JAZARUS

Osterreichs Fachzeitschrift fiir Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege®

Newsletter Nr. 46-2013

(ISSN 1024-6908)
28. Jahrgang (9. Online-Jahrgang) - 18. November 2013

LXEMBOURG

Geschatzte Leserinnen und Leser !

~ @
W

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

Alle 439 Wochenausgaben seit 1. Janner 2005 sind im PflegeNetzZWerk
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 >SSUCHE< rechts oben)

998720, 3
o gl
. - é Aktuelles & Internationales ............cccoceiiiiiinni, 2-9
3 % A Aus Spital & Heim ... 10-11
’ AZ I BILDUNG & Veranstaltungs-Termine ............. 12-20
o reoeteTe Berufswelt ..o, 21-25
2 PFLEGE DAHEIM .. ..o, 26
‘5:/4 \’\é Quer gedacht, Impressum .........cccccceeeeviciveeenenns. 27-28
HRE O\‘\ Stellenmarkt ..o 29 f.

lAZ A R I.I S © LAZARUS Pflegefachzeitschrift Nr. 46 — 18.11.2013 1
PflegeNetzWerk 28. Jhg., 9. Online-Jahrgang - ISSN 1024-6908 — www.LAZARUS.at




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

Tausende Pflegende ,,gingen zu Boden* -
gegen leere Versprechen und unertraglichen Reformstau:

Flashmob in ganz Deutschland - 16. November

AM Teilnehmerin Bettina H. brachte es in der
facebook-Gruppe ,Flashmob Pflege“ auf den
Punkt: ,Wir durfen nicht nachlassen, miissen
den n&chsten Flashmob planen und immer
weiter machen, bis wir so viele sind, dass wir
nicht mehr Gberhért noch Ubersehen werden
kénnen!*

Mehr als 3.000 Menschen folgten dem zweiten Flashmob-Aufruf der Initiatoren
Guy Hofmann und Michael Thomsen: Vorgestern Samstag um ,flnf vor 12 Uhr
legten sich Pflegende und Sympathisant/innen in nahezu 60 bundesdeutschen
Stadten an zentralen Platzen flir zehn Minuten gemeinsam nieder. Und setzten
damit ein deutlich starkeres Signal an die sdumige Politik. Der n&chste Flash-
mob steht bereits fest: Am 14. Dezember — ein vorweihnachtlicher Einkaufs-
samstag. Bis ,funf nach 12%...

Die Teilnehmerzahlen variierten sehr stark - von 400 (Osnabrtick) tber 200
(Karlsruhe), 150 (Berlin) und 100 (Hamburg, Frankfurt) bis zu einer einzigen
mutigen Teilnehmerin in Coswig. Nicht mitgezahlt wurden jene Pflegenden, die
sich einfach wahrend ihrer Arbeitszeit, in den Heimen und Krankenh&usern auf
den Boden gelegt haben.
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Krankenpfleger Markus Oppel (30) organisierte den lokalen Flashmob mit 43
Teilnehmerlnnen in Kitzingen und gab der Lokalpresse ein bemerkenswertes
Interview: ,Ausreichende Warm-satt-sauber-Pflege schaffen wir gerade noch —
aber individuelles und ganzheitliches Pflegen ist in Deutschland nicht mdéglich,
obwohl es genau das ist was wir gelernt haben!” (Das gesamte Interview finden
Sie unter: http://meinkitzingen.de/2013/11/flashmob-pflege-boden-kitzingen/ ).

Flashmob: ,,Pflege am Boden™ der Domplatte

.. sowie in Goppingen (unten)

,Uns ist es wichtig, dass
unsere Aktionen durch
keine Gewerkschaften,
Parteien oder Kirchen flr
sich vereinnahmt wer-
den und auf diese Weise
= fUr ALLE offen bleiben®,

| so Initiator Guy Hofmann
gegeniber LAZARUS.

- TS ~Entscheidend ist nicht
wie viele zu den Flashmobs kommen sondern DASS jemand kommt. Es
werden von Termin zu Termin immer mehr, die einen grundlegenden Wandel
far wichtig halten. Und wir machen weiter, denn es werden schon seit Uber 20
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Jahren Absichtserklarungen abgegeben. Die
Missstéande sind bundesweit und bedirfen bundes-
weiter Verbesserung!®

AM

Dass es trotz des spontanen Charakters der Flash-
mobs einer gewissen Selbstdisziplin aller Mitwirkenden
bedarf — vom bundesweit gleichen Zeitpunkt bis zur
Verwendung des gemeinsamen Logos — ist den
Initiatoren Michael Thomsen (li.) und Guy Hofmann (r.)
bewusst: Denn nur mit einer Bindelung der Kréafte und
einer ,Marke“ mit hohem Wiedererkennungswert kann auch die erforderliche
Medienarbeit erfolgreich geleistet werden.

www.pflege-am-boden.de
www.facebook.com/qroups/pflegeamboden/?fref=ts

Video vom flashmob in Berlin-Alexanderplatz unter:
http://vimeo.com/79558596

Tausende Altenpflegerinnen in Deutschland denken ans Aufhoren:
Pflegerat fordert Nationalen Aktionsplan

Der Fachkraftemangel in der Pflege — eine direkte Folge der
vollig Gberholten Krankenhausstrukturen - spitzt sich wei-
ter zu. MaBnahmen wie die Anwerbung im Ausland und
verstarkie Ausbildung greifen kaum. "Wir stehen mit dem
Rucken zur Wand. Uns laufen tagtéaglich die Fachkréfte
weg, es steht ein Exodus bevor", so der Vorsitzende des
Deutschen Pflegerats, Andreas Westerfellhaus.

Zentrales Problem sei die Arbeitsbelastung. Wegen des
Personalmangels seien die vorhandenen Kréfte so stark bean-
sprucht, dass viele aufgeben oder nur noch Teilzeit arbeiten wollen. Immer
weniger Krafte missten immer mehr Menschen versorgen. Pflegekréafte halten
in ihren belastenden Jobs nicht lange durch. Im Schnitt erreichen die
Beschaftigten in der Altenpflege 8,4 Berufsjahre, in der Krankenpflege 7,5.

-
------

Es ist bereits 5 nach 12: In den nachsten zehn Jahren fehlen zwischen 150.000
und 170.000 Pflegekrafte in Heimen und Kliniken. Allein in der Altenpflege
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herrscht ein Mangel von rund 30 000 Arbeitskraften. "Wir missen im Pflege-
bereich die Arbeitsbedingungen deutlich verbessern, um diejenigen, die aus
dem Beruf geflichtet sind, zurtick zu holen", betonte Westerfellhaus. Das
Wichtigste sei, dass es mehr Kolleg/innen und mehr Zeit fir die Pflege gebe.
Der Experte forderte von der kommenden Bundesregierung einen "Nationalen
Aktionsplan fur Pflegekréafte". Das Thema musse endlich "Chefsache" werden!

Bayern studiert derweil noch die Lage...

Das bayerische Gesundheitsministerium hat jetzt eine Angebots- und Bedarfs-
prognose zur Ausbildungsplatz-Situation im Pflegebereich in Auftrag gegeben.
Daflir werden samtliche der rund 1.600 stationdren Einrichtungen und 1.800
ambulanten Dienste der Altenpflege zur Ausbildungssituation befragt. "Die
anonymisierte Studie soll Grundlage flr weitere politische Schritte in Bayern
sein", erklarte die neue Gesundheitsministerin Melanie Huml.

Koalitionsverhandler in Berlin beginnen umzudenken:
Altenheim statt Klinik

CDU/CSU und SPD wollen die Kliniklandschaft nun doch endlich kraftig um-
bauen: Aus nicht benétigten Hausern — die Auslastung der 501.000 Akutbetten
betragt nur 74 %, somit stehen rund 125.000 Betten ganzjéhrig leer und ver-
scharfen den Pflegepersonalmangel drastisch — vor allem in den Ballungs-
raumen sollen Heime oder Medizinische Versorgungszentren (MVZ) werden,
wahrend Krankenh&duser in landlichen Regionen geférdert werden sollen.

RSN o o

y -

Koalitionsverhandlungen in Berlin, hier die Arbeitsgruppe Gesundheit:
© Maurizio Gambarini / dpa

Viele der rund 2.000 Krankenh&user sind insolvenzgeféhrdet. Ein Investitions-
fonds Uber lacherlich geringe 500 Mio. Euro soll nun helfen, den Strukturwandel
voran zu treiben. Verbesserungen in der Pflege erwarten sich Union und SPD
dadurch, dass Kliniken kinftig nachweisen sollen, dass sie bezahlte Pflegeleis-
tungen wirklich erbracht haben (d.h. noch mehr Birokratie). Von der Wieder-
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einfihrng eines bundesweiten Mindestpersonalschliissels (1997 abgeschafft)
dagegen ist bislang nichts zu héren.

