sten iiber deren Dienstgeber moglich, Herr Arbeitsminister!) erhalten
MUSSEN. Wer sich dann trotzdem NICHT beteiligen will, akzeptiert eben
das demokratische Ergebnis.

Pardon, Herr Minister Schweitzer - dieses ,,Demokratie“-Projekt ist aus
fachlicher, berufs- und sachpolitischer Sicht (Absicht?) vollig daneben
gegangen und daher auf Grund amtlicher Versaumnisse NICHT reprasen-
tativ fiir jene zwei Drittel, die weder informiert noch befragt wurden.

Erich M. Hofer
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Deutsches Netzwerk
far Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP)
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Marz 2013

Entwicklung eines Expertenstandards ,,Erhaltung und Férderung der Mobilitat*

Aufruf zur Bewerbung als Expertin/Experte
far die Expertenarbeitsgruppe des DNQP

Das DNQP entwickelt im Auftrag der Vertragsparteien nach § 113 SGB XI einen Expertenstandard
zum Thema ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat“. Eine Expertenarbeitsgruppe unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Dr. Klaus Wingenfeld (Institut fir Pflegewissenschaft an der Universi-
tat Bielefeld) und der Moderation von Prof. Dr. Andreas Buscher (DNQP) wird einen Entwurf far
einen Expertenstandard zum Thema erarbeiten. Geplant sind 4 — 5 Sitzungen sowie eine Fachkon-
ferenz im Marz zur Vorstellung des Expertenstandard-Entwurfs. Der erste verbindliche Sitzungs-
Termin wurde bereits auf den 6. Mai 2013 festgelegt.

Die Expertenarbeitsgruppe wird mit 8 - 12 Expertinnen und Experten, je zur Halfte aus Wissen-
schaft und Praxis der Pflege, besetzt. Voraussetzung flr die Teilnahme an der AG ist eine ausge-
wiesene Fachexpertise zum Thema. Diese kann bestehen aus:

- Formaler fachlicher Qualifikation zum Thema (z. B. Weiterbildung, wissenschaftliche
Qualifikation)

- Qualifizierter Praxis in diesem Bereich

- Mitwirkung an wissenschaftlichen Projekten

- Mitwirkung an der EinfUhrung innovativer Praxiskonzepte

- Fachverdéffentlichungen und -vortrage

Im Rahmen der Bewerbung sind eigene Interessen, Verbindungen zur Industrie oder Interessen-
verbanden offen zu legen, um die wissenschaftliche und institutionelle Unabhangigkeit des Exper-
tenstandards garantieren zu kénnen. Die Mitarbeit in der Expertenarbeitsgruppe ist ehrenamtlich,
jedoch werden anfallende Reisekosten erstattet.

Qualifizierte Interessentinnen und Interessenten aus dem gesamten deutschsprachigen Raum

werden gebeten, sich

bis zum 15. April 2013
schriftlich (gerne auch per E-Mail) mit den entsprechenden Informationen an die Geschéftsstelle
des DNQP zu wenden.

Deutsches Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Andreas Blscher
Geschaftsstelle an der Hochschule Osnabriick

Postfach 19 40, 49009 Osnabrlick

Fax: +49 (0)541/969-2971

E-Mail: dngp@hs-osnabrueck.de

Internet: http://www.dngp.de
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Die Professionalisierung/Akademisierung in Osterreich
Zukunftsvision und Uberblick iiber die weiteren Entwicklungen der Pflegeausbildung

Ein Thema das in den letzten Jahren bei vielen Pflegepersonen mehr Fragen als Antworten
aufgeworfen hat. Wofir ist die Professionalisierung/Akademisierung der Pflege gut? Was wird mit den
erfahrenen Pflegerinnen und Pflegern passieren, wenn es eine Umstellung gibt und welche Chancen
hat man als langjéhrige Krankenschwester, wenn man keine Matura hat und das Ausbildungsniveau
auf Maturastufe angehoben wird? Gibt es auch neue Aufgabenbereiche? Wie wird sich die Ausbildung
andern? Ist dies eine Karrierechance fir Pflegekrafte oder eine Abwertung der am Bett agierenden
Fachpersonen? Was hat man bei der Wahl eines weiteren Ausbildungsweges zu bedenken?

Kein Wunder, dass dieses umstrittene Thema soviel Angst, Wut und Bedenken erzeugt, wenn man
keine Antworten auf essentielle Fragen erhalt. Anhand einer fast 4jahrigen Recherche inkl. Interviews
mit Politik und Gesundheitswesen, wurde nun von uns eine mehrstiindige Fortbildung generiert, die
Aufklarung und Handlungsoptionen fir Praxispersonen bringen soll. In einem zweigeteilten
komprimierten Vortrag bieten wir Ihnen zu folgenden Fragen Informationen und Antworten:

Teil 1 - Die Pflege in Osterreich

- Braucht Osterreich eine Akademisierung/Professionalisierung der Pflege?

- Pflegt man akademisiert besser als bisher? )

- Warum ist das Thema ,Professionalisierung & Akademisierung in Osterreich” Gberhaupt im
Gesprach? )

- Wird sich dadurch in Osterreich etwas andern und wenn ja wie und warum?

Teil 2 — Neue Wege, neue Moglichkeiten & ein internationaler Vergleich

- Welche Mdglichkeiten bietet eine Professionalisierung der Pflege?

- Welche Modelle, Probleme, Diskussionen und Erfahrungswerte haben andere Léander?
- Kommen neue Aufgabenbereiche auf Pflegepersonen zu?

Zeit: Freitag den 26. April 2013, 14.00 — 17.00 Uhr
Ort: Hartmannspital, Nikolsdorfergasse 26-36, 1050 Wien
Kosten: Fir DGKS/P und Pflegehelfer/innen kostenlos

Am Ende des Vortrags erhalten Sie eine offizielle Fortbildungsbestatigung und die Option, ein
personliches kostenfreies Beratungsgesprach tber Ihre Karriereoptionen terminlich zu vereinbaren.
ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.pflege-professionell.at/8.html

* Eine Initiativ-Kooperation mit dem LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich *



Reha-Zentrum fiir Kinder und Jugendliche in Wien-Speising geplant:
Initiativ gegen den Reha-Bettenmangel

In Osterreich besteht ein Bedarf von rund 350 Rehabilitationsbetten fiir Kinder
und Jugendliche. Die Vinzenz Gruppe will deshalb neben dem Orthopadischen
Spital Speising eine Reha-Einrichtung fir 100 Kinder sowie 70 Begleitpersonen
schaffen, berichtet das neue Vinzenz magazin.
Nach Behandlung schwerer Erkrankungen
- / P bei denen es oft um ihr Leben geht, aber
n’TaCIEiZlﬁlL auch bei angeborenen Behinderungen
z sl werden Kinder und Jugendliche nur allzu
B oft im Regen stehen gelassen: Fiir die in
vielen Fallen dringend notwendige Reha-
bilitation junger Patient/innen existieren in
Osterreich namlich derzeit nur knapp 60
Betten, obwohl laut GOG ein sechsfach
hdherer Bedarf — vor allem in Ostéster-
reich besteht.

4

D7 MIEDRIBLITAY UND SEELE

~ Die Vinzenz Gruppe verfligt in ihren
 Krankenhausern schon bisher Giber eine

| vielfaltige kindermedizinische Kompetenz
und will dieses Problem jetzt I6sen: Mit der
Errichtung einer Reha-Einrichtung far 100
Kinder sowie 70 Begleitpersonen in Wien-
Speising (Details im Vinzenz magazin).

Fiar die

Fevierum fiar ¢
Kinder-Rehalitanon, - Buachspercheldrse.

