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Studieren an der Donau-Universitat Krems

Tradiertes Erfahrungswissen reicht nicht aus, um die Leistungsangebote in der Gesundheits- und Krankenpflege per-
manent an den individuellen Bedarf anzupassen. Pflegefachkrafte miissen heute liber ein umfassendes pflegefach-
liches Begriindungs-, Handlungs- und Reflexionswissen verfiigen. Das Studienangebot der Donau-Universitat Krems
ermdglicht den Erwerb dieser Kompetenzen.

Die Masterstudiengange (4-6 Semester/Voll- bzw. Teilzeit)

> Gesundheits- und Pflegepddagogik

> Gesundheitspadagogik/Health Education (interdisziplinar)
> Pflegemanagement

> Advanced Nursing Practice

qualifizieren fir Aufgaben in der Lehre, in Public Health, in Management und in der Pflegepraxis.

Fir die direkte Pflegepraxis werden aktuell folgende akademische Expert/inn/en-Programme (3 Semester) angeboten:

> Gesundheits- und Pflegeberatung

> Komplementadre Gesundheitspflege

> Kontinenz- und Stomaberatung

> Praxisanleitung/Mentoring im Gesundheitswesen
> Wundmanagement

Die pflegewissenschaftlichen Lehrgange (kombinierte Fern-/Prasenzstudien) sind durch ihre Durchlassigkeit charak-
terisiert und werden in mehreren in sich abgeschlossenen Studienabschnitten berufsbegleitend und blockweise
angeboten. Bei der Konzeption der Lehrgange an der Donau-Universitat Krems werden die GuK-Lehr- und Fithrungs-
aufgaben-Verordnung bzw. die GuK-Weiterbildungs-Verordnung beriicksichtigt.

U
Donau-Universitat Krems. Die Universitat fir Weiterbildung. :?P: * 4"‘::.
larissa.flitsch@donau-uni.ac.at | Tel. +43 (0)2732 893-2742 o "';
. . w
www.donau-uni.ac.at/pflegewissenschaft T (&
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VISOCALL IP: Ein System — viele Funktionen.

Pflege, Information, Service, Organisation und Abrechnung — alles zusammengefasst auf einer gemeinsamen Plattform. Das ermdglicht

nicht nur mehr Komfort fiir Patienten, sondern auch effizienteres Arbeiten und eine enorme Entlastung fiir das Personal.

SCHRACK SECONET AG, A-1120 Wien, Eibesbrunnergasse 18, Tel.: +43 (1) 811 57-0, www.schrack-seconet.com.
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Austrian
Wound Management

(Weiterbildung gemaB § 64 GuKG ,Wundmanagement")

Durch integratives Wundmanagement wird die medi-
zinische Versorgung individuell auf die Betroffenen
abgestimmt. Da der Bedarf an hochqualifizierten Wund-
managern stetig steigt, wurde die Sunmed Akademie
gegrlindet.

In unserem modernst ausgestatteten Schulungszentrum
bieten wir eine profunde Weiterbildung gemaB § 64
GuKG, Wundmanagement, an.

Pflege bei Demenz

(Weiterbildung ,Pflege bei Demenz”
It. §§ 64 und 104a GuKG)

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz und die
Begleitung von Angehdrigen ist fiir Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen eine groBe Herausforderung. Eine Demenzerkrank-
ung, einhergehend mit kognitivem Abbau, fortschreitendem
Verlust der Selbststandigkeit und vielfaltigen Verhaltensveran-
derungen erfordert ein hohes MaB an Fachwissen und die Fahig-
keit zur Umsetzung in die jeweilige Pflegepraxis. Diesen
Anforderungen wurde bisher in der Ausbildung und Weiterbil-
dung von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen im Pflege- und Be-
treuungsbereich nicht ausreichend Rechnung getragen. Die Ete-
blierung der Weiterbildung ,Pflege bei Demenz" soll diese

Bildungsliicke schlieBen.

Sunmed-Akademie
Jochen-Rindt-StraBe 25/2. Stock = A-1230 Wien
Telefon: 01/699 22 99 = Fax: 01/253 3033 2464

Internet: akademie.sunmed.at = Email: akademie@sunmed.at




¢} Krankenhaus- und Arzte-Bedarf KL
C}isz Handelsgesellschaft m. b. H. KAB
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KAB
Verbandstoffe
Sicherheit
Hygiene
Pflege
OP

-ﬁl{? NOBA Verbandmittel

+ zuverlassiger Partner der

+ Pflege
+ seit uber 25 Jahren

KONTAKT ~
KAB Krankenhaus- und Arztebedarf
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Die Traditionelle Chinesische Medizin ist viel mehr als ein Jahrtausende altes Konzept: Mit ihren
praventiven und therapeutischen Ansitzen beruhend auf der ganzheitlichen Sicht des Menschen spielt
die TCM auch in der westlichen Welt eine herausragende Rolle in den komplementaren Verfahren.

Traditionelle Chinesische Gesundheitspflege
Neuer Lehrgang Wintersemester 2015/16 !

Erfahren Sie im 4-semestrigen Lehrgang die grundlegende Sichtweise der TCM auf Pravention und Stérungen
aus allen Blickwinkeln: der Krauterlehre, Erndhrungslehre, Tuina, auBere Methoden und Qi Gong. Studieren Sie
mit lhren Mitkolleginnen und —kollegen die faszinierenden Méglichkeiten im Bereich der komplementéren
Pflege aus Sicht der TCM.

Ihr akademischer Abschluss im Rahmen des Akademischen Experten ist erweiterbar bis zum Master Of
Science!

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme an diesem iiberaus interessanten und weiterbildenden Lehrgang!

Mehr erfahren Sie jederzeit unter folgendem link:

http://www.donau-uni.ac.at/de/studium/chinesischegesundheitspflege/index.php

oder kontaktieren Sie mich gerne auch personlich:

l & christine.schauhuber@donau-uni.ac.at oder 02732/893-2692
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Do., 5. November 2015

Saal

eroffnung
E 09.00-10.00 Eroffnung (BM Rudolf Hundstorfer, A, BM Sabine Oberhauser, A, Walter Marschitz, A, Claudia Kastner-Roth, A)
E 10.00-10.30 | ,Gepflegte Unterhaltung” Kabarett - 13 Jahre pflegenetz (Ronny Tekal, A)
E 10.30-11.30 | Fur Sorge sorgen (Wilfried Schnepp, D)

podium

‘ E1 ‘ 16.30-18.00 ‘ FurSorge - Fiir Sorge sorgen (Wilfried Schnepp, D, Harald Stefan, A, Swen Staack, D, Daniela Palk, A, Erich Fenninger, A)

FiirSorge - Fir Sorge sorgen

E1 | 12.30-13.30 | Leben statt therapeutischer Akrobatik (Swen Staack, D)

E1 | 13.30-14.30 | Gewalt in der Sprache - Vom Miteinander und Auseinander in der Beziehungsarbeit (Harald Stefan, A)

E1 | 14.30-15.30 | Bewegung selbst bestimmen - Impulse der Bewohnervertretung fiir Alternativen zu Freiheitsbeschrankenden MaBnahmen
(Monika Hanel, A)

E1 | 15.30-16.30 | Transnationales (Fiir-)Sorgen: 24-Stunden-Betreuerinnen und die Reorganisation von familiaren Care-Verpflichtungen in der
Slowakei und Ruménien (Gudrun Bauer, A, August Osterle, A)

E2 | 12.30-13.30 | Fir Lebensqualitdt Sorge tragen - Perspektivenwechsel in der Langzeitpflege (llse Frisch, A, Ruth Weininger, A)

E2 | 13.30-14.30 | Schmerzsituation von Klientinnen und Klienten der Hauskrankenpflege des Osterreichischen Roten Kreuzes
(Monika Wild, A, Katharina Pils, A)

E2 | 14.30-15.30 | Betreuung bei Hochbetagten und Dementen (Ingeborg Holzer, A)

E2 | 15.30-16.30 | Sehbeeintrachtigungen bei dlteren Pflegebediirftigen erkennen und beriicksichtigen (Anita Gotzer, D)

komplementare.pflege

F1 | 11.30-12.30 Die heilende Kraft der Achtsamkeit: Ein Schlissel fir Mitgefihl und Selbstfiirsorge in helfenden Berufen (Barbara Martens, D)
F1 | 12.30-13.30 Naturheilkunde in der geriatrischen Pflege - Ergebnisse eines Forschungsprojekts (Miriam Ortiz, D)