Anm.d.Red.: Nun hat die Politik durch jahrelanges Nichtstun zwar die
Kliniken erfolgreich finanziell ausgehungert (rund 50.000 Vollzeitstellen in
der Pflege abgebaut), teilweise an private Konzerne billig verscherbelt
und ,,sturmreif geschossen* — stellt aber flir den dringlichen Struktur-
wandel a) nicht die erforderlichen Milliarden bereit und b) versdumt es
weiterhin, mit den Bundeslandern einen immer noch fehlenden, bundes-
weiten ,,Strukturplan Gesundheit” zu vereinbaren (wie er etwa in Oster-
reich schon seit 2006 existiert): Ohne diesen aber bleibt alles Flickwerk.

www.deutscher-pflegerat.de

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (Good Practice-Beispiel):
www.bmg.gv.at/cms/home/standard.html?channel=CH1071&doc=CMS1136983382893

Evangelische Kirche in Deutschland:
Neues Arbeitsrecht

Die Evangelische Kirche in Deutschland hat ein neues Arbeitsrecht fir Kirchen-
und Diakoniebeschaftigte beschlossen, das den Gewerkschaften mehr Mitwir-
kungsrechte einraumt. Zum Abschluss ihrer Jahrestagung stimmte die EKD-
Synode dem neuen Gesetz am vergangenen Mittwoch in Disseldorf mit breiter
Mehrheit zu. Der Konflikt ist damit aber nicht ausgeraumt.

Im Arbeitsrecht kénnen die 20 evangelischen Landeskirchen kinftig wéahlen, ob
auf ihrem Gebiet klassische Tarifvertrage ausgehandelt werden oder wie bisher
der sog. ,Dritte Weg*“ beschritten wird, bei dem spezielle Kommissionen Bezah-
lung und Arbeitsbedingungen aushandeln. Ein Streikrecht will die Kirche
aber auch klinftig ausschlieBen.

Die Gewerkschaft Verdi kritisiert das neue Arbeitsrecht der Kirche als véllig
unzureichend. Angesichts von Zwangsschlichtung und absoluter Friedens-
pflicht, wie sie von der EKD vorgesehen sind, werde nicht nur das Grundgesetz
der Bundesrepublik Deutschland verletzt, auch die Vorgaben des Bundes-
arbeitsgerichts wirden deutlich verfehlt. Das Gericht hatte den Sonderweg der
Kirche beim Arbeitsrecht vor einem Jahr im Grundsatz bestatigt.

Anm.d.Red.: Warum der sédkulare Staat den Kirchen ein eigenes Arbeits-
recht zugesteht, den anderen Rechtstrdgern aber nicht, bleibt wohl ein
Rétsel und ist ein nicht unerhebliches Teilproblem des krankelnden
Gesundheitssystems...

www.ekd.de
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Niedersachsen:
Versorgungsmodell ,,Gesundheitsregionen"

In wenigen Wochen soll in Niedersachsen das Projekt ,Gesundheitsregionen
Niedersachsen” an den Start gehen. Mit dem neuen regionalen Versorgungs-
modell will die Landesregierung alle Gesundheitsakteure aus dem ambulanten
und stationaren Bereich an einen Tisch bringen, um so die Versorgungsablaufe
in den Kommunen ,im Sinne der Patienten aufeinander abzustimmen®, sagte
Sozialministerin Cornelia Rundt (SPD).

Ziel des neuen IV-Konzepts ist eine intensivere
Vernetzung aller Gesundheitsanbieter, die Sicher-
stellung der hausérztlichen und pflegerischen
Versorgung vor Ort sowie die Entlastung von
Hausarzten. Dabei setzt die Landesregierung auf
Teamarbeit und die Delegation von Leistungen.
Langfristig soll das neue Modell flachendeckend
im ganzen Land etabliert werden.

Eine direkte Anschubfinanzierung soll den Aufbau
neuer Strukturen unterstiitzen. Dazu seien je
Landkreis oder kreisfreier Stadt bis zu 25.000 Euro
moglich. Vier Informationsveranstaltungen sind fur
Jahresbeginn 2014 vorgesehen.

i Niedersachsen ist flachenmaBig (47.000 gkm, zum
Vergleich Osterreich: 84.000 gkm, Bayern: 70.500 gkm) das zweitgr6Bte und
von der Einwohnerzahl her mit 7,8 Mio. (Osterreich: 8,5 Mio., Bayern: 12,5 Mio)
das viertgrdBte deutsche Bundesland, die Landeshauptstadt ist Hannover.

www.niedersachsen.de

Robert Koch-Institut (RKI):
Immer mehr Menschen leben mit HIV

In Deutschland lebten Ende 2012 nach Schatzung des RKI 78.000 Menschen
mit einer HIV-Infektion. In der Altersgruppe der Uber 40-Jahrigen hat sich die
Zahl der mit HIV lebenden Personen seit Anfang der 1990er Jahre verflnffacht.
Die erfolgreiche Einfihrung der antiretroviralen Therapie Mitte der 1990er Jahre
fUhrte dazu, dass Menschen mit einer HIV-Infektion immer langer leben und die
Sterblichkeit deutlich verringert ist. Gleichzeitig bleibt aber die Zahl der HIV-
Neuinfektionen in den letzten Jahren unverandert auf hohem Niveau.

Die Zahl der HIV-infizierten Personen, die noch keinen HIV-Test durchgefthrt
haben und die daher nicht wissen, dass sie sich mit HIV infiziert haben, wird auf
ca. 14.000 Personen geschatzt. Uber 30% dieser Personen sind in der
Altersgruppe zwischen 25 und 34 Jahren. Knapp ein Viertel der Personen, die
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mit HIV leben, aber noch nicht von ihrer HIV-Infektion wissen, hat sich erst im
Laufe des Jahres 2012 infiziert.

Im Jahr 2012 haben sich geschétzt etwa 3.400 Menschen mit HIV infiziert.
Darunter sind circa 2.500 (74%) Manner, die Sex mit Mannern haben. 270
Méanner (8%) und 360 Frauen (11%) haben sich auf heterosexuellem Weg
infiziert, 210 (6%) steckten sich beim intravenésen Drogenkonsum mit HIV an.
Die Zahl der HIV-Neuinfektionen hat sich von Spitzenwerten Mitte der 1980er
Jahre bis Ende der 1990er Jahre deutlich verringert. Von 2000 bis circa 2005
erfolgte wieder ein Anstieg der HIV-Neuinfektionen, mit einer Plateaubildung ab
2006. Etwa ein Drittel der HIV-Neuinfektionen wird bereits im ersten Jahr nach
der Infektion erkannt. Zwei Drittel werden jedoch erst spater diagnostiziert, zum
Teil erst, wenn klinische Symptome durch die Schwachung des Immunsystems
auftreten.

Um die Zahl der HIV-Neuinfektionen in Deutschland nachhaltig zu verringern ist
das Angebot von ausreichend niedrigschwelligen und nach Méglichkeit
kostenlosen Test-Mdglichkeiten wichtig, um HIV-Infektionen frih
diagnostizieren zu kénnen. Gleichzeitig kann nicht auf den Schutz durch
Kondome verzichtet werden. Besonders geféahrdete Gruppen sollten verstarkt
daflr sensibilisiert werden, dass die Frage an den Partner, ob er mit HIV
infiziert ist, keinen dem Kondomgebrauch gleichwertigen Schutz vor einer
Infektion bietet. Zu viele Menschen in diesen Gruppen wissen nicht, dass sie
mit HIV infiziert sind. Wichtig ware es auch, den starken Anstieg der Syphilis-
Falle in den letzten Jahren (siehe vorige Ausgabe des Epidemiologischen
Bulletin, 44/2013) zu stoppen, da beim Vorhandensein einer Syphilis-Infektion
sowohl die Empfanglichkeit fir als auch die Ubertragung von HIV begunstigt
wird.

Anders als bisher wird das Robert Koch-Institut in Zukunft die HIV-Inzidenz und
—Pravalenz nicht mehr fUr das laufende Jahr schatzen, sondern fir das
jeweilige Vorjahr. Da dann alle Meldungen von bestatigten HIV-Neudiagnosen
zur Verflgung stehen, flihrt das zu einer stabileren Schatzung. In diesem Jahr
wird einmalig auf die Schatzung des Jahres 2012 verwiesen. Im Epidemio-
logischen Bulletin des RKI sind in der Ausgabe 45/2013 weiterflhrende
Auswertungen und Analysen der 2012 publizierten Daten erschienen, v.a. in
Hinblick auf die Dynamik der HIV-Epidemie in einzelnen Altersgruppen.

www.rki.de/hiv

Zeigen wir Solidaritat —
gegen Stigmatisierung

PARTNER DES und soziale Ausgrenzung,
flr Inklusion, Acht keit,
WEI-T'AIDS'TAGES birrur;licuhselounnd g(;:essezlalr-n ¢
schattliche Teilhabe !
www.welt-aids-taqg.de
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Doreen, 33 Jahre
Einzelhandelskauff

.o

Sarah.Connor, 33 Jahre
Sangerin

Doreen ist leidenschaftlicher Fan von Sarah Connor.