-
¢ it cinem simpeniden Kandisdogen

Download unter: www.vinzenzgruppe.at/index_html?id=255

Volkshilfe Steiermark: Ik h-If
Funf Jahre Betreutes Wohnen VO S I e-
STEIERMARK

Derzeit wohnen rund 220 Seniorlnnen in 23 Einrichtungen verteilt auf die ganze
Steiermark, die Nachfrage ist weiter hoch. Das Erfolgsmodell birgt jedoch Ver-
besserungspotenziale, so Brigitte Schafarik, Leiterin der Mobilen Pflegedienste.
Daher fordert die Volkshilfe vom Land Steiermark Qualitatskontrollen in allen
rund 100 BW-Einrichtungen, prézise Bauvorgaben, keine Zweckentfremdung
als ,versteckte Pflegeheime” sowie eine wertgesicherte Finanzierung der Kos-
tenersatze an die Trager durch das Land ( www.betreutes-wohnen-stmk.at ).
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Salzburg:
Pflegesystem fiir die Zukunft sichern

Zur Klarung und Absicherung des kiinftigen Pflegebedarfs hat das Bundesland
Salzburg eine Pflegepersonalprognose bis zum Jahr 2020 vorgestellt, die unter
Mitarbeit von lokalen Expert/innen durch die Gesundheit Osterreich Forschung
und Planung GmbH (GOG) erhoben wurde.

Im Bild v. li: Gesundheitslandesrat Walter
Steidl mit den Studienautor/innen Ingrid
Rottenhofer, Johannes Zsifkovits (GOG)

Ohne GegenmaBnahmen zeichnet
sich ein Mangel von 910 Pflegekraften
(davon 628 DGKS/P) ab, der sowohl
durch steigenden Pflegebedarf als
auch durch vermehrte Pensionierun-
gen verursacht wird. Gesundheits-
landesrat Walter Steidl zeigte sich anlasslich der Prasentation Uberzeugt, durch
zeitgerechte GegenmafBnahmen diesen Trend umkehren zu kénnen. Entspre-
chende Vorschlage wurden in den vergangenen Jahren in Arbeitsgruppen
gesammelt und teilweise bereits umgesetzt.

Landesrat Steidl: "Konkrete MaBnahmen wird es bei der Anwerbung neuer Pfle-
gekrafte, der Erh6hung der Absolventinnenzahlen und bei der verbesserten Mit-
arbeiterbindung geben.” Daflr wird zuséatzlich eine Million Euro bereitgestellt.
Die Zahl der Ausbildungsplatze wird um 40 (Diplomausbildung) bzw. 25 pro
Jahr fir die Pflegehelferausbildung erhéht. Eine kinftige ,Pflegebeauftragte”
des Landes soll sich gemeinsam mit lokalen Expert/innen um verbesserte
Rahmenbedingungen bemuhen. Dazu z&hlt Landesrat Steidl ein erhdhtes
Taschengeld fur ,Azubis® (derzeit max. 400 Euro monatlich) ebenso wie eine
Aufwertung der Praxisausbildung sowie eine verstarkte Anwerbung von berufs-
erfahrenen Umsteiger/innen mit Hilfe von 260 neuen ,Fachkraftestipenden” des
Sozialministeriums ab Herbst 2013.

Derzeit arbeiten in Salzburg im Sozial- und im Gesundheitsbereich insgesamt
7.359 Pflegepersonen (85% weiblich), der Hauptanteil von ihnen ist zwischen
40 und 54 Jahre alt. Daher gewinnen MaBnahmen zum ,alter(n)sgerechten
Arbeiten“ zunehmend an Bedeutung, um das Pflegepersonal langer im Beruf
halten zu kénnen. Auf der Nachwuchsseite schlieBen pro Jahr etwa 177 die
Diplomausbildung (an 6 Standorten) und 171 die Pflegehelferausbildung (teil-
weise kombiniert mit Sozialbetreuungsberufen, an 13 Standorten) ab.

Detaillierte Infos unter: www.salzburg.gv.at/abt9gesundheitsplanung
sowie Studie unter: www.salzburg.gv.at/pflege und_betreuung
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Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien:
Neue Pflegedirektorin

Mit Dipl.-Pflegewirtin Isabell KoBmann (Bild) zieht eine
KRANKENHAUS sehrerfahrene Pflegeexpertin in den Vorstand des KH
BEarRMHERTZIae BHS-Wien (Vinzenz Gruppe) ein. Die in Weimar (Thdrin-
seHwWESTERN 9en)geborene Fihrungskraft leitete die letzten sieben

. Jahre in gleicher Position den Bereich Pflege in einer

(Wican Klinik in Mitteldeutschland.

Isabell KoBmann ist gelernte Kinderkranken- sowie
Anasthesie-/Intensivpflegefachkraft und hat sich berufs-
begleitend zur Qualitdtsmanagerin qualifiziert sowie das
Studium Pflegemanagement mit dem Titel Diplom-
Pflegewirtin abgeschlossen.

»,ich treffe hier auf ein sehr gut aufgestelltes und
organisiertes Haus und freue mich, ein so professionelles
und herzliches Pflegeteam leiten zu dirfen. Dieses hohe
pflegerische und menschliche Niveau méchte ich weiter
ausgestalten®, freut sich die neue Pflegedirektorin.

www.bhs-wien.at

Pflegeheim Neudorfl gewinnt TELEIOS Award:
Mehr Arbeitszufriedenheit in der Altenpflege

Mit einem Programm zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit hat das Pflegeheim
Neudérfl - St. Nikolaus (Burgenland) die Betreuung ihrer Bewohnerlnnen weiter
verbessert und wurde dafur kirzlich mit dem ,TELEIOS Award® ausgezeichnet.

www.burgenland-pflege-neudoerfl.at *** www.lebensweltheim.at
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Sehr geehrte Redaktion!

Die Geschichte aus einem Karntner Pflegeheim
(LAZARUS berichtete im Vorheft) kénnte sich leider
Uberall zugetragen haben, denn die Mdglichkeiten in
einem Pflegeheim im Siiden von Osterreich - Kérnten
und auch in der Steiermark - sind aufgrund der geltenden Personalschliissel
sehr gering. Zusatzlich finde ich die Formulierung des zustandigen Landesrates
Ragger hinterfragenswirdig, dass aufgrund einer falschen bzw. fehlenden
Pflegediagnose keine oder nur unzureichende medizinische Handlungen
gesetzt wurden. Ich kenne zwar die Details nicht, habe es aber in meiner nun
fast 20 Jahre dauernden Tatigkeit in der Pflege noch nie erlebt, dass aufgrund
einer Pflegediagnose der Arzt die nétige medikamentése MaBnahme setzt.

Mir ist klar, dass Hr. Ragger weder Arzt noch Pflegespezialist sein muss. Es
ware aber winschenswert, wenn er sich als zustandiger Politiker nicht nur
polemisch einem Problem anndhert, sondern auch strukturelle MaBnahmen (=
gesetzliche Rahmenbedingungen) setzen wirde, damit altere Menschen nicht
nur aufgrund eines auBerordentlich hohen Einsatzes von Pflegemitarbeite-
rinnen gut versorgt werden kénnen.

Gerade Karnten und leider auch die Steiermark gelten nicht als Vorkampfer far
einen héheren und auch bunteren Personalschlissel, der dsterreichweit gelten
sollte. Ganz zu schweigen von der Verpflichtung, einen eigenen Heimarzt im
Pflegeheim zu haben, wie dies z.B. in Wien und Niederdsterreich sehr gut
funktioniert. Bereits vor drei Jahren wurde in der Arztekammerzeitung darauf
hingewiesen, dass die knapp 4.600 Bewohnerlnnen tber 12.000 Aufnahmen in
den Krankenhausern verursachen - und diese Entwicklung gehére gestoppt...

Vielleicht ist dieser leider sehr bedauerliche Fall auch eine Auswirkung davon?
Denn die Alten sollen gefélligst in den Pflegeheimen bleiben, sie kosten uns ja
eh schon genug...