F1 | 13.30-14.30 Aromapflege am Puls der Zeit (Evelyn Deutsch-Grasl, A)

F1 | 14.30-15.30 Was ist evidenzbasiert bei der Behandlung mit naturheilkundlichen Methoden? (Gustav Dobos, D)

F1 | 15.30-16.30 Selbst arbeiten und das standig in der Selbststandigkeit mit komplementaren Methoden (Eveline Mittermayr, A)

ausbildung.qualifikation

F2 | 11.30-12.30 | ,Bewegung und Bewegen” - 10 Jahre Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitdat Wien (Hanna Mayer, A)

F2 | 13.30-14.30 | Vom Projekt zur Forschung: Projektevaluation - Ein Ansatz zur Qualitatsverbesserung der Pflegepraxis? (Evelyn Burns, A)

F2 | 14.30-15.30 | Berufsethische Betrachtungsweisen der Ausbildung in den Pflegeberufen (Eva-Maria Korner, A)

F2 | 15.30-16.30 | Impressions from Thailand - Einblicke in das Ausbildungs- und Pflegesystem (Linda Eberle, A, Philipp Gallistl, A)

praxis.wundmanagement

M1 | 11.30-12.30 | Parastomale Hautveranderungen unter zielgerichteter Antikorpertherapie in der Onkologie (Gabriele Gruber, D)

M1 | 12.30-13.30 | Adipositas und ihre Auswirkung auf die Wundversorgung. Herausforderung fir die Pflege in einem interdisziplinaren
Adipositas-Zentrum (Birgit Emathinger, A)

M1 | 13.30-14.30 | Pflege von Menschen mit chronischen Wunden (Gertrud Feldhammer, A)

M1 | 14.30-15.30 | Wie kurativ darf oder kann palliative Wundversorgung sein? (Sonja Koller, A)

M1 | 15.30-16.30 | Strukturaufbau fiir Versorgungsvertrage mit Krankenkassen - Ein Erfahrungsbericht aus Deutschland am Beispiel des
Wundmanagements (Uwe Imkamp, D)

gesponserter.beitrag

N2 | 11.30-12.30 | Wundversorgung - eine ,,Never Endingstory” - Von der Ursache bis zur Hightech Versorgung
(Heinz Mayrhofer, A, Fachvortrag sorbion mayrhofer gmbh)

N2 | 12.30-13.00 | Betriebliche Gesundheitsforderung (Christa Marischka, A, Fachvortrag Bundesarbeitskammer)

N2 | 13.00-14.00 | Aktuelles zur Entwicklung einer Demenzstrategie - ,Gut leben mit Demenz” (Christina Wehringer, A, Fachvortrag Sozialministerium)

N2 | 14.00-15.00 | Kompaktkurs Mikrondhrstoffcoach® Gesundheitsforderung in der Pflege: Professionell, wissenschaftlich fundiert und praxisorientiert
(Lisa Ressi, A, Roman Huber, A, Fachvortrag Biogena Naturprodukte GmbH & Co KG)

N2 | 15.00-16.00 | Interaktives Stoma- und Kontinenzforum (Fachvortrag Kontinenz-Stoma-Beratung Osterreich)

N1 | 12.00-13.00 | Long-term care: Best practice bei Punktion und Versorgung von periphervenésen Zugangen unter Einbezug aktueller Guidelines
(Christiane Mader, D, Fachvortrag BD Medical, Medical Surgical Systems)

N1 | 13.00-14.00 | MS Service: Ein nationales Unterstiitzungsprogramm bei Multipler Sklerose. Begleitung von Menschen mit der Diagnose Multiple Sklero-
se und deren An- und Zugehorige (Maria Schulze, A, Ramona Rosenthal, A, Fachvortrag Novartis Pharma GmbH)

N1 | 14.00-15.00 | Long-term care: Best practice bei Punktion und Versorgung von periphervendsen Zugangen unter Einbezug aktueller Guidelines
(Christiane Mader, D, Fachvortrag BD Medical, Medical Surgical Systems)

Programmanderungen vorbehalten.




Wilfried Schnepp:
Fur Sorge sorgen
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Kaum eine theoretische Orientierung in der Pflegewissenschaft hat die Dis-
ziplin so polarisiert, wie die sogenannten Care Theorien. Fir die einen sind
sie zentraler Bestandteil der Pflege als Profession und fir die anderen nicht
berprifbare Ideologien und Esoterik. Dies hat nicht alleine dazu beigetra-
gen, dass seit Ende der 90er Jahre diese Zugange nur noch wenig Beachtung
gefunden haben, vielmehr ist es die Ausrichtung an Machbarkeit, Outcomes
und harten Fakten, die hierzu beigetragen haben. Harte Fakten, gemessene
Outcomes und Phanomene menschlicher Sorge scheinen verschiedene
Welten zu reprasentieren. Aber ist das wirklich so? Befragt man kranke
Menschen in unterschiedlichen Phasen des Krankseins und in verschie-
denen Settings, dann wird deutlich, wie wichtig menschliche Sorge, auch
von professionell Pflegenden fir diese Menschen ist: sie gibt ihnen Kraft,
sie haben das Gefihl, dass man sich um ihre Anliegen kimmert und sie
anderen nicht gleichgiiltig sind. Auch professionell Pflegende vertreten die
Ansicht, dass diese Art der Sorge nicht nur fur Patientinnen und Patienten
wichtig ist, sondern fir alle Akteurinnen und Akteure. Allerdings ist dies
nicht selbstverstandlich, sondern dafir muss gesorgt werden. Ich verstehe
dies als eine der zentralen Herausforderungen fir die professionelle Pflege
unserer Zeit: fir Sorge sorgen.

Swen Staack:

Referent
Univ.-Prof. Dr. Wilfried Schnepp (D)

Fakultat fir Gesundheit (Department fir Pflegewissenschaft), Lehrstuhl
fur familienorientierte und gemeindenahe Pflege, Lehrstuhlinhaber.

FiirSorge - Fiir Sorge sorgen

Leben statt therapeutischer Akrobatik

Demenz ist ein Markt geworden. So kommen im Tagesablauf vieler Pflege-
einrichtungen mittlerweile regelméBig viele verschiedene therapeutische
Ansatze fir die Betreuung von Menschen mit Demenz zum Einsatz.

Natirlich werden dabei haufig alle nur moglichen Ansétze beachtet und
auch umgesetzt. Manches Mal fehlt nicht einmal die Bushaltestelle. Das
Personal hat selbstverstandlich umfangreiche Fortbildungen gemacht und
vielerlei Literatur gelesen.

Es werden neben den seit vielen Jahren bewahrten und etablierten wie z.B.
ergo-, kunst- und musiktherapeutischen Angeboten oder der basalen Stimu-
lation auch eine Vielzahl von relativ ,jungen” therapeutischen Neuerungen
angeboten. Nicht alles davon ist unbedingt sinnvoll.

Zusatzlich wird noch der Wohlfihlstatus und die Lebensqualitat der Bewoh-
nerinnen und Bewohner mit DCM evaluiert, H.I.L.D.E steht schon bereit.

Es gibt mittlerweile immer neue und mehr therapeutische Ansdtze, die
fur sich allein genommen in den meisten Fallen sicherlich nicht unbedingt
sinnlos sind. Aber fangen wir vielleicht nicht schon an zu ,ibertherapieren”
und das Eigentliche - namlich dass der Mensch mit Demenz ein moglichst
normales Leben fihren kann und sich dabei vor allem wohlfihlt - aus den
Augen zu verlieren?

Der Leitsatz: ,Leben statt therapeutischer Akrobatik” und der Glaube an den
eigenen gesunden Menschenverstand sind manches Mal sicher sinnvoller
als ein striktes Festhalten an allen méglichen Therapieansatzen.

....und: Viel ist nicht Qualitat!

Ist nicht gerade die emotionale Bildung - oder nennen wir es lieber und
viel treffender die ,Herzensbildung”, der gesunde Menschenverstand und
das Bauchgefihl bei der Betreuung von Menschen mit Demenz deutlich
wichtiger? Eine gute Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz
ist - neben einem guten Fachwissen - nie ohne, sondern nur mit Gefiihlen
moglich.

Do., 5. November 2015

Referent
Swen Staack, DSA (D)

Geb. 1961, Dipl.-Sozialpadagoge/ Dipl.-Sozialarbeiter, handwerkliche
Ausbildung, journalistische Ausbildung. Studium mit dem Schwerpunkt
,Soziale Arbeit mit dlteren Menschen” in Hamburg. Langjéhrige Tatigkeit
an einer Beratungsstelle fiir dltere Menschen und Angehdérige in Nor-
derstedt. Diverse Leitungen von Modellprojekten des Landes Schleswig-
Holstein: z.B. ,Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungsange-
boten”, ,Landesagentur Demenz”, ,Betreuter Urlaub von Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen”.