Und sie ist HIV-positiv, seit sie mit ihrer ersten groBen Liebe
ungeschiitzten Sex hatte. Dass ihr Freund infiziert war, ahnte
die damals 17-Jahrige nicht. Sarah Connor unterstitzt Doreen
als Kampagnenbotschafterin. Gemeinsam setzen sie sich fir
einen vorurteilsfreien Umgang mit HIV-positiven Menschen ein.

Leig Solidaritat mit der roten Schleife
auf www.welt-aids-tag.de!

112.

www.welt aids- tag de k

Positiv zusammen leben.

% Bundesministerium
fiir Gesundheit Dapa.

EINE AKTION VON: IN PARTNERSCHAFT MIT: AR ATDS Stttung



Ethische Bewohnerlnnenbesprechung in der Caritas Socialis:
Erster Hildegard Teuschl-Preis vergeben

Am vergangenen Mittwoch wurde in Salzburg vom Universitatslehrgang
Palliative Care gemeinsam mit den Kooperationspartnern Paracelsus
Medizinische Privatuniversitit, Dachverband Hospiz Osterreich und St. Virgil
Salzburg zum ersten Mal der Hildegard-Teuschl-Preis fiur wissenschaftliche
Leistungen und innovative Projekte in Hospiz und Palliative Care vergeben.

Preistragerinnen (v.l.):
Dr. Ralph Simanek,
Gerda Schmidt, MAS
und Renate Hlauschek

Gerda Schmidt, (CS
Pflege- und Sozial-
zentrum Pramer-
gasse Wien) erhielt
den 1. Preis fur die
Entwicklung der
ethischen Bewohnerlnnenbesprechung in den Einrichtungen der Caritas Soci-
alis. Im interdisziplinaren Team werden unter Einbeziehung der Angehdérigen
und wenn mdglich der Betroffenen selbst, mégliche Entscheidungen (wie die
Erndhrung Uber eine Sonde oder den Wunsch, nicht mehr ins Krankenhaus
transferiert zu werden) und ihre Konsequenzen besprochen.

Renate Hlauschek (MOKI NO) wurde ausgezeichnet fiir die Einrichtung von
bisher vier Kinder- und Jugend-Palliativ-Teams in Melk, Médling, Tulln und
Wiener Neustadt. Der 3. Preis ging an Dr.med. Ralph Simanek (Krankenhaus
Wien-Hietzing) fur seine Masterarbeit zum Thema ,Parenteral Nutrition Survey -
Die Rolle parenteraler Erndhrung bei Patienten mit maligner Obstruktion®..

Der Preis erinnert an das Lebenswerk von Sr. Hildegard Teuschl CS
(1937-2009), die Pionierin der ésterreichischen Hospiz- und Palliativ- CS
bewegung, die auch Tragerin des ,LAZARUS Ehrenpreises fir ihr

Lebenswerk® ist (Detalils ihres vielfaltigen Wirkens siehe u.a. unter:

CARITAS SOCIALIS

www.cs.or.at * * * www.wikipedia.org

lAZ A R I.I S © LAZARUS Pflegefachzeitschrift Nr. 46 — 18.11.2013 10
PflegeNetzWerk 28. Jhg., 9. Online-Jahrgang - ISSN 1024-6908 — www.LAZARUS.at



Salzburg:
Gunther-Ladurner Pflegezentrum eroffnet

Auf dem Gelénde der
Christian-Doppler-
Klinik in Salzburg-
Liefering wurde am
Freitag das Gunther-
Ladurner-Pflegezen-
trum mit 88 Einbett-

{ zimmern durch
Landeshauptmann Dr.
Wilfried Haslauer und
Gesundheitsreferent
LHStv. Dr. Christian
Stockl erdffnet. Die
Einrichtung ist auf
Pflegebedirftige mit einer hohen Pflegestufe (ab 5) und spezielle Pflege-
bedurfnisse ausgerichtet. Durch die unmittelbare Anbindung an die Christian-
Doppler-Klinik kénnen viele Synergien genutzt und ein spezielles Pflegekonzept
angewendet werden. Kinftig werden Wachkomapatienten, schwer Demenz-
kranke oder multiple beeintrachtigte Menschen in dieser hoch spezialisierten
Pflegeeinrichtung versorgt werden kénnen.

Posthumer Namensgeber ist Univ.-Prof. Dr. Gunther Ladurner, ehemaliger
Arztlicher Direktor der Christian-Doppler-Klinik und Primar der Universitatsklinik
fir Neurologie als Initiator des Projektes. Trager der Einrichtung ist die Gemein-
nutzige Pflegezentrum Salzburg GmbH mit den Gesellschaftern Humanocare
GmbH (50 %), Salzburger Landeskliniken Betriebsges.mbH (40 %) und der
Multiple Sklerose Solidaritatsfonds (10 %). Das Pflegezentrum setzt an jenem
Punkt der Versorgungskette an, wo Akutversorgung und teilstationare medizini-
sche und pflegerische Betreuung abgeschlossen sind (Foto: SALK/Wild&Team)

www.qunther-ladurner-pflegezentrum.at

Sie suchen Fachpersonal und Fuihrungskrafte?

Nutzen auch Sie die hohe Reichweite der fliihrenden Pflege-Jobbdrse
In unserem PflegeNetzWerk unter:

www.LAZARUS.at >>Stellenmarkt !
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Sie bieten lernwilligen Pflegenden attraktive
Weiterbildungen und Studienangebote?

Nitzen auch Sie die hohe Reichweite des flihrenden PflegeNetzZWerks
in Osterreich und dem gesamten deutschsprachigen D-A-CH Raum
und unseren preiswerten Online-Bildungsanzeiger unter:

www.LAZARUS.at >Bildungsanzeiger >>Fort-/Weiterbildung !
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(OSTERREICHISCHER

OGKV-Bildungsnews November 2013 GESUNDHET. UND

OGKV-Bundesverband, WilhelminenstraBe 91/lle, 1160 Wien

LDer Kompetenzbereich von Gesundheits- und Krankenpflegepersonen bei der Durchfiihrung arztlicher Tatigkeiten®, 27. November 2013
English for Nurses, 10. Dezember 2013

Schulung und Beratung in der Pflege, 13. Janner 2014

Haftungsfragen in der Pflege, 14. Janner 2014

Ayurveda fir die Pflege, 15. Janner 2014

Schilerlnnenbeurteilung, 16. Janner 2014

Einflihrungsseminar: Aromapflege im Gesundheits-, Krankenpflege- und Intensivpflegedienst, 20. — 21. Janner 2014
Praxis der Pflegegeldeinstufung, 23. Janner 2014

Geriatrie und Gerontologie, 27. Janner 2014

MBSR Stressbewaltigung durch Achtsamkeit nach Jon Kabat- Zinn, 28. Janner — 18. Marz 2014

Essen im Alter — ,Abendmenii: Toast Hawaii.“, 29. Janner 2014

Notfallmanagement, 30. — 31. Janner 2014

Kérperliche Untersuchung, 05. — 06. Februar 2014

Qualitdtsmanagement in der Pflege, 07. Februar 2014

Wege in die Freiberuflichkeit, 12. Februar 2014

Reflexionsworkshop Praxisanleitung, 13. Februar 2014

Die richtige, sichere Pflegedokumentation zur Beweissicherung bei behaupteten Pflegeschaden, 17. — 18. Februar 2014
Erst Feuer und Flamme — dann ausgebrannt und leer!, 19. Februar 2014

Lehr- und Lernmethoden in der Praxisanleitung, 20. Februar 2014

Qi Gong, 21. Februar 2014

Pflegeprozess, 24. Februar 2014

Freiheitsbeschrankende MaBnahmen in der Pflege, 25. Februar 2014

Therapeutische Berlhrung, 26. — 27. Februar 2014

OGKV-Landesverband Karnten, 9640 Kétschach, Laas 39

.Begegnung und Betreuung von Menschen mit Demenz* — Teil 1, 21. — 22. November 2013
Zertifizierte Kinaesthetics Peer Tutoring-Ausbildung, 26. November 2013 — 07. Mai 2014
Emotionen bewegen und leiten uns, oft mehr als wir uns wiinschen, 26. November 2013

Der neurologische Patient, 28. — 29. November 2013

Basale Stimulation Aufbaukurs, 02. — 03. Dezember 2013

Validation Einflihrung — Kommunikation mit alten verwirrten Menschen, 03. — 04. Dezember 2013
Pharmakologie fir Pflegehilfe und Fachsozialbetreuung, 08. Janner 2014

.Schulstress? Nein, danke — es geht auch ohne!*, 09. Janner 2014

MAB- Gesetz: Neues Berufsrecht der medizinischen Assistenzberufe und der Trainingstherapeut/innen, unter besonderer Beriicksichtigung der
neuen Ausbildung, 16. Janner 2014