Aus meiner Sicht zeigt dieser Vorfall, dass nicht nur Risikoerhebungen die
Ldsung sein kdnnen - denn diese sind ja in Karnten vorgeschrieben - sondern
es ist eine sehr gute interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Hausarzt,
Pflegeheimen und Krankenhausern notwendig, die aber auch nur funktionieren
kann, wenn die nétigen Ressourcen vorhanden sind.

PDL Gerald Milcher
Pflegeheim GrillparzerstraBe, Kapfenberg
E-Mail: g.Milcher@shvbm.at

LAZARUS Nachlese-Tipp: GEKO-Projekt in Graz - Details siehe nachste Seite:
(Quelle: SALUS Gesundheitspreis 2012 - www.gesundheitsportal-steiermark.at)
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Projekt GEKO

Geriatrischer Konsiliardienst zur medizinischen Versorgung von
Bewohnerinnen in Pflegeheimen

Was will GEKO?

Das Ziel des Projekts GEKO ist es, einen internistisch-facharztlichen geriatrischen

Konsiliardienst (GEKO) in die medizinische Betreuung von Pflegeheim-Bewohnerinnen zu

integrieren, um

e eine facharztliche vor-Ort-Versorgung in den Pflegeheimen zu erreichen

e die Haufigkeit der Notwendigkeit von Spitalseinweisungen zu reduzieren

e Akutspitdler zu entlasten, da GEKO auf dem Prinzip ,,Facharztin kommt zu PatientIn ins
Pflegeheim und nicht Patientln kommt zu Facharztln ins Spital” beruht

¢ eine Kosten-Reduktion der medizinischen Behandlung bei gleichzeitiger Optimierung der
medizinischen Versorgung in den Pflegeheimen zu erreichen.

Warum ist GEKO notwendig?

Vorerhebungen zu diesem Projekt zeigten, dass Bewohnerlnen von Pflegeheimen aufgrund
ihrer altersbedingten Multimorbiditdt im hohen MaRe fachéarztlicher akutmedizinischer
Versorgung bedirfen, was sich in hohen, akuten Einweisungsfrequenzen in die Grazer
Notfall-Aufnahmen (EBAs) dulert. Die Einweisung in ein Akutspital ist fir hochbetagte
Menschen vielfach eine zusatzliche Traumatisierung. Wartezeiten in Notaufnahmen, rasch
wechselnde Betreuungsteams wahrend des Krankentransports, in der Notaufnahme und
schliefRlich auf der Bettenstation sind fiir die betagten Patientinnen physisch und psychisch
stark belastend. Durch die bei betagten Patientlnnen vorliegende Verzahnung internistisch-
akutgeriatrischer und palliativer Betreuungsprinzipien ist das Bestreben, geriatrische
Patientlnnen in ihrem eigenen Lebensumfeld mdglichst auch ohne Klinik-Einweisung optimal
behandeln zu kdnnen, ein Anliegen von hoher ethischer und medizinischer Prioritat.

GEKO leistet einen messbaren Beitrag zur Qualititsverbesserung

Die Evaluierung des Projekts GEKO, in dem die Haufigkeit akuter Spitalseinweisungen in zwei
Pflegeheimen mit vergleichbarer Bewohnerlnnenstruktur verglichen wurde, ergab folgende
Ergebnisse: Die Anzahl akuter Spitalseinweisungen konnte durch die facharztliche
Intervention von GEKO um rund 48% gesenkt werden. Eine Verschiebung akuter
Spitalseinweisungen in Richtung verzogerter Spitals- und Facharzt-Zuweisungen trat dabei
nicht auf. Vielmehr konnte im Pflegeheim, welches durch GEKO betreut wurde, auch eine
Reduktion geplanter, nicht-akuter Spitals- und Facharzt-Zuweisungen verzeichnet werden.

Sektoren- und berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit durch GEKO optimiert

Das Projekt GEKO ist ein Beispiel fir die gelungene Optimierung der Zusammenarbeit
zwischen intra- und extramuralen medizinischen Diensten, welche zu einer deutlichen
Entlastung des intramuralen Versorgungsbereichs (Akutspitéler), zu einer Entlastung der
Pflegeheim-Mitarbeiterlnnen und zu einer Optimierung der medizinischen vor-Ort-
Versorgung in Pflegeheimen fihrt.

Kontakt: Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter Schippinger, Albert Schweitzer Klinik, Graz, Tel.: +43 316 7060 1302 E-Mail: walter.schippinger@stadt.graz.at




Forschung & Bildung

Pflegewissenschaftliches Poster bei G__eriatriekongress ausgezeichnet:
Wirkungen atherischer Ole bei demenz-
oder krebserkrankten Personen

Doris Kamleitner verfasste ihre Abschlussarbeit zum ,Bachelor of Science in
Nursing (BScN)“ zum Thema: ,Anwendung &therischer Ole in der Pflegepraxis®.
Die in Form einer Literaturrecherche zusammengetragenen Studienergebnisse
sollen dazu beitragen, atherische Ole bei demenz- und krebserkrankten Men-
schen individuell zur medikamentdsen Therapie einzusetzen.

Ein wissenschaftliches Poster (siehe nachste Seite) hat kiirzlich beim
Geriatriekongress in Wien unter 57 eingereichten Arbeiten den hochst
ehrenvollen 1. Platz errungen — LAZARUS gratuliert herzlich !.

Hausmesse 2013
Samstag, 20. April 2013, 9 - 18 Uhr

, Seminarzentrum Evelyn Deutsch,
Glasauergasse 15, 1130 Wien

":_"0_'—‘ y

LT
=R \} | =R |
Erfrischende Aromadrinks, Kosmetik-
H'ADLSMES-SE 2013 Workshops, BIO-Gourmet-Buffet,...
Plaudern, austauschen, kennenlernen -
Der Eintritt ist frei.
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EVELYN'DEUTSCH

UMIT

the health & life sciences university

PFLEGEWISSENSCHAFT & GERO OGIE

Anwendung atherischer Ole in der Pflegepraxis - Eine Literaturiibersicht

Autoren: Doris Kamleitner, Evelyn Deutsch, Barbl Buchmayr, Alfred Steininger

Demenzerkrankungen stellen die vierthaufigste Todesursache dar.' Von den 8,39 Millionen
in Osterreich lebenden Menschen leiden bereits 100.000 an Demenz.2? Die Osterreichische
Alzheimergesellschaft* gibt als Risikofaktor an Demenz zu erkranken das Alter an. Auch Krebs-
erkrankungen treten gehauft im hoheren Alter auf und stellen die zweithdufigste Todesur-
sache dar.>®

Beide Erkrankungen werden mit Medikamenten behandelt, deren Effektivitat maBig und mit
Nebenwirkungen verbunden sind.” Daher ist es von zunehmender Bedeutung, individuelle
alternative bzw. komplementare Therapien anzubieten.