Seit 2011 Projektleitung des ,Kompetenzzentrum Demenz” in Schleswig-
Holstein. Modellprojekt des Ministeriums fir Arbeit, Soziales und Gesund-
heit Schleswig-Holstein und dem Spitzenverband der Pflegekassen. Seit
2001 Mitinhaber der Fa. Soziale Kompetenz - Bergner & Partner. Soziale
Dienstleistungen fur dltere Menschen und Jugendliche. Fortbildungen und
Moderation. Seit 2006 Lehrbeauftragter an der HAW Hamburg, Fakultat
Wirtschaft und Soziales, seit 2008 an der FH Kiel, FB Soziale Arbeit. Chef-
redaktion ,Demenz - Pflege und Betreuung kompakt”; Verlag ProPflege-
Management; Fach- und Buchautor. Mitglied der DED e.V. (Deutsche
Expertengruppe Dementenbetreuung), der DGGG e.V. (Deutsche Gesell-
schaft f. Gerontologie und Geriatrie), des Deutschen Presse Verband e.V.
und der Alzheimer Gesellschaft Norderstedt-Segeberg e.V. Diverse Eh-
renamter. 2011 Verleihung des Bundesverdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland. Geschaftsfiihrer der Alzheimer Gesellschaft Schleswig-
Holstein e.V./ Landesverband; Leitung des ,Kompetenzzentrum Demenz”
in Schleswig-Holstein. Mitinhaber der Fa. Soziale Kompetenz. Soziale
Dienstleistungen, Fortbildungen und Moderation. Lehrbeauftragter der
HAW Hamburg und FH Kiel. Chefredaktion ,Demenz - Pflege und Betreu-
ung kompakt”; Vorstandsmitglied der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
e.V. / Selbsthilfe Demenz.

pflegekongress15
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Harald Stefan:

der Beziehungsarbeit
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Gewalt in der Sprache - Vom Miteinander und Auseinander in

Unter Beziehungsarbeit versteht man alle Aktivitaten und Anstrengungen
die zur Herstellung und Aufrechterhaltung eines personlichen Kontaktes
aufgebracht werden. Beziehungsarbeit ist zumeist Voraussetzung und Basis
eines erfolgreichen Miteinanders um definierte Ziele zu erreichen und/
oder erfolgreich gemeinsam einen gewissen Lebensweg zu begehen. Ein
zentrales Element in der Beziehungsarbeit stellt dabei die Offenheit der
Betreuungspersonen gegeniiber den Bedurfnissen und Eigenarten der zu
Betreuenden dar.

Inwieweit wir bereit sind eine Beziehung zum Gegeniber einzugehen
(Beziehungsarbeit zu leisten), ist abhangig davon, wie getrennt wir uns
voneinander fiihlen. Dabei spielt die Einstellung zur Arbeit, zum Leben zu
Phanomenen die wir erleben und die wir erlebt haben eine entscheidende
Rolle. Gewalt in den verschiedenen Abstufungen wie z.B. vermittelte
Machtlosigkeit kann hier eine (un)uberwindbare Barriere darstellen.

Dies trifft ebenso zu auf Menschen im hoheren Lebensalter die als unmiin-
dig behandelt werden oder Menschen die im Krankenhaus bevormundet
werden oder sich zumindest so fiihlen.

Dies sollte in der Beziehungsarbeit bewusst wahrgenommen und bearbeitet
werden.

Monika Hanel:

Referent
Dr. Harald Stefan, PhD, MSc (A)

Geb. 1962, wohnhaft in Wien/A, Philosophiae doctor nursing Science,
Doktorandenstudium in Maastricht/NL; Berlin Charitee/D und Bratisla-
va/SL(2009), Master of Science in nursing, Donauuniversitat Krems/A
(2004), Akademischer Pflegemanager, Universitat Wien/A (1998). Di-
plom fir psych. Gesundheits- und Krankenpfleger (1985). Fihrungsauf-
gaben in der psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege seit 1987
in Wien/A. Trainer fir Pflegeprozess und Pflegediagnostik seit 1998.
Ausgebildeter Trainer fir Deeskalations- und Sicherheitsmanagement
seit 2004. Vortragstatigkeiten an Fachhochschulen und Universitaten.
Internationale Tatigkeit in Netzwerken fir Pflegeforschung und Pflege-
klassifikationssystemen. Mehrfache Buchpublikationen zu den Themen
Pflegeprozess und Pflegediagnostik. Publikationen zum Thema Aggressi-
ons- und Sicherheitsmanagement. Mitorganisator des Dreilanderkongress
Psychiatrie Pflege. Organisation von Trainerlnnenausbildungen fiir Dees-
kalations- und Sicherheitsmanagement im Gesundheitswesen.

Bewegung selbst bestimmen - Impulse der
Bewohnervertretung fiir Alternativen zu
Freiheitsbeschrankenden MaRnahmen

Die Bewohnervertretung ist auf Basis des Heimaufenthaltsgesetzes seit
2005 osterreichweit in mehr als zweitausend Einrichtungen tétig und setzt
sich fir Menschen ein, die in ihrer personlichen Freiheit beschrénkt wer-
den. Die Bewohnervertreterlnnen unterstitzen die Bewohnerlnnen bei der
Wahrnehmung ihres Menschenrechts auf personliche Freiheit ebenso wie
bei der Unterstiitzung ihres Bedurfnisses, sich zu bewegen, um soweit wie
maéglich selbstandig und mobil zu bleiben.

Die Ursache vieler freiheitsbeschrankender MaBnahmen ist oftmals auf he-
rausforderndes Verhalten und Unruhezustdnde von Bewohnerlnnen zuriick-
zufithren. Freiheitsbeschrankungen kénnen jedoch fir die Bewohnerinnen
viele negative Folgen wie zum Beispiel Passivitat, Angst, Verringerung der
Muskelmasse, Verschlechterung der Koordination u.v.m. mit sich bringen.

Medizinisches und pflegerisches Betreuungspersonal kommt aufgrund sei-
ner Schutz- und Sorgfaltspflichten und des Rechts der hilfs- und pflegebe-
dirftigen Menschen auf Selbstbestimmung oftmals in Interessenskonflikte.
In Einzelféllen konnen freiheitsbeschrénkende MaRnahmen notwendig
sein, wenn Bewohnerinnen sich selbst oder andere Menschen erheblich
gefahrden und alle gelinderen MaRnahmen zum Schutz der Bewohnerinnen
ausgeschopft sind.

Eine groBe Verantwortung kommt dem Betreuungspersonal daher bei der
Auswahl, Handhabung und Umsetzung von Alternativen in der taglichen
Praxis zu.

Wir Bewohnervertreterlnnen kommen direkt in die Einrichtung und spre-
chen mit den Bewohnerinnen, den Pflege- und Betreuungspersonen sowie
den Arztinnen. In Zweifelsfsllen stellen wir bei einigen Freiheitsbeschrén-
kungen einen Antrag auf gerichtliche Uberpriifung.

Oft gelingt es, ohne Freiheitsbeschrankung auszukommen, wenn gut

Do., 5. November 2015

Referentin
Monika Hanel (A)

Vertretungsnetz. Diplom fir Gesundheits- und Krankenpflege/ akad.
Lehrerin fir Gesundheits- und Krankenpflege; seit August 2009 beim
VertretungsNetz-Sachwalterschaft, Patientenanwaltschaft und Bewoh-
nervertretung als Bewohnervertreterin tatig. 1993- 2002 Akad. Lehrerin
fur Gesundheits- und Krankenpflege an der Krankenpflegeschule AKH,
2009 bfi Steiermark, Bildungszentrum Graz Mitte - Fachbereich Gesund-
heitsberufe als Direktorin fir die Schule fir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege. 2002 Haus- und Pflegedienstleitung Volkshilfe Steiermark.
1992 Einsatzleitung - Care und Case Management - Hauskrankenpflege
NO Volkshilfe. 1998 Ausbildung zu Arbeitsmedizinischen Assistentin.
2002 Lehrgang fir interne Auditoren gem. 1SO 10 011 T1-3. 2006 Ausbil-
dung klinische Risikomanagerin fir Organisation und Systeme ON-Regel
49003:2004. 2007 Ausbildung Basales und mittleres Pflegemanagement.

ausgebildete Pflege und Betreuungspersonen auf die personlichen Bedirf-
nisse der Bewohnerinnen eingehen und individuell angepasste Hilfsmittel
verwenden.