Das GuKG als Garant fiir Rechtssicherheit am Arbeitsplatz, 17. Janner 2014

.Take it easy — kleine Macken hat doch jeder.“, 20. Janner 2014

Blutgasanalyse, 23. Janner 2014

Tagessymposium ,Mangelernahrung*, 23. Janner 2014

Medikamentenlehre fir Mitarbeitende in Pflege und Betreuung, 23. Janner 2014
Begegnung und Betreuung von Menschen mit Demenz — Teil 2, 23. — 24. Janner 2014
Anwendbare Kinesiologie — Techniken in der Krankenpflege, 01. Februar 2014

Die richtige/sichere Pflegedokumentation zur Beweissicherung bei behaupteten Pflegeschaden, 04. — 05. Februar 2014
Fitness fir die Seele, 04. Februar 2014

Validation Vertiefung, 11. Februar 2014

Praxistag Validation, 12. Februar 2014

Verabreichung von subkutanen Injektionen, 13. — 14. Februar 2014

Hospiz: ,...man hat ja keine Zeit...", 25. — 26. Februar 2014

OGKV-Landesverband Steiermark, Nothelferweg 20, 8021 Graz

Pflege und Versorgung von Stomata (Colo-, lleo- und Urostomie) I/ Grundlagen der Stomapflege, 20. November 2013
Weiterbildung Aromapflege nach §64 GuKG, 28. November 2013 — 14. November 2014

Risikomanagement in der Pflege, 28. — 29. November 2013

Lachyoga — Balsam fur die Seele, 13. — 14. Dezember 2013

Freiheitsbeschrankende MaBnahmen nach dem Heimaufenthaltsgesetz unter besonderer Beriicksichtigung der Novelle 2010 und alternativer
Pflege- und BetreuungsmaBnahmen in stationdren Pflegeeinrichtungen und Krankenanstalten, 28. Janner 2014

Universitatslehrgang Mittleres Pflegemanagement, 03. Februar 2014 — 14. Janner 2015

Aromapflege: Wickel und Kompressen — Aufbaukurs, 28. Februar — 01. Marz 2014

Fortbildungsmodule Kontinenzférderung fur diplomierte Pflegepersonen und Pflegehelfer/innen Modul 1+2, 03. Marz — 27. Mai 2014
Wellness fiir die Seele — gelassen dem Stress begegnen!, 07. Marz 2014

Refresher fir Fiihrungskréfte der mittleren Fiihrungsebene — Modul 1, 10. — 14. Marz 2014

Kommunikationswerkstatt, 17. Marz 2014

Das gesamte Veranstaltungsprogramm finden Sie auf www.oegkv.at



Prof. Dr. Ulrike Hohmann - Universitat Witten/Herdecke:
Multiprofessionelle Versorgungsgestaltung
von Menschen mit Demenz

Prof. Dr. Ulrike Hohmann hat seit Oktober die Professur
fir die Versorgungsgestaltung von Menschen mit
Demenz inne. lhr Ziel ist es, viele verschiedene Berufe
an einen Tisch zu bringen, um Menschen mit Demenz
und ihren Familien, zu helfen und méglichst optimal zu
versorgen. Da gibt es viele Baustellen: ,Wenn z.B. ein
Mensch mit Demenz auch bei fortschreitender Krankheit
gerne zuhause mit ambulanter Unterstiitzung leben
mochte, oder sich ein Bein bricht und plétzlich ins
Krankenhaus kommt, dann miissen die Angehorigen,
die Arzte, Pflegenden, Therapeuten, etc. ganz anders
und sehr intensiv eingebunden werden. Denn man kann jemanden mit dieser
Diagnose nicht so behandeln wie einen Patienten mit einer Blinddarm-OP.*

Die gelernte Krankenschwester Hohmann leitete nach ihrem Studium der
Soziologie und Psychologie das ehemalige Agnes Karll-Institut fir Pflegefor-
schung sowie viele multiprofessionelle Vernetzungsprojekte in den Kommunen
und Landkreisen Hessens und lehrte und forschte 17 Jahre an der Hochschule
Darmstadt. Derzeit leitet sie den berufsbegleitenden Masterstudiengang ,Multi-
professionelle Versorgung von Menschen mit Demenz*, der sich nicht nur an
Interessenten mit erstem Studienabschluss in medizinischen, therapeutischen,
sozialarbeiterischen und pflegerischen Erstberufen richtet, sondern ebenso an
Ingenieure, Juristen, Architekten, Stadteplaner, Okonomen, Verwaltungs- und
Politikwissenschaftler/innen.

Der Grundgedanke ist, dass fir alle Menschen mit Demenz und ihr Umfeld ein
weitgehend selbstbestimmter Alltag mit hoher Lebensqualitat erreicht werden
soll. ,Dabei missen die verschiedenen Berufe zusammenarbeiten und ihre
spezifischen Kompetenzen jeweils so einbringen, dass ihre unterschiedlichen
Perspektiven zur Lésung von Problemen genutzt werden kénnen.” Solche
berufstbergreifenden Lésungen werden in dem Programm gemeinsam mit den
Studierenden konzipiert.

Wie kann man in einem neu geplanten Quartier auch gleich mit bedenken,
welche Hilfen altere Menschen benétigen (Stichwort: Ambient Assisted Living —
AAL), um mdglichst lange in der eigenen Wohnung bleiben zu kénnen? Welche
Einrichtungen, Dienste muss man planen, wie missen Gebaude und Umfeld-
gestaltung aussehen? Wie kann man den Kassierer im Supermarkt, die Bus-
fahrerin, den Friseur oder die Frau am Bankschalter so sensibilisieren, dass sie
auf Anzeichen von Verwirrtsein reagieren, wie den Angehdrigen die passenden
Hilfen geben? Das sind die Mosaiksteine zur Verbesserung der Lebensqualitat
der Menschen mit Demenz und deren Angehérigen.

www.uni-wh.de
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Symposium-Nachlese — Forum Palliative Praxis Geriatrie, Wien:
Menschen mit Demenz im Krankenhaus

»,Aus dem Rahmen gefallen“ — mit diesem Bild wurde flir die Fachtagung zur
heilsamen Behandlung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus geworben.
Den 130 Teilnehmer/innen zeigte sich im Lauf des 29. Oktober, dass dieses
Bild tber weite Strecken zutrifft. Der hektische Alltag eines Akutkrankenhauses,
die Behandlungs- und Untersuchungslogik, die personelle Besetzung, der Wis-
sensstand bei den verschiedenen Berufsgruppen - diese Rahmenbedingungen
fihren zu Situationen, die fir Patienten, Pflege und Angehdrige belastend sein
kénnen - und statt einer Heilung in vielen Fallen sogar die Lebensqualitat
einschranken und hohe Folgekosten nach sich ziehen.

Katharina Gréning von der Universitat Bielefeld gab einen aufriittelnden Uber-
blick aus Sicht der Forschung und Praxisevaluierung (Vortragsmitschnitt s. u.).
Was also tun angesichts der steigenden Zahl von Menschen mit Demenz — ob
mit oder ohne Diagnose — in den Akutspitélern?

DDr. Marina Kojer (re.), Pionierin der palliativen Geriatrie,
stellte die gelingende Kommunikation als Basis fur Bezie-
hung — die wiederum die Grundlage heilsamer Betreuung
bildet — in den Mittelpunkt ihres eindringlichen Pladoyers.
Die Pflegedirektorinnen Beate Czegka (A) und Kerstin
Wittmann (D) berichteten sehr plastisch, welche Schritte
die Pflege setzen kann, um zu sensibilisieren, weiter-
zubilden und Uber ihre eigene Berufsgruppe hinweg ein
demenzfreundliches Umfeld zu schaffen. ,Es geht — so
der Uberzeugte Tenor der beiden Praktikerinnen mit dem
klaren Zusatz: ... aber es ist Leitungsaufgabe“.

Unter den Teilnehmerinnen auch die
Griinderin und Leiterin von Osterreichs
erster Kompetenzstelle fiir Demenz-
betroffene und pflegende Angehérige
(seit 2006), DGKS Lea Hofer-Wecer

In Workshop-Runden wurden am Nachmittag Fragen der Ethik, Diagnose und
Kommunikation behandelt. In einer Posterausstellung wurden Forschungs-
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arbeiten und Praxisbeispiele aus Osterreich und Deutschland prasentiert.
AbschlieBend erhob der Geriater Thomas Frihwald die Forderung nach einem
,Nationalen Aktionsplan Demenz". Statt eines neuerlichen Etiketts sollten
Krankenh&user ,menschenfreundliche“ Orte sein, in denen alle vulnerablen
Patientlnnen vor (struktureller wie konkreter) Gewalt geschitzt sind.