Uberpriifte Publikationen
nach Ansicht
der Abstracts
(n=61)

Publikationen nach
Entfernung von
Duplikationen

Literaturrecherche
in Datenbanken
(n=103)

(n=61)

Exkludierte Publikationen

(n=40)
Exkludierte Treffer
Handsuche (Bibliothek (n=1)
Barmherzige Briider)
und ,Berrypicking”
(n=2) Verwendete Treffer
(n=1)

ERGEBNISSE zur 1. Fragestellung
WIRKUNG ATHERISCHER OLE
— BEI UBER 65 JAHRIGEN DEMENZERKRANKTEN MENSCHEN —

Eine Verbesserung der Agitation wird in fiinf der eingeschlossenen Studienergebnisse
beschrieben.#2101 Zy einer Verringerung der korperlichen Aggressivitat kam es in drei
Studien.”®® Durch die Lavendel6lanwendung konnten die Agitation, Halluzinationen,
Aggression, Irritiertheit, Labilitat, anormale motorische Aktivititen verbessert® sowie die
Dysphorie, lIrritation, abweichende Bewegungen, nachtliches Verhalten, Aggressivitat
und Agitation signifikant verbessert werden.” Weiters verbesserten sich die kognitiven
Funktionen.'® Durchfall und Agitationsverschlechterung traten bei drei Patienten als Neben-

wirkungen auf.21°
\ J

— LIMITATIONEN —_—
Die eingeschlossenen Studien weisen unter-

schiedliche Risiken fir Verzerrung auf. Die
Studien hatten eine geringe und heterogene
Stichprobe.7,8,9,\0,||,|Z,\3,|5,|7,\B,ZO

Eine Verzerrung der Ergebnisse konnte auch
aufgrund der unzureichenden Verblindung
entstanden Sein.7,8,10,11,12,13,16,17,1B,|9,20

Die Dosierung des atherischen Oles wurde
nicht angegeben.g,w,l1,12,13,16,17,15,19

AUSZUG AUS DEM LITERATURVERZEICHNIS

Aufgrund der Studienergebnisse sollen dtherische Ole bei demenz- und krebserkrankten
Menschen angedacht und individuell zur medikamentosen Therapie in Absprache mit
Betroffenen und allen Berufsgruppen eingesetzt werden. AuBBerdem kdnnen die vorlie-
genden Ergebnisse die in der Pflegepraxis gemachten Erfahrungen mit der Aromapflege
in den Bereichen ,Menschen mit Demenz” und ,cancerogenen Erkrankungen” wissen-
schaftlich untermauern. Voraussetzung fiir die Anwendung &therischer Ole sind die
gesetzlichen Grundlagen und die schriftliche Genehmigung der Leitung der Kranken-
anstalten und das Einverstandnis des Patienten.

Arzte und Pflegepersonen miissen sich im Studium in Aus-, Fort- und Weiterbildungen
mit der Wirkung und den méglichen Nebenwirkungen dtherischer Ole vertraut machen.
Vor der Anwendung itherischer Ole muss die Vertraglichkeit des Ols getestet werden,
um Nebenwirkungen friihzeitig zu erkennen. Aufgrund der individuellen Duftvorlieben
der Patienten miissen diese mit der Anwendung der itherischen Ole einverstanden sein.

— METHODIK N

F 1: Welche Wirkungen sind bei tiber 65 jahrigen demenzerkrankten Menschen durch den
Einsatz 4therischer Ole, im Gegensatz zu keinem Ol, oder Olen ohne Wirkungen in der
Literatur beschrieben?

F 2: Kénnen durch den Einsatz dtherischer Ole, im Gegensatz zu keinem Ol, oder Olen ohne
Wirkungen, die Symptome von krebserkrankten, erwachsenen Personen gelindert
werden?

Eine Literaturrecherche wurde zur Beantwortung der Fragestellungenin den Monaten August
bis September 2010, April bis Dezember 2011 sowie Marz bis April 2012 in CINAHL, Medline,
Academic Search Premier, Academic Search Elite sowie Business Source Premier durchge-
fiihrt und anschlieBend 21 Studien einem Beurteilungsprozess?? unterzogen.

. J

Identifikation Uberpriifung Inkludierung

Herangezogene
Studien
(G P))]

Volltextanalyse
(n=21)

Exkludierte Publikationen
(n=9)

ERGEBNISSE zur 2. Fragestellung
AUSWIRKUNGEN ATHERISCHER OLE
BEI AN KREBS ERKRANKTEN PERSONEN

Bei Krebspatienten wurden korperliche und psychische Symptome durch die Anwendung
atherischer Ole verringert sowie Schlafqualitdt, Stimmung, Angst, Schmerzen, Fatigue,
Ubelkeit, Erbrechen und Depressionen verbessert und fiihrten somit zu einer Steigerung der
Lebensqualitat.'>13'4151617 Dj ilitdt stei i ie Miidigkei 131417 Das

— RELEVANZ FUR DIE FORSCHUNG ~

Weitere randomisierte, kontrollierte,
verblindete Studien mit hohen homogenen
Stichproben miissen durchgefiihrt werden. Die
Effektivitat dtherischer Oleistfiir sechs bis zwdlf
Wochen nachweisbar,?’ daher sind Langzeit-
studien und Wirkungsanalysen durchzufiihren.
Qualitative Forschungen sind notwendig,
um das Empfinden von Betroffenen wahrend
und nach der Anwendung é&therischer Ole
aufzuzeigen.

9 Ballard C. G.; O'Brien J.T,; Reichelt K.; Perry E. K. (2002): Aromatherapy as a Safe and Effective Treatment for the Management of Agitation in Severe Dementia: The Results of a Double-Blind, Placebo-Controlled Trial

With Melissa. In: The Journal of Clinical Psychiatry, 63, 553-558

10 Holmes C.; Hopkins V.; Hensford C.; MacLaughlin V.; Wilkinson D.; Rosenvinge H. (2002): Lavender oil as a treatment for agitated behavior in severe dementia: a placebo controlled study.

In: International Journal Of Geriatric Psychiatry, 17, 305-308

12 Wilkinson S. M.; Love S. B.; Westcombe A. M.; Gambles M. A.; Burgess C. C. et al. (2007): Effectiveness of Aromatherapy Massage in the Management of Anxiety and Depression in Patients With Cancer: A Multicenter

Randomized Controlled Trial. In: Journal of Clinical Oncology, 25, 532-539

17 Wilcock A.; Manderson C.; Weller R.; Walker G.; Carr D.; Carey A.-M.; Broadhurst D.; et al. (2004): Does aromatherapy massage benefit patients with cancer attending a specialist palliative care day centre?

In: Palliative Medicine, 18, 287-290

18 Jimbo D.; Kimura Y.; Taniguchi M.; Inoue M.; Urakami K. (2009): Effect of aromatherapy on patients with Alzheimer’s disease. In: Psychogeriatrics, 9, 173-179



Pflegeberufe haben Zukunft

Mit Ihren pflegerischen Kompetenzen und unseren Weiterbildungs- und Spezialisierungs-
angeboten schaffen Sie sich spannende Karrieremdglichkeiten in den Pflegeberufen.

Weiterbildungen

Weiterbildung Notfallpflege %
Ausbildungsbeginn: 13.09.2013

Weiterbildung Akutgeriatrie -
Schwerpunkt Alterstraumatologie
Ausbildungsbeginn: 30.09.2013

Weiterbildung
Onkologische Pflege
Ausbildungsbeginn: 23.09.2013

Weiterbildung basales und
mittleres Pflegemanagement
Ausbildungsbeginn: 07.10.2013

Sonderausbildungen

Sonderausbildung Pflege
im Operationsbereich
Ausbildungsbeginn: 30.09.2013

Sonderausbildung Kinder-
und Jugendlichenpflege
Ausbildungsbeginn: 28.10.2013

Anmeldung und Information
Osterreichweit zum Ortstarif

Tel. +43(0)50/8648-2207
miriam.pleger@azw.ac.at
Www.azw.ac.at

aZ

Wir bilden Gesundheit

Weiterbildung
Herzinsuffizienzberatung
Ausbildungsbeginn: 07.10.2013

Weiterbildung Breast Care Nurse
Ausbildungsbeginn: 14.10.2013

Weiterbildung Hygienebeauf-
tragte/r im Gesundheitswesen
Ausbildungsbeginn: 09.01.2014

Weiterbildung
Diabetesberatung y
Ausbildungsbeginn: 13.01.2014

Sonderausbildung Intensiv-
pflege mit Berechtigung zur
Anasthesiepflege

Ausbildungsbeginn: 13.01.2014
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TERREICHISCHER
HLING
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HOFFNUNG,
VERTRAUEN
uND ZUVERSICHT

Verliert ein Mensch, die Kraft zu hoffen, zu vertrauen und zuversichtlich zu sein, so schwacht dies sein