Es gibt viele Alternativen zu Freiheitsbeschrankungen, die bei einem
ganzheitlich psychosozialen Betreuungsverstandnis den Bedirfnissen der
Menschen mit psychischen, physischen Beeintrachtigungen entsprechen.
Anhand konkreter Beispielen aus der Alltagspraxis wird gezeigt, wie es ge-
lingen kann, ohne Freiheitsbeschrankungen oder mit Hilfe von Alternativen
die individuelle Bewegungsfreiheit zu ermdglichen

pflegekongress15
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Gudrun Bauer, August Osterle:

Transnationales (Fiir-)Sorgen: 24-Stunden-

Betreuerinnen und die Reorganisation von

Familidaren Care-Verpflichtungen in der Slowakei und Rumanien

Dieser Beitrag widmet sich der Frage, wie 24-Stunden-Betreuerinnen be-
zahlte Betreuungsarbeit in Osterreich mit familidren Care-Verpflichtungen
in Rumanien und der Slowakei vereinbaren. Die Studie zeigt spezifische
Muster der Reorganisation dieser Care-Verpflichtungen in den Heimatlan-
dern auf, die von vielfdltigen individuellen, familidren, kulturellen sowie
sozialpolitischen Aspekten beeinflusst werden. Die Herausforderungen, die
sich durch die Ausibung transnationaler Sorgearbeit ergeben, werden in
der Diskussion kritisch beleuchtet.

Referentin und Referent
Dr. Gudrun Bauer (A)

Sozialexpertin der Diakonie Osterreich, Soziookonomin und Pflegewis-
senschafterin.

Ao. Univ-Prof. Dr. August Osterle (A)

AuBerordentlicher Universitatsprofessor am Institut fir Sozialpolitik der
Wirtschaftsuniversitat Wien.

Ilse Frisch, Ruth Weininger:
Fiir Lebensqualitat Sorge tragen - Perspektiven-
wechsel in der Langzeitpflege

Ist es ein deklarierter Pflegeauftrag fir alte/ hochaltrige Menschen mit
ihren irrreversiblen gesundheitlichen und altersbedingten Einschrankungen
Lebensqualitat zu schaffen? Wo konnen die Grenzen und Mdglichkeiten von
Lebensqualitatsproduktion geortet werden?

Der Vortrag widmet sich dem Motiv der Caritas Wien ,Fir Lebensqualitét
Sorge zu tragen” und erlautert den Versuch Lebensqualitat zu messen und
darzustellen, um diese weiterentwickeln zu konnen.

Unter wissenschaftlicher Begleitung wurde ein umfangreiches Audit zur
Erfassung der ,Lebensqualitat” in einem Senioren- und Pflegehaus der
Caritas durchgefiihrt und ausgewertet. Ein Ziel war es, einen Uberblick tber
die pflege- und betreuungsrelevanten Lebenssituationen zu bekommen,
um die Fragestellung: ,Hat der Einfluss von Pflegequalitét auf die Lebens-
qualitat Auswirkung?” zu beantworten. Beim Lebensqualitatsaudit lag der
Fokus auf Aspekten der Ergebnisqualitdt. Die Vorstellung dieses Modelles
zeigt nicht nur die Maglichkeit auf, wie in vielen Parametern die Lebens-
qualitét der Bewohner/innen erfasst werden kann, sondern auch welche
Auswirkung diese ersten Erfahrungen auf die involvierten Personen hatte.
Die gewonnenen Ergebnisse der Ist-Situation dienten als Grundlage fur die
Weiterentwicklung einer gezielten Strategie zur Erreichung und Schaffung
maéglichst idealen Bedingungen um Lebensqualitat in einem Senioren- und
Pflegehaus einen vorrangigen Stellenwert zu geben. Es werden die Audit
Grundlagen, die Instrumente und deren Anwendung vorgestellt. Ferner die
Erfahrungen beziiglich der Durchfihrung des Audits aus der Sicht der Orga-
nisation der Auditoren/Auditorinnen, von den Bewohner/innen und den
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen des Hauses dargestellt. Letztlich werden auch
Ergebnisse, Weiterentwicklungen und Zukunftsvisionen erértert. Als Fazit
kann die eingangs erwahnte Frage mit einem klaren ja beantwortet wer-
den. Wenn auch die Maglichkeiten einer stationaren Einrichtung begrenzt
sind, gibt es noch ein erhebliches Verbesserungspotenzial im Sinne der
Lebensqualitét, dass nur darauf wartet aufgesprt und geweckt zu werden.
Nur wenn dieser Perspektivenwechsel gelingt und erfolgreich umgesetzt
wird, kann in der Langzeitpflege berechtigt der Leitspruch und die Verant-
wortung wahrgenommen werden ,Fir Lebensqualitét Sorge zu tragen”.

Do., 5. November 2015

Referentinnen
lise Frisch (A)
Caritas Wien

Seit 2014 Leiterin Bereich Betreuen und Pflegen (BuP) Wien der Caritas
der Erzdiozese Wien.

Werdegang: Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, Berufser-
fahrungen im Akutbereich; seit 1999 bei der Caritas d. Erzd. Wien - Stati-
onsleiterin im mobilen Bereich; 4 Jahre regionale PDL BPZ (Betreuen und
Pflegen zu Hause) NO; 7 Jahre PDL BPZ Wien und NO; ab 2011 PDL fir BPZ
und SPH (Senioren- und Pflegehduser) Wien, ab 2014 Leiterin BuP Wien.

Aus- u. Weiterbildungen in der Pflege: DGKS, Stationsleiterin, akad.
geprifte Pflegedienstleiterin, Interdisziplinarer Palliativlehrgang, u.v.m.

Ruth Weininger (A)
Caritas Wien. Seit 2014 Qualitatsbeauftragte Bereich Betreuen und Pfle-

gen der Caritas Wien; Schwerpunkt Beziehungspflege in den Senioren-
und Pflegehdusern und Lebensqualitatsauditorin.

Werdegang: Diplomierte Kindergartnerin und Horterzieherin, Stationsge-
hilfin, Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester, Stationsleiterin,
22 Jahre Leiterin des Pflegedienstes davon 15 Jahre im Senioren- und
Pflegehaus der Caritas Haus St. Klemens. Berufserfahrungen bei der
Gemeinde Wien, beim Land NO und bei der Diakonie.

Aus- u. Weiterbildungen in der Pflege: Lehrgange fiir Stationsgehilfin,
DGKS, Stationsleiterin,, akad. gepriifte Pflegedienstleiterin, Interdiszipli-
narer Palliativlehrgang, Ausbildnerin in der ,Kongruenten Beziehungs-
pflege”, ,Die Arbeit des Allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten
Sachverstandigen fir Gesundheits- und Krankenpflege” u.v.m.
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Monika Wild, Katharina Pils:
Schmerzsituation von Kli_gntinnen und Klienten der
Hauskrankenpflege des Osterreichischen Roten

von der mobilen Pflege und Betreuung des Osterreichischen Roten Kreuzes
werden jéhrlich rd. 27.500 Klientinnen und Klienten betreut. Die Griinde fir die
Inanspruchnahme der Hauskrankenpflege sind vielféltig und die Pflege- und
Betreuungspersonen leisten einen wesentlichen Beitrag zur Versorgungsqualitat
im extramuralen Bereich. Das Phdnomen Schmerz ist als wesentlicher Indikator
fur Pflegequalitdt zu sehen.

Aus diesem Grunde hat das Osterreichische Rote Kreuz gemeinsam mit der UMIT
(Privatuniversitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und
Technik) im Herbst 2014 eine Schmerzpravalenzerhebung sowie eine Erhebung
zur Klientinnenpraferenz zum Umgang mit Schmerz durchgefihrt. Neben der
Schmerzhéufigkeit wurde die Schmerzintensitét, die Verteilung und Lokalisation
der Schmerzen erhoben. Gefragt wurde auch nach der Zufriedenheit mit der
Schmerzbehandlung und den pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung von
Schmerzen. Im September 2014 wurde von diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen eine Befragung bei 965 Klientinnen und Klienten durch-
gefthrt, davon haben aktiv 844 Klientinnen und Klienten teilgenommen.

Im Rahmen des Vortrages werden die Ergebnisse dieser Befragung und daraus
resultierende Schlussfolgerungen vorgestellt.