Nachfolgend finden Sie eine Zusammenfassung
von Mag. Elisabeth Wappelshammer (li.). Sie ist
Alternswissenschafterin mit den Arbeitsschwer-
punkten: Koordination Interdisziplinarer Univer-
sitatslehrgang: Palliative- und Dementia Care,
Alte Menschen und Sorgekultur — in Kooperation
mit dem UNIONHILFSWERK Berlin, Studien
und Evaluationen im Zusammenhang mit Ein-
richtungen und Projekten im Bildungs-, Sozial-
und Gesundheitsbereich. Seit 2009 ist sie als
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Alpen-
Adria Universitat Klagenfurt am IFF - Institut
Palliative Care und Organisationsethik tatig.

Elisabeth Wappelshammer:
Zusammenfassung der zentralen Gedanken

Die Problematik:

Menschen mit demenziellen Erkrankungen kénnen die herrschende Kommuni-
kationskultur nicht mehr bedienen und werden daher in routinemaBigen Ablau-
fen oft als stérend erlebt. Vor allem Menschen mit fortgeschrittener Demenz
erleben die Welt ausschlieBlich auf der Geflihlsebene und drlicken sich tber
ihren Kérper und durch ihr Verhalten aus. Daher kann es passieren, dass 90-
Jahrige plétzlich hoch irritiert mit Tischen werfen oder sich nach Operationen
dazu anschicken, aus dem Fenster zu steigen, ohne sich der Konsequenzen
bewusst zu sein. Solch schwierige Situationen bewirken nicht zuletzt einen
hohen Leidensdruck des Personals an der Basis.

Die Behandlung, Pflege und Versorgung von Patienten mit Demenz gilt daher
als besonders schwierig — vor allem in hoch spezialisierten Krankenhausstruk-
turen. Entsprechend der demografischen Entwicklung werden jedoch immer
mehr altere und daher auch demenziell beeintrachtigte Menschen im Kranken-
haus versorgt. Ihr Anteil wird derzeit im Durchschnitt mit 10-12% beziffert, in
manchen Abteilungen liegt er aber deutlich héher. Oft wird eine Demenz erst im
Krankenhaus diagnostiziert. 40-60% der Aufnahmen von Menschen mit
Demenz betreffen Akutabteilungen. Deren Versorgungsstrukturen sind jedoch
auf kognitiv gesunde jlingere Menschen ausgerichtet und unterliegen insge-
samt einer zunehmenden Okonomisierung und sozialen Beschleunigung.
Menschen mit Demenz werden zudem oft aus sozialen Grinden eingewiesen,
etwa weil die private Betreuungssituation aus dem Ruder gelaufen ist. Daftr
erleben sich Spezialabteilungen jedoch erst recht als unzustandig und sind
auch vollig unzureichend ausgestattet.

lAZ A R I.I S © LAZARUS Pflegefachzeitschrift Nr. 46 — 18.11.2013 16
PflegeNetzWerk 28. Jhg., 9. Online-Jahrgang - ISSN 1024-6908 — www.LAZARUS.at



Zwischen medizinischer Grundlagenforschung zu Demenz und der Behandlung
im Krankenhaus klafft eine groBe Licke. Die hohen Investitionen in die Grund-
lagenforschung zeigen keine nennenswerten Auswirkungen in Behandlung und
Betreuung. ,Die Grundlagenforschung zur Demenz verharrt auf Hypothesen,
die noch dazu immer wieder verworfen werden“ (Gréning). Insbesondere wer-
den durch fehlende 6konomische Mittel demenzgerechte Milieus vernach-
lassigt.

Far Patientinnen mit Demenz als Nebendiagnose sind Aufenthalte in Akutabtei-
lungen im Krankenhaus aus verschiedenen Griinden gefahrlich: Gefahr eines
Delirs, Infektionsgefahr, Mangelernahrung, Sturzgefahr, Schmerz, pharmako-
logische Fehlbehandlung, Gewalt etc. Das Personal wird in seiner funktional
ausgerichteten Arbeit zusatzlich belastet und verfligt weder tGber geeignete
Aus- und Fortbildungen noch Uber entsprechende Handlungsspielraume,
Patientlnnen mit Demenz fachgerecht zu betreuen und zu behandeln.

Daraus folgt haufig eine inadaquate Versorgung mit Iangerer Hospitalisierungs-
dauer, héheren Raten der Wiederaufnahme und nicht zuletzt kognitiven Ver-
schlechterungen. Die Struktur verleitet dazu, Patientinnen mit Demenz auf die
Psychiatrie zu Uberweisen oder sie mit Hilfe weiterer Diagnosen auf andere
somatische Abteilungen zu transferieren bzw. zurlck in die meist schwer Gber-
lastete private Pflege zu schicken. Dass Krankenhausstrukturen und -prozesse
hospitalisierende Effekte zur Folge haben, ist evident. Durch Hospitalisierung
auf Akutabteilungen steigt bei Menschen mit Demenz das Risiko einer funktio-
nellen Behinderung (Frihwald).

Was braucht es?

® Zentral ist das Problembewusstsein und das Engagement der Krankenhaus-
leitung sowie der FUhrungskrafte der Abteilungen im Sinne der Strukturen eines
,demenzsensiblen Krankenhauses'.

® Im Rahmen der Aufnahme wegen eines somatischen Leidens fehlt in minde-
stens der Halfte der Falle die Diagnose einer Demenz. Daher braucht es hier
mehr Diagnostik im Vorfeld und entsprechende Flexibilitat in einer solchen
Behandlungssituation.

® Einrichten von Schwerpunktstationen mit besonders qualifiziertem und moti-
viertem Personal, wohnlicher Umgebung, Tagesstruktur etc.

® Investitionsentscheidungen statt Hinweis auf Sachzwanglogiken: finanzielle
Forderung der Milieutherapie.

® Gelingende empathische, feinfuhlige Kommunikation ist eine Kernkompetenz
von Palliativer Geriatrie. Dazu braucht es in jedem Krankenhaus einen ,Verhal-
tensknigge’, Verhaltensschulungen etc.

® Kritische Indikationsstellung fur die Aufnahme von Patientlnnen mit demenzi-
ellen Beeintrachtigungen in einem somatischen Akutspital und intensivere fach-
arztliche Betreuung in Pflegeheimen, um Krankenhauseinweisungen auf
mdglichst wenige Interventionen zu beschranken.

® Interdisziplinare Konzepte und Modelle der Kooperation: Medizin, Pflege,
Ergotherapie, Physiotherapie, Psychologie etc. — speziell an den Schnittstellen
zur stationaren, ambulanten und hauslichen Pflege.

® Da die Diagnose Demenz oft als so genannte Nebendiagnose vorkommt,
braucht es entsprechende Schnitt- und Nahtstellenangebote fir die Rlickkehr in
h&usliche Pflege (z.B. Angebote flr Angehdrige).
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® Alle Mitarbeiterlnnen im Krankenhaus brauchen neben fachlicher Expertise
mehr Kompetenzen im Umgang mit Menschen mit Demenz sowie entspre-
chende Handlungsspielrdume, diese auch umsetzen zu kdnnen.

® Der Umgang mit Menschen mit Demenz sollte verstérkt ein Thema in den
Ausbildungen sein.

® Jedes Krankenhaus braucht leicht zugangliche fachliche Beratung und Unter-
stlitzung durch Demenzexpertinnen vor Ort, die im Regelbetrieb verankert sind.
® Anpassung der Behandlungsmethoden, vor allem sorgfaltige Abkl&rung und
vorsichtiger Einsatz pharmakologischer Behandlungen sowie weitgehende Ver-
meidung invasiver Formen von Behandlung und Pflege.

® Angleichung von speziellen demenzfreundlichen Angeboten von Kranken-
h&usern an Geburtenstationen: Rooming in von Begleitpersonen, ihre Beratung,
Schulung etc.

® Die Leistungsangebote der meisten medizinischen Fachgebiete richten sich
auf ein singulares Krankheitsgeschehen aus. Das Fachgebiet der Geriatrie
nimmt sich jedoch multidimensionaler Probleme an und sorgt auf diese Weise
auch fir kirzere Aufenthaltsdauern im Krankenhaus. Es braucht daher
politische Aufmerksamkeit flr diesen Zusammenhang und eine entsprechende
Ausweitung geriatrischer bzw. multidimensionaler Angebote im Krankenhaus.

® Die fachlichen Interessen der verschiedenen medizinischen Disziplinen mus-
sen fair ausgehandelt werden, zB. zwischen Geriatrie und Psychiatrie einerseits
und Interne und Chirurgie andererseits.

® Vulnerable Menschen brauchen besonders menschenfreundliche Strukturen,
dafdr braucht es — auch politisch — Lobbies. Die Hauptfrage ist: Wollen wir uns
menschenfreundliche Strukturen leisten?

® Durchsetzung palliativer und geriatrischer Modelle im Krankenhaus seitens
der Politik und der Krankenkassen im Sinne von Uberzeugung, Subvention und
Sanktion (bis hin zur Entziehung des Versorgungsauftrags).