Immunsystem in drastischer Weise. Wie der Korper auf eine verzweifelte Seele reagiert, kbnnen Forscher
inzwischen exakt beschreiben. lhre Erkenntnisse sind wertvoll fir ein Pflegekonzept, das sich an Hoffnung,
Vertrauen und Zuversicht orientiert. Was ist ausschlaggebend / starkend fir diese nahrenden Geflihle?
Was brauchen Menschen zur Entwicklung, Entfaltung und Erhaltung dieser Bedingungen. Wie kdnnen wir
Raume flr diese Lebenskréafte schaffen? Ebenso wichtig sind die Voraussetzungen, welche die Menschen
die wir beraten, begleiten, und pflegen mitbringen, hier sprechen wir von Aspekten der Resilienz. Im
Zentrum steht die Wahrnehmung: Welche Erfahrungen liegen vor und wie werden sie interpretiert? Es ist
eine Frage des Vertrauens ob Menschen ihre Situation weniger angstvoll erleben, sich entspannen und
Sicherheit empfinden kdnnen. Zuversicht, wissen wir macht aktiv und lasst zum Beispiel Erkrankte
nachweislich schneller gesunden. Hoffnung, Vertrauen und Zuversicht sind Werte in der Pflege, die
schitzenswert sind. Wie gelingt es hoffnungszentriert zu pflegen?

Das Veranstaltungsmotto flhrt uns zum Wesen und Wesentlichen in der Pflege. Die Tage werden zu

einem tieferen beruflichen Selbstverstandnis fihren und unser Wissen, Fihlen und Tun erweitern.

www.pflegefruehling.at




Unser lPﬂegeNetzWerk -Partner berichtet:

Rudolfinerhaus Wien — FH Wr. Neustadt:
Kombistudium Pflege startet wieder im Herbst

Mit 30. April endet die Bewerbungsfrist flir den nachsten Bachelorstudiengang
"Gesundheits- und Krankenpflege" des Campus Rudolfinerhaus, der in Koope-
ration mit der Fachhochschule Wiener Neustadt durchgefiihrt wird. Das Studium
beginnt am 30. September 2013 und dauert sechs Semester. Die Studiengebiihr
tibernimmt der Rudolfinerverein — Rotes Kreuz.

s, CAMPUS o ot e
RUDOLFINERHALS lor of Science in Health

. : " Studies” erfolgt im Ru-
Die erste Adresse fir Bildung in der Prlege )
’ . dolfinerhaus, das 1882

) von Theodor Billroth als
Lehrkrankenhaus zur
Ausbildung von Pflegepersonen gegrindet wurde. Rund 130 Jahre Erfahrung
und das einzigartige Zusammenspiel von Lehre und Praxis machen die Absol-
ventinnen zu gefragten Pflegekraften.
ar

Theorie (Bibliothek, re.) und Praxis am
Bett (u.) wechseln einander ab.
Gelernt wird in kleinen Gruppen, die
von der Integration innovativer Lern-
konzepte der Erwachsenenbildung
profitieren. Pro Studiengang werden
maximal 23 Auszubildende aufge-
nommen. Die Voraussetzungen sind:
- ein Mindestalter von 18 Jahren

- Matura oder Studienberechtigung

- berufliche Eignung.

Bewerberinnen und Bewerber werden

in Gruppen zu maximal 12 Personen

zu einem halbtagigen Assessment
eingeladen und noch im Juni 2013

Uber eine Aufnahme schriftlich infor- v
miert. Das Bewerbungsformular gibt

es zum Download unter: o R———

www.rudolfinerhaus.at/de/campus/fh-studium-pflege/bewerbung.html
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Wundmanagement: ,
Kompetente Therapie braucht aktuelles Wissen

—

Der Bedarf an hochqualifizierten Wundmanagern steigt. Das neue Weiterbildungsangebot der
Sunmed-Akademie ist eine kompetente Antwort auf diese Entwicklung.

Rund fiinf Prozent aller Osterreicher leiden unter
chronischen Wundheilungsstérungen. Die Wundhei-
lung zahlt zu den komplexesten, biologischen Pro-
zessen des menschlichen Organismus.

Chronische Wunden schranken die Betroffenen in
ihrer Lebensqualitat stark ein. Schmerzen, ndssende
Wunden und oft starke Geruchsentwicklung beein-
trachtigen die Mobilitat massiv. Richtige und zeitge-
rechte Versorgung kann Qualitat und Dauer der Be-
handlungen optimieren.

Durch integratives Wundmanagement wird die
medizinische Versorgung individuell auf die Be-
troffenen abgestimmt. Dazu bedarf es hochqualifizier-
ter Wundmanager — ein Berufsfeld, in dem die Nach-
frage standig steigt.

SU

Sunmed Medizintechnische Produkte GmbH

Sanitatsfachhandel & Pflegebedarf
Jochen-Rindt-StraRe 25, A-1230 Wien

Internet: www.sunmed.at - Email: office@sunmed.at
24-Stunden Hotline: +43 1 699 22 99 Fax: DW 1

Aus diesem Grund hat sich der Medizinprodukteex-
perte Sunmed zur Griindung der Sunmed-Akademie
entschlossen.

Die Weiterbildung umfasst 168 Stunden Theorie
sowie 100 Stunden Praktikum. Die Theorie findet in
vier Blécken zu je einer Woche im Abstand von vier
bis finf Wochen statt.

Zwischen den Theorieblécken haben die Teilnehmer
die Mdoglichkeit, die erforderlichen Praktikumsvor-
gaben zu erfillen. Mit einer schriftlichen und mand-
lichen Prifung vor der PrGfungskommission der
Akademie wird die Ausbildung abgeschlossen.

Sunmed-Akademie

Sunmed Medizintechnische Produkte GmbH
Jochen-Rindt-StraBe 25/2.Stock, 1230 Wien
T: +43 (1) 699 22 99

F: +43 (1) 699 22 99-1

E: akademie@sunmed.at
|: akademie.sunmed.at

RUFEN SIE UNS AN




lehrgang akademische

fh gesundheit fh
wir bilden die zukunft

gesundheltspadagogik

Sie mochten eine padagogische Tatigkeit wie Lehre, Betreuung der
praktischen Ausbildung oder Curriculums- und Ausbildungsentwick-
lung in der Pflege professionell ausiben?

Mit dem Lehrgang akademische Gesundheitspadagogik vermitteln wir
Ihnen die aktuellen fachwissenschaftlichen und didaktischen Kenntnisse
und Fertigkeiten, um die Berufsberechtigung gemafl3 GuKG ,,.Lehrerin
flir Gesundheits- und Krankenpflege” zu ermaglichen.

Infos unter www.fhg-tirol.ac.at

Dauer und Ablauf: 4 Semester, berufsbegleitend
Abschluss: Akademische/r Gesundheitspadagogln
Lehrgangsort: Innsbruck

Lehrgangsbeginn: 10.10.2013

Anmeldeschluss: bis 30.05.2013




KAGes

Landeskrankenhaus - e
Universitatsklinikum Graz .

Gesundheitsfragen

+Sle ..

Co

=

A
PFLEGE = MEDIZIN

Univ.-Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

THEMA: ,,EIN LEBEN — EINE HAUT“

REFERENTEN: DATUM: 17. April 2013
a0. Univ.-Prof." Dr." Daisy Kopera | ZEIT: 18.00 — 20.00 Uhr
Karin Haubenwaller, DGKS ORT: Kichengebaude,
a0. Univ.-Prof. Dr. Birger Krdanke Seminarraum 224
Hubert Felber, DGKP




DIE LANGE NACHT DER

FLEGE

Freier Eintritt

Infostdinde > Vortrage > Workshops >

»1CH GELOBE ...”