Do., 5. November 2015

Referentinnen
Mag. Monika wild (A)

Rotes Kreuz. Seit 1993 Leiterin des Bereichs Gesundheits- und Soziale
Dienste des Osterreichischen Roten Kreuzes; Diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwester, 10-jahrige Berufstatigkeit im Krankenhaus, Lehr-
gangsleitung einer Pflegehelferausbildung, Studium der Padagogik mit
Schwerpunkt Pflegewissenschaft in Graz, Hochschullehrung ,Gesund-
heitsforderung Internationales Training fir Projektentwicklung”, Univ.
Lehrgang Gesundheitsmanagement, Univ. Lehrgang Nursing Science, Lek-
torin an der Universitat Wien, stv. Obfrau der Osterreichischen Gesellschaft
fur Care- und Casemanagement.

Prim. Dr. Katharina Pils (A)

Institut fur Physikalische Medizin und Rehabilitation SMZ. Ausbildung:
1985 Promotion zum Doktor der gesamten Heilkunde, Universitat Wien;
Ausbildung zum Facharzt fir Physikalische Medizin, Akademische Ge-
rontologie. Funktionen: Arztlicher Institutsvorstand des Institutes fiir
Physikalische Medizin und Rehabilitation des SMZ-Sophienspital inklusive
Tagesklinik; Stellvertretende &rztliche Direktorin des SMZ-Sophienspital
der Stadt Wien; Geriatrie Palliativmedizin; Arztlicher Institutsvorstand
des Institutes fur Physikalische Medizin, Privatklinik Goldenes Kreuz;
Gastprofessorin der Medizinischen Universitat Wien Cheférztin des Oster-
reichischen Roten Kreuzes seit 1.10.2007. Wissenschaftliche Mitarbeit in
Beirdten und Organisationen: Mitglied im Obersten Sanitatsrat Osterreich;
Koordinator und Leitung der wissenschaftlichen Jury Ignatius Nascher
Preis der Stadt Wien fir Geriatrie; Expertinnenbeirat zum Wiener Frau-
engesundheitsprogramm; Prasidium und Organisation des jahrlichen
Wiener Geriatriekongresses seit 1998.
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Ingeborg Holzer:

~—== pflege 15

Betreuung bei Hochbetagten und Dementen

Menschen, die in der Hauskrankenpflege durch Heimhilfen betreut werden,
erleben fur sich den Verlust der Selbststandigkeit. Allein dass Hilfe von
auBen notwendig ist, verringert das Selbstwertgefthl jedes Einzelnen. Aus
der psychobiografischen Pflege nach Bohm wissen wir, dass jeder Mensch
zumindest einmal am Tag die Bestatigung seiner ICH-Wichtigkeit benétigt.

In dem Moment wo der Mensch das Gefiihl hat keinen Beitrag mehr fir
die Familie oder die Gesellschaft leisten zu konnen, sondern Hilfe von der
Gesellschaft bendtigt, bemiht er sich seine Verluste zu verbergen um noch
Teil der Gesellschaft zu bleiben und nicht ausgeschlossen oder fir seine
Begriffe abgeschoben zu werden.

Somit ist es in der Betreuung von Bedeutung, den Menschen mit Wert-
schatzung zu begegnen und seine Leistung zu wirdigen. Auch in diesem
Alter und Situation bendtigt der Mensch eine Aufgabe, die ihm das Gefiihl
vermittelt, gebraucht zu werden, ein wichtiger Teil der Gesellschaft zu sein
und nicht Gberflissig oder zur Belastung zu werden.

Schon aufgrund dieser Situation ist es notwendig mit Empathie Kontakt
aufzunehmen und die Kommunikation darauf abzustimmen.

Betreuung bendtigen Menschen aufgrund von Verlangsamung der Motorik,

Einschrénkung des Sehvermégens oder Schwerhdrigkeit, wodurch sie ihren
Alltag nicht mehr alleine bewaltigen kénnen.

Anita Gotzer:

und beriicksichtigen

Referentin
Ingeborg Holzer (A)

Geb. 30.4.1965. DGKP, 1983 in Leoben diplomiert, seit 1993 in der Haus-
krankenpflege tatig, seit 2000 als Einsatzleitung. Auseinandersetzung
mit dem Thema Demenz seit 2001. Seit 2009 Demenzbeauftragte der
Volkshilfe Steiermark.

Wird mit diesem Hintergrund die Regression im Alter beriicksichtigt, ist es
verstandlich, dass nicht zwangsweise jeder dement ist, der in der Betreu-
ung Verhaltensauffalligkeiten zeigt.

Der Auftrag der Betreuung ist damit weit mehr als die Unterstitzung im
Haushalt, sondern das Einbinden des Menschen in die Tatigkeiten, welche
er noch selbst bewéltigen kann. Das gemeinsame Besprechen und Festle-
gen einer Tagesstruktur ist Teil der Betreuung und starkt den Menschen in
seinem Selbstwertgefiihl. Ressourcen die vorhanden sind, im kdrperlichen
wie geistigen Bereich, sollen geférdert werden, um somit solange wie
moglich die Eigenstandigkeit jedes Einzelnen aufrecht zu erhalten und ihm
somit ein Stiick Lebensqualitat zu geben.

Sehbeeintrachtigungen bei dlteren Pflegebediirftigen erkennen

Eine deutlich ansteigende Zahl dlterer Menschen mit nachlassender Seh-
kraft stellt die Pflege vor neue Herausforderungen.

Welche Voraussetzungen gegeben sein missen, welche Kompetenzen
Pflegepersonen aufweisen sollten, um insbesondere im Spannungsfeld mit
Demenz die Lebensqualitdt sehbeeintrachtigter dlterer Menschen gewahr-
leisten zu kénnen, soll im Rahmen des Vortrages aufgezeigt werden.

Do., 5. November 2015

Referentin
Anita Gotzer, MSc (D)

Gesundheits- und Pflegepadagogin, stellvertretende Schulleiterin einer
Berufsfachschule fiir Altenpflege und Altenpflegehilfe sowie einer Fach-
schule fir Familienpflege in Minchen. Neben der Unterrichtstatigkeit
zustandig fir Projekte und als QMB fir die Zertifizierung der Schulen.
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komplementare.pflege

Barbara Martens (D):
Die heilende Kraft der Achtsamkeit: Ein Schliissel Fiir MitgeFiihl
und SelbstFiirsorge in helfenden Berufen

Miriam Ortiz:
Naturheilkunde in der geriatrischen Pflege - Ergebnisse eines
Forschungsprojekts

Naturheilkundliche MaBnahmen sind bislang in der geriatrischen Pflege .
wenig verbreitet, obwohl sie eine sinnvolle Erganzung und Bereicherung Referentln

der konventionellen Pflege bieten kdnnten. Im Rahmen eines breit ange- Dr. med. Miriam Ortiz (D)
legten Forschungsprojektes in Senioreneinrichtungen, die naturheilkund-
liche Anwendungen nach Kneipp in die Pflege integriert haben, werden
derzeit die Effekte auf Bewohner und Mitarbeiter dieser Einrichtungen wis-
senschaftlich untersucht. Erste Ergebnisse werden im Vortrag dargestellt.

Arztin fir Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren, Akupunktur in der Cha-
rité Ambulanz fir Integrative Medizin (CHAMP), Wissenschaftliche Mitar-
beiterin Ausbildung und Qualifikationen: 1992 Staatsexamen Humanme-
dizin in Gottingen 1994-2003 Ausbildungsassistentin Abteilung fir Innere
Medizin, St. Josefs Krankenhaus Potsdam, Ausbildungscurriculum Allge-
meinmedizin 1996 Akupunkturausbildung A-Diplom 2003 Facharztpri-
fung Allgemeinmedizin (Berliner Arztekammer) 2004 Zusatzbezeichnung
Naturheilkunde (Berliner Arztekammer) 2004-2008 Wissenschaftliche
Mitarbeiterin und Stationsérztin/Ambulanztatigkeit, Abteilung Naturheil-
kunde und Integrative Medizin, Immanuelkrankenhaus Berlin und Charité
Universitatsmedizin Berlin, Promotion 2008 Zusatzbezeichnung Akupunk-
tur (Berliner Arztekammer) Seit 2008 Wissenschaftliche Mitarbeiterin und
arztliche Tatigkeit Hochschulambulanz fir Naturheilkunde am Institut fir
Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie, Charité- Uni-
versitdtsmedizin Berlin Forschungsgebiete: Klinische Studien (incl. RCT’s)
im Bereich Komplementarmedizin und Naturheilkunde Lehrtatigkeit:
Seminare und Weiterbildungen im Bereich Komplementarmedizin, Natur-
heilkunde, Sozialmedizin und Pravention an der Charité.