Der Nutzen

=>» Deutlich geringere Sterblichkeit der Betroffenen, signifikant héhere ATL und
kognitive Funktionen, deutliche Senkung von Delir

=>» Klrzere Krankenhausaufenthalte, weniger Drehtireffekte mit Wieder-
aufnahmen

=> Freiheitsentziehende MaBnahmen werden in weit geringerem Maf3
angewendet

=> Die interdisziplindre Kooperation wird verbessert

=>» Durch Projekte der Ubergangspflege werden die Schnittstellen ins Pflege-
heim oder zur hauslichen Pflege besser betreut, Angehdrige werden geschult
bzw. besser miteinbezogen

=» Vorausschauende Planung bezogen auf die zu erwartende Zunahme von
Patientlnnen mit Demenz (ab 2020 voraussichtlich 20% aller Krankenhaus-
patientlnnen)

=» Das Krankenhaus wird menschenfreundlicher — auch flr sogenannte
normale Menschen.

Alle Vortrage, Prasentationen und Poster finden Sie unter:
www.kardinal-koenig-haus.at/nachlese.php
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UMIT-Rektorin Christa Them:
,vorreiterrolle in der U M IT
Pflegewissenschaft beibehalten"

Vor zehn Jahren, im Herbst 2003, fiel mit der Griindung &
der Abteilung Pflegewissenschaft der Startschuss fur *f% &;:f"
wissenschaftliche Forschung im Bereich der Pflege an * bup :,_.:wmw‘fﬁde‘
der Tiroler Health & Life Sciences Universitat UMIT in Hall 1ourY

und damit auch fir die Akademisierung der Pflege in

Osterreich. Im Rahmen eines Pressegespraches zog die Griinderin und Leiterin
des Departments fir Pflegewissenschaft und Gerontologie, UMIT-Rektorin Univ.-
Prof. Dr. Christa Them eine positive Bilanz.

Die Entwicklung des Departments in den vergangenen zehn Jahren ist eine
Erfolgsgeschichte. Die UMIT hat eine Vorreiterrolle bei der Akademisierung der
Pflege in Osterreich eingenommen, innovative universitire Ausbildungen ent-
wickelt und ein starkes nachhaltiges Forschungsnetzwerk aufgebaut. So war
die UMIT 2006 die erste dsterreichische Universitat, an der es méglich war,
Pflegewissenschaft vom Bachelor bis zum Doktorat zu studieren. Fir Aufsehen
sorgte 2007 das ,Kombistudium Pflege*. Dieses innovative Ausbildungskonzept
verknUpft die Diplomausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege mit dem
Bachelor-Studium Pflegewissenschaft und wird inzwischen in Kooperation mit
14 Gesundheits- und Krankenpflegeschulen in ganz Osterreich und auch in
Slddeutschland angeboten.

Heute umfasst das Department mit insgesamt 27 Mitarbeiterinnen sowohl das
Institut fir Pflegewissenschaft als auch das Institut fir Gerontologie und demo-
grafische Entwicklung (seit 2009) sowie das heuer gegrindete Institut fur
Pflege- und Versorgungsforschung. Neben dem Hauptstandort Hall betreibt das
Department auch die UMIT-Studienzentrale in Wien. Insgesamt studieren an
der UMIT rund 600 Studierende im Bereich Pflegewissenschaft.

Wissenschaft fiir die Praxis

Neben der Etablierung der universitaren Ausbildungen wurde die Forschung
auf- und ausgebaut — mit den vier Schwerpunkten: Menschen im Alter, Pflege-
qualitdt und PflegemaBnahmen, Bildung und Professionalisierung in der Pflege
sowie Innovative Versorgungskonzepte. ,In diesen Bereichen arbeiten wir der-
zeit an 14 Forschungsprojekten mit einem Gesamtvolumen von 400.000 Euro.
Unser oberster Grundsatz dabei ist es, Wissenschaft fir die Praxis zu machen.
Unsere Arbeit wird nur solange erfolgreich sein, so lange wir den Transfer von
der Theorie in die Praxis und umgekehrt sicherstellen, so Prof. Them.
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(v. I.) UMIT-Rektorin Christa
Them, PDL Gabriele Polanezky
/ (BKH Schwaz), Wissenschafts-
| landesrat Bernhard Tilg

. (Foto UMIT/Kern)

Wesentlicher Erfolgsfaktor
hierflr ist die Zusammen-

sl arbeit mit ,,Pflegewissen-
schaftlichen Ausbildungskrankenhdusern®. (derzeit vier) in ganz Osterreich. Mit
dem Bezirkskrankenhaus Schwaz kommt in Kiirze ein Flnftes hinzu.

Far die Pflegedirektorin des BKH Schwaz und Leiterin der ARGE der Pflege-
direktorlnnen Tirols, Dr. Gabriele Polanezky, wirken sich Forschung und Lehre
des Departments fir Pflegewissenschaft und Gerontologie schon heute positiv
auf den Arbeitsalltag in den Krankenhdusern aus. ,Die Erfahrungen, die wir in
unserem Krankenhaus mit Absolvent/innen des Pflegewissenschaftsstudiums
machen, zeigen, dass die Ausbildung wirksam ist und dass der funktionierende
Transfer von Theorie und Praxis und umgekehrt zur Weiterentwicklung unserer
Pflegeabteilungen beitragt. Die Pflege geht eindeutig hin zum wissenschafts-
geleiteten Arbeiten in der Praxis. Dabei werden bisherige zum Teil tradierte
Pflegehandlungen kritisch hinterfragt und neue Wege eingeschlagen®, sagte
Polanezky. Und weiter: ,Gerade die aktuellen Entwicklungen, die zeigen, dass
die Pflege zunehmend arztliche Tatigkeiten Gbernimmt, machen eine Kompe-
tenz erweiternde und vertiefende Ausbildung notwendig. Weiters entstehen auf
Grund der demografischen Entwicklung im Bereich der Pflege vollkommen
neue Berufsfelder fir die es eine fundierte Ausbildung braucht®.

Pflegewissenschaft an der UMIT ist eine Erfolgsgeschichte

Der Tiroler Wissenschaftslandesrat Bernhard Tilg betonte die Wichtigkeit der
Arbeit des Departments fur Pflegewissenschaft und Gerontologie. ,Das
Department hat in den vergangenen zehn Jahren beim Forschungs- und
Wissenstransfer im Bereich der Pflege in Osterreich Pionierarbeit geleistet.
Pflegewissenschaft an der UMIT ist eine Erfolgsgeschichte. Ich bin mir sicher,
dass die UMIT bei den groBen zuklnftigen Herausforderungen in den
Bereichen Pflege und Gesundheit den einen oder anderen wissenschaftlichen
Beitrag zur Bewaltigung leisten kann®, sagte der Landesrat.

www.umit.at
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‘ Pflege sichtbar machen - TV-Tipp 30. Dezember 2013, ZDF:
- ,Intensivstation"

Der Dokumentarfilm von Eva Wolf zeigt das Leben mit der Intensivmedizin. Die
Filmemacherin und ihr Kameramann Michael Weihrauch haben vier Monate als
Beobachter auf einer internistischen Intensivstation der Unikliniken Charité
Berlin verbracht und Pfleger/innen und Arzte bei ihrer Arbeit begleitet. Der Film
zeigt die emotionalen und seelischen Herausforderungen, mit denen Arzte und
Pflegerinnen bei ihrer taglichen Arbeit konfrontiert sind, vor allem, wenn sie fur
ihre Patienten weitreichende Entscheidungen treffen missen. Besonders
schwierig ist dies, wenn sich Patienten vorher nicht mit der modernen Intensiv-
medizin beschaftigt haben.

Am Ende bleiben Fragen
auf die es keine einfachen
Antworten gibt: Wie wollen
wir sterben? Und wie
wollen wir leben?

Nahere Info und

Vorschau unter:
www.intensivstation-film.com

Erstausstrahlung:
30. Dezember 2013,
00.05 Uhr (ZDF)

B.Braun-Stiftung (DE) und Careum-Stiftung (CH):
Mentoringprogramm sucht Nachwuchskrafte

Nachwuchskrafte aus der Gesundheitsbranche, die sich Flihrungs-
potenzial zutrauen, kénnen sich jetzt um einen Platz im
Mentoringprogramm 2014 der B. Braun-Stiftung und der Careum-

dC

Stiftung bewerben. Das Férderprogramm ist berufsbegleitend und UXEMBOURG
kombiniert ein 8 Monate-Mentoring mit Qualifizierungsseminaren. Die
Mentorlnnen sind erfolgreiche Persénlichkeiten aus Krankenhausern,
Krankenkassen, Industrie und Wissenschaft.

Programmstart ist am 21. und 22. Marz mit einer Auftaktveranstaltung
im nordhessischen Morschen, gefolgt von mehreren Wochenend-

kursen im nahe gelegenen Melsungen, im baden-wirttembergischen Tuttlingen
und in Zurich. Neben dem "Shadowing" der Mentoren steht auch eine Studien-
reise zum Kennenlernen eines anderen europaischen Gesundheitssystems auf
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der Agenda. Das Programm endet im November 2014. Voraussetzung fir die
Teilnahme ist eine mindestens einjahrige Berufserfahrung in Management,
Industrie, Medizin, Pflege oder Wissenschaft. Zudem sollten Interessentinnen
eine FUhrungsposition anstreben, Uber gute Deutsch- und Englischkenntnisse
und ein mindestens mit ,gut“ abgeschlossenes Hochschulstudium verfligen.