Pflege zwischen Anspruch und Wirklichkeit

Donnerstag, 16. Mai 2013
17.00 = ca. 22.30 Uhr

Steiermarkhof (vormals Raiffeisenhof)
KrottendorferstraBe 81, 8052 Graz

OSTERREICHISCHER GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGEVERBAND

LANDESVERBAND STEIERMARK

www.oegkv.at

Landesverband Steiermark, Nothelferweg 20, 8020 Graz
Tel. +43 316 577 151 |Fax +43 316 577 151 4|E-Mail: office.stmk@oegkv.at

; Das Land Landeskrankenhaus - @“‘; Usﬁ.gg:n.mt.nmxlm - 5335
I q h l % Steiermark f D WL_ T J Carita VOI_k S : lAPf;géNEzIV-VIeﬁ

, Betreuung und Pflege
Avs, Licke 2m Menschen, L

o= arbeitslosen =

e el |\ \N< * &N § mresemos | ARJOHUNTLEIGH
KRANKENPFLEGE- 0 A [) (festelberger KABI bk
VERBAND ey s derDizese Grazseckan ~ SANLAS HOLDING: “”‘""" caring for life d SR I
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PFLEGE DAHEIM

Wien:
Mobiles Kinderhospiz gestartet

Kurz vor Ostern startete das

mobile Kinderhospiz MOMO, eine

Initiative von CS Hospiz Rennweg,

Caritas Wien und der mobilen

Kinderkrankenpflege MOKI. Damit

auch schwerstkranke Kinder und
Jugendliche die verbleibende Zeit zu Hause bei ihren Familien sein konnen,
organisiert MOMO die notwendige medizinische und pflegerische Betreuung,
soziale Beratung sowie Hilfe fiir die Geschwisterkinder und Angehdrigen. Derzeit
gibt es rund 700 bis 800 Betroffene und rund 120 Sterbefalle jahrlich

In den nachsten drei Jahren soll MOMO in Wien flachendeckend und fur die
Betroffenen kostenlos angeboten werden. Die Leitung des interdisziplinaren
Teams aus Kinderéarztinnen, DKKS, Psychologln, Sozialarbeiterln, Seelsorgerin
und Ehrenamtlichen obliegt der Palliativmedizinerin Dr. Kronberger-Vollnhofer.
MOMO wird eng mit Kinderspitalern, Kinderabteilungen und niedergelassenen
Arzt/innen sowie mit MOKI zusammenarbeiten und daflir sorgen, dass auch in
schwierigen Situationen eine optimale Betreuung zu Hause stattfinden kann.
Das mobile Kinderhospiz wird derzeit nur durch Spenden finanziert - doch die
Hoffnung auf eine baldige Ubernahme in die 6ffentliche Regelversorgung lebt.

Spendenkonto: ERSTE Bank, BLZ: 20111, Konto: 822 142 64500
www.kinderhospizmomo.at
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Interessengememschaft

zur 3. Jahreskonferenz der pflegender Angehériger

cinladun g

Donnerstag, 25. April 2013

Forum Mozartplatz ¢ Mozartplatz/Ecke Neumanngasse « 1040 Wien



BBl 3.Jahreskonferenz

Die Interessengemeinschaft pflegender Angehériger ladt am 25. April
2013 zur 3. Jahreskonferenz ein.

Hunderttausende Menschen widmen sich in Osterreich der Pflege und Be-
treuung ihrer Angehérigen. Diese oft schwierige und belastende Aufgabe
erfolgt meist ganz selbstverstandlich und kann sich Gber Jahre erstre-
cken. Sie wird zu einem prdgenden Bestandteil des eigenen Lebens. Nach
wie vor fehlen personliche Anerkennung sowie dringend notwendige fla-
chendeckende Angebote zur Unterstiitzung pflegender Angehériger.

Eines der Anliegen der Interessengemeinschaft ist, dass sich pflegende
Angehérige organisieren und die Offentlichkeit fiir ihre belastende Tatig-
keit und die damit verbundenen Bediirfnisse sensibilisieren.

Bei der diesjdhrigen Jahreskonferenz werden Empfehlungen der Reform-
arbeitsgruppe Pflege, koordiniert vom BMASK, und ein europdischer Qua-
litdtsrahmen fiir die Langzeitpflege vorgestellt. Zudem wird tiber die Situ-
ation pflegender Kinder und Jugendlicher in Osterreich informiert sowie
der Umgang mit Trauer beleuchtet.

Die Jahreskonferenz bietet auch die Gelegenheit, sich mit Gleichgesinn-
ten auszutauschen und Kontakte zu knipfen.

B Bl Wersoll an der Jahreskonferenz teilnehmen?

Mitglieder der Interessengemeinschaft pflegender Angehériger

Menschen, die ihre Angehdérigen zu Hause oder in Institutionen
pflegen, betreuen, begleiten und unterstiitzen

VertreterInnen von Selbsthilfegruppen und anderen Initiativen
PatientenvertreterInnen und Patientenanwdlte/-anwaltinnen
VertreterInnen der offentlichen Hand

VertreterInnen von Trdgerorganisationen mobiler und stationdrer
Betreuung und Pflege sowie von Bildungseinrichtungen

Allgemein Interessierte



BBl Programm

Registrierung: 10.30 bis 11.00 Uhr
Beginn: 11.00 Uhr | Ende: ca. 15.30 Uhr

Begriifung und Einfiihrung

Birgit Meinhard-Schiebel
Interessengemeinschaft pflegender Angehdriger

Reformvorschldge in der Langzeitpflege

Mag. Manfred Pallinger
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

Pause mit Imbiss

Kinder und Jugendliche als pflegende Angehérige - Einsicht in die
Situation gegenwdrtiger und ehemaliger pflegender Kinder
in Osterreich

Mag. Dr. Martin Nagl-Cupal
Universitdt Wien

Europdischer Qualitatsrahmen fiir die Langzeitpflege - als
Orientierung fiir pflegende Angehérige

Mag.? Monika Wild, MAS, MSc.
Osterreichisches Rotes Kreuz

Kaffeepause

Umgang mit Trauer und Trauernden

Mag.? Ines Pfundner
Caritas Wien

Zusammenfassung und Ausblick

Birgit Meinhard-Schiebel
Interessengemeinschaft pflegender Angehériger



ANMELDUNGEN UNTER

Tel.: 01/589 00-328 von 8.30 bis 16.30 Uhr | E-Mail: office@ig-pflege.at

oder per
Fax: 01/589 00-129

[0 Ich nehme an der 3. Jahreskonferenz teil.

Vor- und Zuname:

SEraRe: Postleitzahl: . ... ...
O e Tel-Nr:
E-Mail

Achtung: begrenzte TeilnehmerInnenzahl | Anmeldefrist: 19. 4. 2013

Teilnahmegebiihr:

Fir Mitglieder der Interessengemeinschaft pflegender Angehdriger ist die
Teilnahme KOSTENLOS. Fir Nicht-Mitglieder wird bei der Registrierung ein
Unkostenbeitrag von 30 € eingehoben.
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Neuer Expertenletter der NO PPA:
Legen von peripheren Venen-
verweilkanulen durch DGKP

,Das Legen von peripheren Venenverweilkanilen ist nicht
explizit in der beispielhaften Aufzéhlung des § 15 Abs. 5
GuKG ausgewiesen, weshalb an das Bundesministerium
fir Gesundheit vermehrt die Anfrage gerichtet wurde, ob
es Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
erlaubt sei, periphere Venenverweilkantlen zu legen.