Do., 5. November 2015 pflegekongress15 14



Evelyn Deutsch-Grasl:
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Aromapflege am Puls der Zeit
»Allgemeiner Uberblick iiber die Aromapflege’

Die faszinierende Kraft &therischer Ole als mittlerweile eigene Disziplin
in der Pflege. Ein allgemeiner Einblick in die Aromapflege und eine kurze
Definition des Begriffes zeigen die Bedeutung dieser anerkannten kom-
plementdren Pflegemethode auf. Es handelt sich um den professionellen,
geschulten Einsatz 100% naturreiner atherischer Ole, fetter Pflanzendle,
Hydrolate und die daraus hergestellten Pflegeprodukte (vgl. Deutsch-Grasl,
Buchmayr, Eberle, 2015, S. 14).

Patientenorientierter Einsatz

Die Aufnahme und Wirkung der &therischen Ole im Rahmen der Aroma-
pflege, erfolgt einerseits iber den Geruchssinn und andererseits Gber die
intakte Haut. Ein Einblick in diese Thematik macht verstandlich, dass sich die
Art der Anwendungsform immer am Patienten orientiert. Kurzum je nach
Bedarf und Art der pflegerischen Interventionen werden die Anwendungs-
formen individuell auf den/die Patienten/in abgestimmt.

Das Thema Komponenten der pflegerischen Entscheidung (nach Behrens
& Langer) soll an Hand eines aromapflegerischen Beispiels aufzeigen, wie
man gelebte Praxis mit der Theorie verbinden kann.

Aromapflege und Krankenhaushygiene beste Freunde?

Eine spannende Versuchsreihe der Labordiagnostikern Dr. Gerda Dorfinger,
beantwortet diese Frage. Berechtigterweise wird vonseiten der Kranken-
haushygiene immer wieder die Anwendung und der Einsatz von Aroma-
Vernebler (spezielle Raumbeduftungsgerate) hinterfragt. Aufgrund der
Ergebnisse der Untersuchung kann festgestellt werden, dass bei korrekter
hygienischer Aufbereitung Aroma-Vernebler kein hygienisches Risiko dar-
stellen. Auch der immer wiederkehrenden Befiirchtung, dass &therische
Ole im Krankenzimmer verkeimen konnen, wird bedingt durch die Analysen
Klarheit verschafft (vgl. Dorfinger, S. 8-10). Auch die Bedeutung atherischer
Ole im Sinne der Raumluftreinigung, gerade als Ansteckungsschutz kann
somit erahnt werden.

Anwenderbeobachtungen, welche die interne Evidenz wiederspiegeln

Auswertungen und Erhebungen aus unterschiedlichen Fachbereichen stel-
len den Beweis dafir, dass sich die Aromapflege bewahrt. Die Aromapflege
als eine mdgliche Methode, welche das oberste Gebot fir uns in der Ge-
sundheitspflege widerspiegelt, namlich die menschenwirdige, individuelle
Pflege, die Pflege, welche die Gesundheitserhaltenden- und forderlichen
Aspekte im Sinne der Salutogenese ganz vorne anstellt. Es wird aufgezeigt
wie gewinnbringend fir Patienten und Pflegende es ist vermehrt auf den
Wohlfihlcharakter einer Pflegemethode zu achten.

Do., 5. November 2015

Referentin
Evelyn Deutsch-Grasl (A)

Ist gelernte Drogistin, diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester,
geprifte Aromatologin und ausgebildete Heilkrauterfachfrau. Sie ist
Granderin und Leiterin der ,Schule far Aromapflege & Heilpflanzenkunde”
in Wien, ist Autorin des ,Aromapflege Handbuch” und stellvertretende
Vorsitzende der OGwA. Seit 2008 ist lhre Aromapflege-Produktserie
+Evelyn Deutsch” auf dem Markt, die es Pflegeeinrichtungen ermdglicht
die Aromapflege einfach, sicher und kosteneffizient einsetzen zu kdnnen.

Literatur:

Deutsch-Grasl, E. / Buchmayr, B. / Eberle, M. (2015): Aromapflegehand-
buch - Leitfaden fir den Einsatz atherischer Ole in Gesundheits-, Kranken-
pflege- und Sozialberufen. Pflach: Aromapflege.com.

Dorfinger, G. (2015): Aromapflege und Krankenhaushygiene. In: Hand in
Hand mit der Natur - Das Magazin fir Aromapflege und Aromatherapie,
4/2015, S. 8-10.
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Gustav Dobos:
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Was ist evidenzbasiert bei der Behandlung mit
naturheilkundlichen Methoden?

Naturheilkundliche MalBnahmen sind in den medizinischen Leitlinien
bislang wenig vertreten, obgleich die Evidenz in vielen Bereichen positiv
ist. In 2012 hat sich daher in Essen eine Arbeitsgruppe formiert, die - mit
Unterstitzung der Rut und Klaus Bahlsen Stiftung - die Evidenz im Bereich
Naturheilkunde und Komplementdrmedizin aufarbeitet und aktiv in den
Leitlinien vertritt. In diesem Vortrag werden die bisherigen Erfolge im Be-
reich der Leitlinienarbeit anhand von Beispielen vorgestellt.

Eveline Mittermayr:

Referent
Univ.-Prof. Dr. med. Gustav Dobos (D)

Universitat Duisburg-Essen & Kliniken Essen-Mitte. Ist Inhaber des Stif-
tungslehrstuhls fir Naturheilkunde der Alfried Krupp von Bohlen und
Halbach-Stiftung an der Universitat Duisburg-Essen und Direktor der Klinik
fur Naturheilkunde und Integrative Medizin der Kliniken Essen-Mitte. Er
absolvierte sein Medizinstudium an der Albert-Ludwigs-Universitdt Frei-
burg und besuchte im Jahr 1983 im Rahmen eines Auslandsemester die
Academy of Traditional Chinese Medicine in Beijing, VR China. Weitere
Wege seiner Ausbildung waren das Research Institute of Scripps Clinic in
La Jolla und die University of California/San Diego in den USA. Die Grund-
lagen-orientierte Habilitation erfolgte 1995. Bis 1997 war er als Oberarzt
in der Inneren Medizin an der Universitatsklinik Freiburg tatig. Parallel zur
universitaren Ausbildung erfolgt die Weiterbildung in den Bereichen Na-
turheilkunde, Chirotherapie, Physikalische Therapie, Erndhrungsmedizin
und Akupunktur. 1997 erfolgt die Ernennung zum Chefarzt der naturheil-
kundlichen Modellklinik des Minchener Modells in Bad Elster. Seit 1999
ist Prof. Dobos Direktor der Klinik fir Naturheilkunde und Integrative
Medizin an den Kliniken Essen-Mitte und seit 2004 zusatzlich Inhaber des
Stiftungslehrstuhls fur Naturheilkunde der Alfried Krupp von Bohlen und
Halbach-Stiftung an der Universitat Duisburg-Essen. Als “Mergingprojekt”
zweier Abteilungen der Kliniken Essen-Mitte - der Klinik fir Senologie und
der Klinik fur Naturheilkunde und Integrative Medizin - wurde die Klinik
im Jahr 2009 erweitert um das Modell “Integrative Onkologie bei Brust-
krebs” (in Anlehnung an das Modell des Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, New York City). Er ist Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir
Naturheilkunde (DGNHK: www.gesellschaftnaturheilkunde.de).

Selbst arbeiten und das standig in der Selbststandigkeit mit
komplementaren Methoden

Selbststandig als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester - wie
geht denn das? Den Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege freiberuflich
auszulben ist zurzeit fur viele noch ein ungewdhnlicher Weg.

Komplementdre Methoden wie die Aromapflege oder Therapeutic Touch
bieten uns Pflegenden einen fundierten konzeptionellen Rahmen um pro-
fessionelle und kompetente Leistungen in der freiberuflichen Gesundheits-
pflegepraxis anbieten zu kénnen.

Ich méchte in meinem Vortrag Maglichkeiten fir den Weg in eine freiberuf-
liche Praxis aufzeigen und Mut machen diesen Schritt zu wagen.