Das Mentoringprogramm richtet sich an Nachwuchskrafte in der Gesundheits-
wirtschaft aus Deutschland, der Schweiz, Osterreich und Luxemburg. Fir die
Teilnahme erbitten wir eine schriftliche Bewerbung, Zeugniskopien und ein
Empfehlungsschreiben. Bitte geben Sie in lnrem Bewerbungsschreiben drei
Fachrichtungen an, die Sie besonders interessieren und mdglichst nicht aus
Ihrem derzeitigen Aufgabengebiet stammen.

Elektronische Bewerbung bis 3. FEBRUAR 2014 an:
alexandra.joschko@bbraun-stiftung.de

Neueste Forschung liber ein Tabuthema — Universitat Basel:
Wenn Pflege rationiert wird

Pflegefachleuten in europaischen Spitélern fehlt oft die Zeit, um pflegerische
MaBnahmen wie zB. Gesprache mit Patientinnen oder die Anleitung von Angeho-
rigen durchzufiuhren. Auch Schweizer Spitaler sind davon betroffen. Das zeigt
eine Untersuchung des Fachbereichs Pflegewissenschaft der Universitat Basel,
die in der Fachzeitschrift <BMJ Quality & Safety» publiziert wurde.

Der Spardruck im Gesundheitswesen zwingt Pflegefachleute im Spitalalltag oft
zu schwierigen Entscheidungen: Sie missen beurteilen, welche pflegerischen
Interventionen sie ihren Patienten Gberhaupt anbieten kénnen und welche sie
auslassen muassen. Studien in den letzten Jahren haben dieses Phdnomen
untersucht und beispielsweise einen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Rationierung von Pflege und der Patientensterblichkeit aufgezeigt.

Eine Studie unter der Leitung des Fachbereichs Pflegewissenschaft der Uni
Basel ging nun erstmals der Frage nach, welche notwendigen pflegerischen
MaBnahmen in allgemeinen chirurgischen und medizinischen Abteilungen von
europaischen Akutspitélern nicht durchgefiihrt werden kénnen und wie oft dies
vorkommt? Hierflr wurden Befragungsdaten von 33.659 Pflegenden aus 488
Spitalern in 12 europaischen Landern (Belgien, England, Finnland, Deutsch-
land, Griechenland, Irland, Niederlande, Norwegen, Polen, Spanien, Schweden
und Schweiz) ausgewertet. Die Daten waren urspriinglich im Rahmen der
internationalen Studie ,Nurse forecasting in Europe (RN4CAST)“im Rahmen
des EU-Forschungsrahmenprogramms erhoben worden (LAZARUS berichtete).

Vier von 13 Pflege-MaBnahmen unterbleiben
Im europaischen Durchschnitt mussten Pflegefachpersonen vier von 13
pflegerischen MaBnahmen in ihrer letzten Arbeitsschicht auslassen. Die
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Schweizer Spitéler schnitten mit drei von 13 ausgelassenen MaBnahmen ver-
gleichsweise gut ab. Allerdings bestanden zwischen und innerhalb der Lander
teilweise groBe Unterschiede. In den 35 teilnehmenden Schweizer Spitélern
variierte die Anzahl zwischen 1 bis 4 ausgelassenen Pflege-MaBnahmen.

Die Ergebnisse zeigen im europdischen Vergleich ein &hnliches Muster: Psy-
cho-edukative MaBnahmen (zB. Gesprache mit Patienten oder das praktische
Anleiten von Patienten und ihren Angehdrigen) entfallen haufiger als etwa MaB-
nahmen wie Pflegeplanung und Dokumentation, Patiententberwachung,
Umlagern von Patienten und das rechtzeitige Verabreichen von Medikamenten.
~Psycho-edukative MaBnahmen gehdren zwar seit jeher zu den Kernaufgaben
der Pflege, werden aber angesichts knapper Ressourcen oft nicht durchgefihrt.
Sie erhalten vom Pflegefachpersonal geringere Prioritat, da sie sehr zeitintensiv
sind und der Zeitaufwand schlecht planbar ist, so Dr. René Schwendimann,
Leiter der Schweizer Forschungsgruppe.

Negativer Einfluss auf Arbeitszufriedenheit

Das Rationieren von pflegerischen MaBnahmen ist selbst innerhalb der Pflege
ein Tabuthema, stellt es fur Pflegefachpersonen doch ein berufsethisches und
moralisches Dilemma dar. Dies kann sich negativ auf die Arbeitszufriedenheit
auswirken und gar zu Burnout oder Berufsausstieg fliihren. Deshalb sei es
wichtig, dass zu diesem Thema ein offener Diskurs geflihrt wird, so die Autoren.

Die Untersuchung zeigte auch, dass — unabhangig von der Landerzugehdrigkeit
— das Auslassen von pflegerischen MaBnahmen in jenen Spitalern seltener vor-
kommt, in denen die Pflegefachleute bessere Rahmenbedingungen vorfanden.
Diese betrafen u.a. die Fihrungsqualitat der Abteilungsleitung, die Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und Pflegenden und das Ausmaf von nicht-pflegeri-
schen Tatigkeiten wie etwa das Reinigen von Patientenzimmern.

,Das Spitalmanagement kann durch die Optimierung der Rahmenbedingungen
dazu beitragen, dass Pflegefachpersonen pflegerische MaBnahmen weniger
haufig rationieren missen” (Schwendimann). Angesichts der SparmaBnahmen
im Gesundheitswesen in vielen europdischen L&ndern kann sich das Auslassen
von PflegemaBnahmen weiter verscharfen. RegelmaBige Befragungen des
Pflegepersonals kénnen als Warnsystem dienen, um Ressourcenmangel frih-
zeitig zu erkennen.

Originalbeitrag

Ausserhofer, D., Zander, B., Busse, R., Schubert, M., De Geest, S., Rafferty, A., Ball, J., Scott,
A., Kinnunen, J., Heinen, M., Stramseng, S., Moreno-Casbas, T., Kézka, N., Lindqvist, R.,
Diomidous, M., Bruyneel, L., Sermeus, W., Aiken, L., Schwendimann, R., on behalf of the
RN4CAST consortium

Prevalence, patterns and predictors of nursing care left undone in European hospitals: Results
from the multi-country cross-sectional RN4CAST study

BMJ Quality & Safety, Published Online 10 November 2013 | doi: 10.1136/bmjgs-2013-002318

Nahere Informationen unter:
www.unibas.ch/index.cfm?uuid=329E1383025BBCD6D62138B29E721EA7&type=search&show long=1
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Die B.Braun-Stiftung, Melsungen, und die Careum-Stiftung, Ziirich, laden junge
Nachwuchskrifte mit Fiihrungspotenzial aus Management, Industrie, Medizin,
Pflege und Wissenschaft zur Bewerbung ein:

Berufsbegleitendes
Mentoringprogramm

Management in der Gesundheitswirtschaft
fur das deutschsprachige Europa

2006 hatte die B.Braun-Stiftung erstmals
die Idee, zusammen mit dem IHCI der
Universitit Trier ein Mentoring-Pro-
gramm fiir Nachwuchskrifte mit Fih-
rungspotenzial in der Gesundheitswirt-
schaft ins Leben zu rufen. Das Mentoring-
Programm wurde ein groflartiger Erfolg.

2010 konnte die B.Braun-Stiftung die
Careum-Stiftung aus der Schweiz als wei-
teren Partner gewinnen und das Pro-
gramm auf das gesamte deutschsprachige
Europa ausdehnen.

Das Programm kombiniert ein achtmo-
natiges Mentoring mit Qualifizierungs-
seminaren, ist begleitend zur beruflichen
Tétigkeit angelegt und dient der Forde-
rung des Nachwuchsmanagements in der
Gesundheitswirtschaft.

Die wissenschaftliche Leitung hat Univ.-
Prof. Dr. Andreas J. W. Goldschmidt vom
IHCI der Universitit Trier. Die Mentoren
sind erfolgreiche Personlichkeiten aus
Krankenhiusern, Krankenkassen, der In-
dustrie und der Wissenschaft.

Das Programm beginnt am 21. und 22.
Mirz 2014 mit einer Auftaktveranstaltung
in Morschen und beinhaltet wihrend der
Zeit von Mirz bis November 2014 mehre-
re Wochenendkurse in Melsungen, Tutt-
lingen und Zirich mit renommierten
Referenten aus der Wirtschaft und Praxis.
Erganzt wird das Programm durch die per-
sonliche Unterstitzung inklusive eines
,,Shadowing” der Mentoren. Einen Hohe-
punkt bildet die Studienreise, um ein
anderes europdisches Gesundheitssystem
kennenzulernen. Die erfolgreiche Teil-
nahme wird durch ein Zertifikat beschei-
nigt. Das Programm ist kostenfrei.