Das BMG stellte hierzu fest, dass aus fachlicher Sicht keine Bedenken dagegen
bestehen, dass diese Tatigkeit vom gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege durchgefiihrt wird, sofern die entsprechenden Kenntnisse und
Fertigkeiten durch das diplomierte Pflegepersonal erworben worden sind.*

Mehr dariiber im NOPPA Expertenletter von DGKP Mag. Paul Resetarics (Bild),
Chief Nursing Officer im BMG, zum Download unter:

www.patientenanwalt.com/publikationen/expertenletter-zum-thema-pflege.html

ﬂ' Neue Ausgabe von 'Pro Alter:
=== Ehrenamt:
So klappt die Zusammenarbeit

PROALTER

Wie kann die gegenseitig entlastende und ergan-
zende Zusammenarbeit ,konkurrenzfrei“ so
. gestaltet werden, dass sie flr beide Seiten zum
positiven Erlebnis wird? Wo lauern Konflikte, wie
lassen sich diese l6sen? In der aktuellen Aus-
' gabe liegt das Augenmerk darauf, wie sich ein
erfolgreiches Freiwilligenmanagement gestaltet
und wie die Zusammenarbeit aus der Sicht von
Haupt- und Ehrenamtlichen gelingen kann.
,Moderation, Qualifizierung, Vernetzung oder

) Hilfe in Krisensituationen gehéren zu den Auf-
gaben eines professionellen Freiwilligenmanagements®, so Gabi Klein (KDA).

www.kda.de/proalter.html
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Mail-Aussendung des OGKYV an seine Mitglieder — 5. April 2013:
Berufliche Registrierung(spflicht) - wer, wo, wie?

10 TATSACHEN ZUM THEMA BERUFSREGISTER

Aktuell besteht in Osterreich - anders als in vielen europdischen Staaten - keine
gesetzliche Regelung fiir die nichtarztlichen Gesundheitsberufe, somit insbes.
auch nicht fir die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe. Es gibt wohl einen
regierungsinternen Gesetzesentwurf zur Errichtung eines Berufsregisters fir
alle nichtarztlichen Gesundheitsberufe, wobei in erster Linie Angehdrige der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sowie der medizinisch-technischen
Dienste (MTD) betroffen wéaren.

Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV) infor-
miert im vorliegenden Papier Uber tatsachliche gesetzliche u. fachliche Fakten:

1. Die gesetzlich verpflichtende Registrierung der Pflegefachberufe und deren
Qualifikationen, insbesondere des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege ist eine Grundvoraussetzung fir die qualitatsgesicherte Gesund-
heitsversorgung im Interesse der Patientinnen/ Klientinnen/ Bewohnerlnnen.

2. Es gibt aktuell keine gultigen Daten Uber die Anzahl, die Beschéaftigungs-
formen (im angestellten Dienstverhaltnis und/oder freiberuflich tatig) und den
Ausbildungsgrad von Pflegefachpersonen in Osterreich.

3. Das Fehlen derartiger Daten hemmt die nachhaltige und bedarfsorientierte
Planung, Steuerung und Umsetzung im Gesundheits- und Sozialwesen.

4. Patientlnnen/ Klientlnnen/ Bewohnerlnnen und pflegende Angehdrige haben
das Recht auf Transparenz Uber das Leistungs- und das Wissensspektrum der
Pflegefachpersonen.

5. Vor allem Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Kran-
kenpflege haben durch das Fehlen eines 6ffentlich einsehbaren, staatlichen
Berufsregisters keine Mdglichkeit zur individuellen (Fach-)Karriereplanung,
sowie Nachteile bei Bewerbungen im EU-Raum, da grundsétzliche Bestimmun-
gen des Binnenmarktes nicht erflllt werden.

6. Das Fehlen eines Berufsregisters bedeutet fir Angehdérige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege massive Einschrankungen im

Zugang zu Patientendaten, welche fir die Einbringung von Fachleistungen in
Pflege unabdingbar sind. Im Zuge der Einfiihrung der elektronischen Gesund-
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heitsakte (ELGA) sind damit die Bedingungen der Umsetzung des gesetzlich
definierten, ganzheitlichen Pflegeprozesses fundamental gefahrdet.

7. Der OGKYV spricht sich ausdriicklich fiir die Errichtung eines Berufsregisters
bei einer unabhangigen und Gberparteilichen Institution aus. Diese muss als
Servicestelle flir Angestellte, als auch freiberuflich tatige Angehérige des Geho-
benen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege fungieren und Uber die fir
die Aufgabe der Registrierung notwendige Pflegefachkompetenz verfligen.

8. Der OGKYV sieht diese Aufgabe nicht bei der Arbeiterkammer angesiedelt,
weil diese - gemaB ihrem gesetzlichen Auftrag nach dem Arbeiterkammer-
gesetz - nicht als unabhangige, tberparteiliche Institution gelten kann. Die
zentralen Aufgaben der Arbeiterkammer sind in erster Linie im Bereich des
Arbeitnehmerinnenschutzes gesetzlich definiert. Um Steuerung und Qualitat
gewahrleisten zu kénnen, muss das gesetzlich zu errichtende Berufsregister
alle Angehdrigen der Pflegefachberufe erfassen konnen. Daher ist die Uber-
legung der Ansiedelung des Berufsregisters bei der Bundesarbeiterkammer
selbst innerhalb der Bundesregierung und der Sozialpartner &uBerst umstritten.

9. Der OGKV als unabhéngiger, tiberparteilicher nationaler Berufsverband fiir
alle in der Gesundheits- und Krankenpflege tatigen Personen verflgt Gber die
umfassende Fachkompetenz zur Vertretung fur alle Angehdrigen von Pflege-
fachberufen in Osterreich. Durch die neun OGKV Landesverbande ist eine
basisnahe Struktur gegeben. Der OGKYV bietet die freiwillige Registrierung fir
Mitglieder bereits seit 2009 an.

10. Alle derzeit kursierenden Informationen Uber eine Beauftragung der Arbei-
terkammer mit der Errichtung eines Berufsregisters flr Pflegefachberufe ab
dem Jahr 2015 sind Gerlchte und entbehren jeglicher rechtlicher Grundlage.
Es gibt keinen von der Bundesregierung akkordierten Gesetzesentwurf, und
daher kein durch den Nationalrat beschlossenes Gesetz. (Schluss).

Freiwillige Registrierung siehe unter: www.oegkv.at/freiwillige-registrierung.html

Kommentar

Vorbehaltlos unterschreibe ich als Nichtmitglied sofort die Punkte 1 bis 8
und teile schon seit Jahren uneingeschrankt die dargestellten Vorziige

einer staatlichen Registrierung aller pflegefachberuflich Tatigen in Oster-
reich, ebenso die enthaltene fundierte OGKV-Kritik am Fehlen derselben.

Im Punkt 9 allerdings irrt der Berufsverband leider griindlich: Nicht nur die
machtige AK, auch ein solcher Verein wie der OGKV kann rechtlich NICHT
befugt werden, diese staatliche Pflichtaufgabe zu ilibernehmen. Dies ware
aber zB. der ,,Gesundheit Osterreich GmbH“ als nachgeordnetem Bereich
des BMG und mit hoher Pflegeexpertise ausgestattet - durchaus moglich!
Und Punkt 10 ist leider kein Geriicht sondern wird in offiziellen Mitglieder-

zeitschriften der AK bereits offentlich ,,beworben...
Erich M. Hofer
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Appetitlosigkeit & Mangelernahrung

Haufig ist Appetitlosigkeit der Ausldser fur einen mangelhaften Ernahrungs-
zustand. Die Ursachen hierfir kdnnen vielfaltig und individuell sein:

m eine ungentgende Nahrungs- und somit Nahrstoffaufnahme

m ein erhdhter Nahrstoffbedarf

m ein eingeschrankter Verdauungs- und Resorptionsprozess.

Wie kann Mangelernahrung erkannt werden?

Unter einem mangelhaften Erndhrungszustand wird die mengenméaBige oder
qualitativ unzureichende Versorgung des Koérpers mit Energie aus den Haupt-
nahrstoffen EiweiB3, Fett und Kohlenhydrate sowie mit Vitaminen und Mineral-
stoffen verstanden. Die Anzeichen fir Mangelernahrung kdnnen sowohl kérper-
licher als auch psychischer Art sein und fihren immer zu einer Verschlechte-
rung der Lebensqualitat. Erste Hinweise sind meist ein schneller Gewichtsver-
lust und das Auftreten von Mangelerscheinungen.