Do., 5. November 2015

Referentin
Eveline Mittermayr (A)

Geboren 1973; Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester; Akade-
mische Expertin fir komplementare Gesundheitspflege; Arztlich gepriifte
Aromatologin; Orientalische Tanzpadagogin; Akademische Expertin fir
Wildkrduter und Arzneipflanzen i.A. Seit 2011 selbststandig als freibe-
rufliche DGKS im Bereich der Gesundheitspflege mit dem Schwerpunkt
Aromapflege.
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ausbildung.qualifikation

Hanna Mayer:

»~Bewegung und Bewegen" - 10 Jahre Institut Fiir
Pflegewissenschaft an der Universitdat Wien

Evelin Burns:

Pflegepraxis?

Vom Projekt zur Forschung
Projektevaluation - Ein Ansatz zur Qualitatsverbesserung der

Referentin
Univ.-Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer (A)

Institut fur Pflegewissenschaft, Uni Wien. Seit Oktober 2010: ordentliche
Universitatsprofessorin fur Pflegewissenschaft an der Universitat Wien,
Vorstandin des Instituts fir Pflegewissenschaften und Vize- Studienpro-
grammleiterin. Seit Oktober 2013: Vizedekanin fur Lehr der Sozialwis-
senschaftlichen Fakultat der Universitat Wien. Arbeits- und Forschungs-
schwerpunkte: Entwicklung und Etablierung der Pflegewissenschaft in
Osterreich; Curriculaentwicklung im tertidren Bereich; Forschungsme-
thodologie (im Speziellen qualitative Forschung) und Forschungsethik,
Onkologische Pflege, Alternsbezogene Pflege.

LEvaluation ist Forschung” - dies ist der Erste der ,verbreiteten Irrtimer”
postulieren Beywl, W. und Balzer, L. in ihrem Beitrag zum Thema Weiterbil-
dungsevaluation. Sie erganzen ihre Position um die Feststellung: ,Evalua-
tion ist nicht Forschung, sondern wissenschaftliche Dienstleistung” (Beywl,
Balzer 2008, S.8). Wenn also Evaluation nicht unbedingt mit Forschung
gleichzusetzten ist, was ist sie dann?

Der Begriff der Evaluation wird sehr unterschiedlich gebraucht. Evaluation
als angewandte Forschung bedeutet eine systematische Anwendung
wissenschaftlicher Forschungsmethoden zur Beurteilung eines Konzepts,
der Umsetzung und des Nutzens von Programmen (Wottawa 2001, S.650).
Haufig wird Evaluation als relativ neue wissenschaftliche Disziplin mit der
Ausrichtung auf die Nutzlichkeit fur die Praxis definiert (Kromrey 2001,
S.113ff). Evaluation als Verbesserung praktischer MaBnahmen umfasst
die systematische und zielgerichtete Sammlung, Analyse und Bewertung
von Daten zur Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle (Tergan 2000,
$.23). In dieser Definition von Evaluation steht das Ziel der Verbesserung
praktischer MaBnahmen im Vordergrund. Und eine sehr haufig verwendete
Anwendung Evaluation als Bewertung erfillt ihren Zweck, wenn sie die
,beste Manahme oder optimale Anwendung” versachlicht und damit auf
eine rationale Grundlage stellt, auf der auch ein angemessenes Qualitats-
konzept aufgebaut werden kann (Wottawa 2001, 5.673).

Evaluation kann von wissenschaftlichem Personal als auch von Praktike-
rinnen mit entsprechender Ausbildung, z.B. im Rahmen der Selbstevalu-
ation, durchgefiihrt werden (Deutsche Gesellschaft fir Evaluation 2004a).
Hier zeigt sich auch die Verwandtheit zu Forschungsstrangen wie der Akti-
onsforschung. Evaluieren bedeutet also Entdecken, den verborgenen Wert
eines Programms, einer Methode oder eines Lernergebnisses wahrnehmen.

,Evaluation beschreibt Qualitat, erschafft Qualitat und vermag sie zu legi-
timieren”

(Wesseler 1999, 5.736)

Do., 5. November 2015

Referentin
Dr. Evelin Burns, MN (A)

Als Geschaftsfuhrerin von Evelin Burns KEG und Pflegewissenschafterin
derzeit Unterrichtstatigkeit an div. Universitaten, Fachhochschulen und
Fortbildungseinrichtungen fir Pflegetheorien, Pflegeforschung und Evi-
dence based Nursing/Teaching. Ein Schwerpunkt liegt in der Erstellung
von wissenschaftlich basierten Standards/Guidelines und deren Imple-
mentierung in die Praxis und der Durchfiihrung und Begleitung pflegere-
levanter Forschungsstudien.

evelin.burns@ebnursing.at
www.ebnursing.at
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Eva-Maria Korner:

Pflegeberufen
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Berufsethische Betrachtungsweisen der Ausbildung in den

Nach Einleitung und Abklarung der Begriffsbestimmungen mochte ich mei-
nen Fokus auf vier zentrale Themen lenken.

Die ethische Verantwortung der Bildungsinstitution gegentber dem Ler-
nenden, hier sind Studierende, Schilerinnen und Schiler sowie Lehrgangs-
teilnehmende aller Ausbildungszweige im Gesundheitswesen subsumiert.

Nach gesetzlichen Grundlagen in Osterreich und der Darstellung der Aus-
bildungsziele, wird der oder die Lernende als Person in den Vordergrund
gestellt, ihre/seine Entwicklung und Sozialisation beleuchtet, sowie die
Frage erhoben ob man Ethik lehren kann. Es geht hier um zwei relevante
Perspektiven, um die Ethik in der Padagogik und um die Pflegeethik im
Praxisalltag der Pflege.

Daraus leitet sich Punkt 2 als zentrales Thema ab, ndmlich die Entwicklung
und Forderung einer berufsethischen Verantwortung und einer professi-
onellen Haltung gegeniiber den uns anvertrauten Menschen, auch hier
mochte ich von Kunden, Klientinnen, Klienten, Patientinnen, Patienten und
Bewohnerinnen und Bewohner sprechen.

Referentin
Eva Maria Korner (A)

Direktorin der Gesundheits- u. Krankenpflegeschule Schule fiir allgemei-
ne Gesundheits- und Krankenpflege Horn.

Oben Erwdhntes kann nur mit dem Verweis auf den berufsethischen Code
einhergehen und dieser wird in Erinnerung gerufen und erlautert.

Der dritte Schwerpunkt liegt auf der ethischen Betrachtungsweise der Zu-
sammenarbeit und dem gelebten Miteinander im therapeutischen Team, da
die Vorbildwirkung und die Sozialisierung im gesamten Ausbildungsprozess
davon bestimmt werden.

Die vierte Ebene beleuchtet soweit es im Rahmen eines Vortrages maéglich
ist, die ethische Verantwortung einer Bildungsinstitution gegentber der
Gesellschaft.

Linda Eberle, Philipp Gallistl:
Impressions from Thailand — Einblicke in das
Ausbildungs- und Pflegesystem

Im Juli und August 2013 absolvierten zwei Studierende der FH Campus Wien
ein zweimonatiges Praktikum an der ,Assumption University of Thailand”
in Bangkok.

Im Rahmen des Bachelorstudiengangs ,Gesundheits- und Krankenpflege”
an der FH Campus Wien gibt es verschiedene Maglichkeiten ein Praktikum
im Ausland zu absolvieren. Die Studierenden haben die Maglichkeit inner-
halb von Europa (Finnland, Belgien,...), aber auch auBerhalb (USA, Thai-
land,...) Praktika zu absolvieren. Ziel ist Einblicke in andere Gesundheits-
und Pflegesysteme zu erhalten, wovon sie in ihrer weiteren beruflichen
Zukunft profitieren kdnnen.

Dabei ist es maglich, dass man eine finanzielle Férderung fir das Prakti-
kum bekommt. In Europa kann eine Erasmusférderung beantragt werden,
auBerhalb Europas gibt es ein Freemover-Stipendium der FH-Campus Wien.

Das Praktikum war eine einzigartige Erfahrung. Der Aufenthalt in Bangkok
bot lhnen einen umfassenden Einblick in das thailandische Gesundheits-
und Pflegesystem. Sie hatten die Maglichkeit in 6ffentlichen Kranken-
hausern zu praktizieren und durften einige private Krankenhduser/ Pfle-
geeinrichtungen besichtigen, sowie diverse Lehrveranstaltungen an der
Universitat besuchen.