B.BRAUN-STIFTUNG

Teilnahmevoraussetzungen:

Das Mentoringprogramm richtet sich an
Nachwuchskrifte in der Gesundheits-
wirtschaft aus Deutschland, der Schweiz,
Osterreich und Luxemburg mit mindes-
tens einjihriger Berufserfahrung. Die Be-
werber sollten eine Fithrungsposition an-
streben, tiber gute Deutsch- und Englisch-
kenntnisse und ein mindestens mit ,gut”
abgeschlossenes Hochschulstudium verfii-
gen. Fiur die Teilnahme erbitten wir eine
schriftliche Bewerbung, Zeugniskopien
und ein Empfehlungsschreiben. Bitte geben
Sie in Threm Bewerbungsschreiben drei
Fachrichtungen an, die Sie besonders inter-
essieren wiirden und moglichst nicht aus
Threm derzeitigen Aufgabengebiet stammen.
Auswahlmoglichkeiten: Krankenhausge-
schiftsfuhrung/-leitung, Pflegedirektion,
Chefarzt, Management Gesundheitskon-
zern, Management Arznei-/Medizinpro-
duktehersteller, Kostentriger, Interessen-
vertretung, Gesundheitspolitik

Thre elektronische Bewerbung richten Sie
bitte bis zum 3. Februar an:
alexandra.joschko@bbraun-stiftung.de,

zur Weiterleitung an Prof. Dr. Andreas
J.W. Goldschmidt, Universitit Trier,
Fachbereich IV, IHCI

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Alexander Schachtrupp
Geschiftsfiithrer der B. Braun-Stiftung
Stadtwaldpark 10, 34212 Melsungen
Tel: 0 56 61/71-16 47 und unter
www.bbraun-stiftung.de

Dr. Beat Sottas

Stiftungsrat, Mitglied des Leitenden
Ausschusses Stiftung Careum
Pestalozzistrae 3, 8032 Ziirich — Schweiz
E-Mail: beat.sottas@carcum.ch

L.

E=———
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Deutsches Netzwerk
far Qualitatsentwicklung
in der Pflege (DNQP)

Doitsches Netzwark e
in der Pliege

November 2013

Presse-lnormeation

Fachkonferenz zum Expertenstandard geman § 113a SGB Xl
»Erhaltung und Férderung der Mobilitat”
28. Marz 2014 in Osnabriick

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitadtsentwicklung in der Pflege (DNQP) flihrt am 28. Marz 2014 die
Fachkonferenz zum Expertenstandard ,Erhaltung und Foérderung der Mobilitat* geman der
Verfahrensordnung nach § 113a SGB Xl durch. Wahrend der eintdgigen Konferenz wird der
Expertenstandard-Entwurf vorgestellt, diskutiert und konsentiert.

Die Entwicklung des Expertenstandards ,Erhaltung und Férderung der Mobilitat“ durch eine 16-
kopfige Expertenarbeitsgruppe unter wissenschaftlicher Leitung von Dr. Klaus Wingenfeld vom
Institut fir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW) hat zum Ziel, den Beitrag der
Pflege fir die Erhaltung und Férderung der Mobilitdt von pflegebedirftigen Menschen zu
beschreiben. Neben der sorgfaltigen Einschatzung des individuellen Mobilitats-Status sowie
Problemen und Ressourcen pflegebedirftiger Menschen werden im Standard die
Handlungsbereiche der Information, Beratung und Schulung, der Durchfihrung und Koordination
von MaBnahmen in Kooperation mit anderen Berufsgruppen sowie der Evaluation der MaBnahmen
beschrieben.

Mobilitat und Mobilitatserhalt sind Schliisselkategorien bei der Unterstiitzung von pflegebediirftigen
Menschen. Bewegungsarmut und MobilitdtseinbuBen gehdren zu den wichtigsten Risikofaktoren
fir schwerwiegende Gesundheitsprobleme, insbesondere bei élteren Menschen. Daher kann die
Erhaltung oder Foérderung von Mobilitdt als zentrale Strategie zur Vermeidung verstarkter
Pflegebedurftigkeit und zur Verhinderung der Entstehung neuer FunktionseinbuBen und
gesundheitlicher Stérungen angesehen werden. Mobilitat entscheidet auBerdem Uber das AusmanB
der Abhé&ngigkeit von personeller Hilfe und besitzt damit eine zentrale Bedeutung fir
Lebensqualitdt und subjektives Wohlbefinden und erhéht die Mdglichkeit fir gesellschaftliche
Teilhabe.

Zu der Konferenz werden rund 600 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Pflegepraxis und
-wissenschaft sowie aus anderen in der Gesundheitsversorgung tatigen Berufsgruppen erwartet.
Dartiber hinaus werden Vertreterinnen und Vertreter von Organisationen und Verbanden des
Gesundheitswesens eingeladen und um Stellungnahmen zum Expertenstandard gebeten. Zum
Abschluss der Konferenz werden Vertreter der Vertragsparteien einen Ausblick auf das weitere
Vorgehen und die modellhafte Implementierung geben.

Eine schriftiche Anmeldung zu der Fachkonferenz ist bis spatestens zum 10. Februar 2014
maoglich. Informationen dazu gibt es auf der Homepage des DNQP.

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
an der Hochschule Osnabriick

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Andreas Blscher

Postfach 1940, 49009 Osnabrick

Tel: +49 (0)541/969-2004

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

E-Mail: dngp@hs-osnabrueck.de

Internet: http://www.dngp.de



Festakt des NO Hilfswerks:
35 Jahre Engagement

fur den Nachsten PFLEGE DAHEIM

Das NO Hilfswerk lieB das 35. Jubildumsjahr seiner Griindung am vergangenen
Freitag mit einem Dankgottesdienst, zelebriert von Didzesanbischof DDr. Klaus
King ausklingen. Zuvor wurden die Griinder des NO Hilfswerks gewdrdigt.

1978 gegrindet, verband die Hilfsorganisation erstmals nachbarschaftliche,
ehrenamtliche Initiativen mit professionellen Dienstleistungen durch Fachkrafte.
Heute — 35 Jahre spater — ist das NO Hilfswerk DER soziale Nahversorger in
Niederdsterreich mit 4.200 Mitarbeiter/innen, 3.000 Ehrenamtlichen und 25.000
Kunden. ,Diese unglaubliche Erfolgsgeschichte konnte jedoch nur durch das
Engagement der ganzen Hilfswerk-Familie wahr werden®, bedankte sich
Prasidentin LAbg. Michaela Hinterholzer. Deswegen wurde der Ausklang des
Jubilaumsjahres mit einem Dankgottesdienst im ,Dom der Wachau® in Krems
gefeiert — mit Mitarbeiterlnnen, Funktionarinnen, Ehrenamtlichen sowie
Kunden, Freunden und Génnern. Schon vor der Messe wurden jene Frauen
und Manner im Rahmen einer Feier gewirdigt, die seit 1978 die Grundsteine
fir den Aufbau des NO Hilfswerks gelegt haben.

www.noe.hilfswerk.at
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Growth is painful. Change is
painful. But nothing is as painful

as staying stuck somewhere
you don't belong, -Mandy Hale

Zu geringes, falsches oder fehlendes Change Management ist
wohl eine der Hauptursachen fiir Unzufriedenheit im Beruf !
Wer die anstrengende Verinderung scheut (,net scho wieda”,
»lauft doch gut so”,...) wird den Schmerz des Stillstandes und
Verharrens im Status quo umso stirker verspiiren...

LAZARUS
Das andere Medium der Pflege. Seit 1986.
Online seit 2005.

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

[AZARUS

PflegeNetzWerk

Im D-A-CH Raum fihrendes PflegeNetzWerk
und bereits 60 Partner kooperieren fir IHREN Erfolg.

Seit 15 Jahren online - www.LAZARUS.at

Tages-aktuell online:

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

Tages-aktuell informiert ?
Ein ,,Geféllt mir” geniigt:
www.facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzZWerk.Oesterreich

Auf ein Wiederlesen freut sich

[AZARUS

Erich M. Hofer
Grinder & NetzWerk-Moderator

Die nachste Online-Wochenausgabe erscheint am 25. November 2013.

Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at
KOSTENLOS in der 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-
behdérden, Medien sowie Einzelpersonen im In- und Ausland per e-Mail angekiindigt und steht
unter www.L AZARUS.at/nl-archiv zum kostenfreien Download zur Verfligung.

Daten und Fakten sind gewissenhaft recherchiert oder entstammen benannten Quellen, die all-
gemein als zuverlédssig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht ibernommen werden, jede/r
ist fUr die sorgféltige 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 fur LAZARUS®, PFLEGE DAHEIM® , LAZARUS Pflege-TV® 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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