Die Folgen einer lang bestehenden Unter- oder Mangelversorgung des Kérpers
sind weitreichend, wobei Umfang und Schwere vom Ausmaf und der Dauer
des Nahrstoffmangels abhangen. [1, 2, 3] . Als Wurzel fur die Entstehung und
das Voranschreiten eines mangelhaften Erndhrungszustandes stellt die Appetit-
losigkeit oft das haufigste Problem dar. [1].

Analyse der Ernahrungssituation anhand folgender Punkte:

v Liegt Appetitlosigkeit vor?

v Besteht ein eingeschrankter Verdauungs- oder Resorptionsprozess?

v Gibt es eine eingeschrankte Kau- oder Schluckfahigkeit?

v Haben Sie wenig bis kein Hunger- und Durstgefihl?

v Essen Sie kleinere Portionen als gewohnt?

v Ist Ihr BMI (Body-MaB-Index) < 197

v’ Ungewollter Gewichtsverlust? (> 5 % des Kdrpergewichts in 3 Monaten oder
10 % des Korpergewichts in 6 Monaten)

Wird mehr als einer der o.g. Punkte mit ,,Ja“ beantwortet, sollte unbedingt
eine Ernahrungsberatung erfolgen!

Quellen:

[1] HIESMAYR, M. et al.: Nutrition Day. Im Internet unter www.nutritionday.org/

[2] SCHAUDER, P.: Unterernahrung des Erwachsenen. In: SCHAUDER, P.: Ern&hrungs-
medizin Pravention und Therapie. Urban & Fischer Verlag. Minchen. 2006. S. 645- S. 657
[3] VEITL, V.: Prophylaxe und Therapie der Wundheilungsstérung-Bedeutung der Erndhrung.
In: WIDHALM, K.: Erndhrungsmedizin. Verlagshaus der Arzte. Wien. 2009. S. 307- S. 320

Nahere Infos: www.allin-trinknahrung.com
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Besser versorgt

. dank mehr Eiweil, Vitaminen,
Mineralstoffen, Spurenelementen
und Ballaststoffen

¥ preiswert
v Ieicht verfligbar
¥ hochkalor G bis 1.5 localfmi)
ergicprozent]
ges Miche il
sEuremuster
Kohlenhydrate

und cholesterinarm
und pur el

ciwtillireiche Jusatrnahrung
Bezugsguellen und mchr infos: www.allin=trinknshrung. com
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Der ganze Mensch im Zentrum:
Sr. Liliane Juchli -
Ein Leben fiir die Pflege

Liliane Juchli-

ein Leben fiir die Pflege

Trudi Fellenbesg-Bitn L
g von Fellenberg-Bitzi

Liliane Juchli - Ein Leben fir die Pflege
Georg Thieme Verlag, Stuttgart. 2013.
ISBN: 9783131730213

Zu den herausragenden Persénlichkeiten, die die
Pflege in den vergangenen 40 Jahren maBgeblich
mitgepragt und weiterentwickelt haben, gehért die
Schweizer Ordensschwester Sr. Liliane Juchli.
Zum 80. Geburtstag und dem 40. Jubilaum des von
ihr begrindeten Pflegelehrbuchs ist jetzt ihre Bio-
¥ Thieme grafie ,Liliane Juchli — Ein Leben fiir die Pflege*
erschienen.

Nicht nur pflegebedurftige Menschen, sondern auch Generationen von Pflege-
fachkraften haben von der Erfahrung und dem herausragenden persénlichen
Engagement Sr. Liliane Juchlis profitiert. Bis heute setzt sich die ausgebildete
Kranken- und Schulschwester fir die Ausbildung des Pflegenachwuchses ein.
Daneben ist sie seelsorgerisch und therapeutisch tatig und leistet Menschen in
schwierigen Lebenssituationen Beistand.

\ Ihr gesamtes Fachwissen stellte Juchli
' 0\ 1969 in einem umfassenden Manuskript
: / zusammen. LAZARUS verfligt als person-
: J liches Geschenk der Autorin Uber ein
gebundenes Original (Bild links), das dem
geplanten ,,St. Lazarus Pflege-Museum
Europa“ in Osterreich zur Verfligung
gestellt werden soll. Aus diesem Vorlaufer-
Band entstand 1973 die 1. Auflage eines
Standardwerkes der Pflegeausbildung —
NN weit Uber die Grenzen der kleinen Schweiz
R . hinaus im gesamten deutschsprachigen
Raum. Heute hat das Lehrbuch in der 12.
Auflage unter dem Titel ,Thiemes Pflege®
langst die Millionengrenze Uberschritten
(Foto: MM 04/2013, Gerry Nitsch).

Film-Biografie (DVD): sieche www.LAZARUS.at - Startseite
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»lch bin ein freier Mensch. Ich will unter keinen
Umstanden ein Allerweltsmensch sein. Ich habe ein Recht
darauf, aus dem Rahmen zu fallen. Ich winsche mir
Chancen, nicht Sicherheiten. Ich will kein ausgehaltener
Blrger sein, gedemitigt und abgestumpft, weil der Staat
far mich sorgt. Ich will dem Risiko begegnen, mich nach
etwas sehnen und es verwirklichen, Schiffbruch erleiden
und Erfolg haben. Ich lehne es ab, mir den eigenen Antrieb
mit einem Trinkgeld abkaufen zu lassen. Lieber will ich den
Schwierigkeiten des Lebens entgegentreten, als ein gesichertes Dasein zu flhren;
lieber die gespannte Erregung des eigenen Erfolges, statt die dumpfe Ruhe
Utopiens. Ich will weder meine Freiheit gegen Wohltaten hergeben, noch meine
Menschenwiirde gegen milde Gaben. Ich habe gelernt, selbst flir mich zu
handeln, der Welt gerade ins Gesicht zu sehen und zu bekennen: dies ist mein
Werk. Das alles ist gemeint, wenn wir sagen: Ich bin ein freier Mensch!l«

Albert Schweitzer

LAZARUS
Das andere Medium der Pflege. Seit 1986.

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

[AZARUS

PflegeNetzWerk

Osterreichs fiihrendes PflegeNetzWerk AustroCare®
und bereits 47 Partner kooperieren flr IHREN Erfolg.

Seit 15 Jahren online - www.LAZARUS.at

Tages-aktuell online:

Job-Borse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger
Speziell fur Ihre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopService!
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lﬁ Ur leiwand

Tages-aktuell informiert?
Besuchen Sie uns: www.facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzWerk.Oesterreich

Auf ein Wiederlesen freut sich

[AZARUS

Erich M. Hofer
Grinder & NetzWerk-Moderator

Die nachste Online-Wochenausgabe erscheint am 15. April 2013.

Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at
KOSTENLOS in die Newsletter-Adressliste ,anmelden”“ bzw. dort ,abmelden®.

Impressum & Offenlegung:
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 wdchentlich, wird an Institutionen des
Sozial- und Gesundheitswesens, an einschlagige Bildungseinrichtungen, Bundes- und Lander-
behérden, Medien sowie Einzelpersonen im In- und Ausland per e-Mail angeklindigt und steht
unter www.LAZARUS .at/nl-archiv zum kostenfreien Download zur Verfligung.

Daten und Fakten sind gewissenhaft recherchiert oder entstammen benannten Quellen, die all-
gemein als zuverléssig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht tbernommen werden, jede/r
ist fir die sorgfaltige Prifung der Informationen u. weiterfihrenden Links selbst verantwortlich.
Alle Texte und Daten sind mdglichst gendergerecht ausgefihrt, 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®, PFLEGE DAHEIM® und AustroCare®

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

Anhang: Stellenmarkt
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