Es zeigten sich zu Osterreich groBe Unterschiede:
* 4 Jahre Ausbildung (inkludiert die Hebammenausbildung)

*> Intensiverer Theorie- und Praxistransfer (alle Praktika in den Ge-
sundheitseinrichtungen werden durch die Professoren der jeweiligen
Universitat angeleitet)

» Starke Anlehnung an das anglo- amerikanische Pflegesystem (Primary
Nursing)

> Pflegepersonen ibernehmen einen breiteren medizinischen Tétigkeits-
bereich als in Osterreich (Diagnostik, Therapie, chirurgische Wundver-
sorgung...)

* Nur die medizinische Grundversorgung wird durch den Staat garantiert

Do., 5. November 2015

Referentin & Referent
Linda Eberle, BSc (A)

Hat von 2011-2014 ,Gesundheits- und Krankenpflege” an der FH Campus
Wien studiert und arbeitet seitdem im Wilhelminenspital der Stadt Wien
auf der allgemeinen Intensivstation. Berufsbegleitend studiert sie Pfle-
gewissenschaft an der Universitat Wien.

Philipp Gallistl, BSc (A)

Hat von 2011-2014 ,Gesundheits- und Krankenpflege” an der FH Campus
Wien studiert und arbeitet seitdem im Kaiser Franz Josefspital in der in-
ternistischen Notfallambulanz/Erstversorgung. Berufsbegleitend studiert
er ,Advanced Nursing Practice” an der FH Campus Wien und Pflegewis-
senschaft an der Universitat Wien.
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praxis.wundmanagement

Gabriele Gruber:

Parastomale Hautveranderungen unter zielgerichteter
Antikorpertherapie in der Onkologie -

Eine neue Ursache fiir parastomale Komplikationen und deren
pflegerischen Versorgungsschwierigkeiten?

Bei Betroffenen mit der Grunderkrankung Darmkarzinom und einem Kolo-
stoma konnen in 30% der F3lle Metastasen auftreten. Um diese zu behan-
deln, werden in der Onkologischen Therapie ,Targeted Therapies” einge-
setzt, um das Tumorwachstum oder eine Metastasierung zu beeinflussen.

Es treten polyzyklische Hautveranderungen in 50 bis zu 90% der Félle auf,
da die Medikamente in die Wirkweise zentraler Prozesse im Hautorgan
eingreifen. Die Nebenwirkungen der Haut, besonders das akneiforme Exan-
them, konnen auch im parastomalen Bereich auftreten.

Die spezielle Pflege bei Betroffenen mit Stoma, wurde bisher noch nicht in
der deutschen Literatur beschrieben. Mit diesem Beitrag werden magliche
Therapieoptionen aufgezeigt, um dann fir die Stomaversorgung eine ada-
quate Beratung, Schulung und Versorgung mit Hilfsmitteln sicher zu stellen.

Birgit Emathinger:

Adipositas Zentrum

Referentin
Gabriele Gruber, MSc (D)

MSc Gesundheitsmanagement, OVQ-Qualititsmanagerin, akademische
Kontinenz- und Stomaberaterin (Donau-Universitat Krems), Pflegeex-
pertin Stoma, Kontinenz und Wunde (FgSKW e. V.), Gesundheits-und
Krankenschwester.

Schwerpunkte:
*> Aufbau der Stomatherapie an einer Minchner Klinik (1987 -1992)

*> Patienten- und Kundenberatung bei einem Hersteller fir Medizinpro-
dukte (1992 - 2003)

Selbststandig seit 2003
Beratung fir Kliniken und im poststationdre Sektoren

Schwerpunkte: Fachkrankenpflege Stoma, Kontinenzférderung und
spezielle Wunden

Qualitdtsmanagement, sektorenibergreifendes Arbeiten in D und AT

Dozententdtigkeit an Fort- Weiterbildungsinstituten in D und AT und
der Donau-Universitat Krems

*> Systemisches Coaching im Gesundheitswesen

*> Autorin von vielzéhligen Fachartikeln und Fachbuchbeitragen
kontakt@gabriele-gruber.de

www.gabriele-gruber.de

Adipositas und ihre Auswirkung auf die Wundversorgung -
Herausforderung Fiir die Pflege in einem interdisziplindren

Adipositas zahlt knapp hinter den Herz-Kreislauferkrankungen zu den

schwerwiegendsten Gesundheitsrisiken dieses Jahrhunderts. Es handelt sich
dabei um eine ernsthafte Erkrankung, die mit einem hohen Gesundheitsri-
siko und einer verminderten Lebenserwartung der Betroffenen verbunden
ist. Im européischen Raum ist auch Osterreich nicht von einer epidemischen
Ausbreitung verschont geblieben. So zeigt die Entwicklung der Adipositas,
einen kontinuierlichen Anstieg der Pravalenz in allen Altersgruppen und
Regionen, wobei ein ausgepragtes Ost-Westgefalle zu beobachten ist.

Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien hat sich das interdiszi-
plindre Betreuungsteam des Adipositas Zentrums die Aufgabe gestellt, die
Patientinnen /Patienten, ganzheitlich zu versorgen. Die unterschiedlichen
Professionen aus den Bereichen Pflege, Medizin, Didtologie, Psychologie,
Psychotherapie, physikalischer Therapie und Wundmanagement erarbeiten
mit den Patient/inn/en den geeigneten Behandlungsweg.

Dieser Vortrag setzt sich mit der Bandbreite der Betreuung von Betroffenen
mit morbider (krankhafter) Adipositas auseinander. Es werden die thera-
peutischen Mdglichkeiten ebenso wie die Folgen dieser Zivilisationskrank-
heit erdrtert. So stellt die steigende Anzahl massiv adipéser Patient/inn/
en, die gesamten medizinischen Fachgebiete, vor neue Herausforderungen.

Nach der signifikant hoheren Prévalenz internistischer Erkrankungen, (Di-
abetes mellitus, Hypertonie, pulmonale Erkrankungen), erhéht sich der
Risikofaktor an Wundheilungsstérungen zu erkranken um ein Vielfaches.
Die Griinde diesbeziiglich, werden ebenso, wie mdgliche Praventionsmal-
nahmen, Behandlungs- und Versorgungsstrategien, erértert. Besonderes

Do., 5. November 2015

Referentin

Birgit Emathinger (A)

Geb. 17.05.1970, verheiratet, 2 Kinder. Diplomierung zur DGKS an den
Landeskliniken Salzburg 1991. Langjshrige Berufserfahrung im ambu-
lanten stationaren und notfallmedizinischen Bereich an unterschied-
lichen Gesundheitseinrichtungen in Tirol, Salzburg und Wien. Akade-
mische Gesundheits-und Pflegepadagogin, dzt. Masterstudium an der
Donauuniversitat Krems.

Pflegeexpertin und Koordinatorin im Adipositas Zentrum des Kranken-
hauses der Barmherzigen Schwestern Wien, (seit 2013) Leitung der
Erstberatung Adipositas, (seit 2015) Mitglied der Coping School Adipositas
(seit Beginn 2015), Mitarbeit und Mitglied der Wertegruppe.

Lehrbeauftragte an der Gottfried Keppler Universitat fir Zahnmedizin in
Wien.

Augenmerk sollte dabei auch auf die Mangelversorgung bei morbid adi-
pdsen Personen gerichtet werden. Trotz einer hochkalorischen Erndhrung
herrscht in vielen Fallen Vitamin- Protein- und Eisenmangel vor, welche
eine bedeutende Rolle bei der Wundheilung spielen.

Viele MaBnahmen wurden bereits ergriffen um die Belastungen fir die

Betroffenen, die daraus resultierende Morbiditdt und die Mehrkosten fir
das Gesundheitssystem zu senken.
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Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Der Vortrag gibt einen Uberblick, mit welchen Problemen sich Menschen
mit chronischen Wunden auseinander setzen missen. Neben einer ge-
zielten Versorgung der chronischen Wunden wird die Primartherapie der zu-
grunde liegenden Erkrankung, die durch Pflegepersonen angeleitet werden
kann, besprochen. Die Selbstpflege der Betroffenen im Umgang mit ihrer
chronischen Erkrankung steht im Focus. Den Rahmen der Betreuung bildet
der Expertenstandard ,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden”.

Sonja Koller:

Referentin
Gertrud Feldhammer (A)

Geb. 21.7.1969, verheiratet und 2 Kinder. Start ihrer ,Volkshilfe Karriere”
im Mobilen Dienst 2003 als PH/AFB, berufsbegleitende Ausbildung zur
DGKP und seit 2009 als DGKP tatig. 2010 Absolvierung der Weiterbildung
»Wunddiagnostik und Wundmanagement” gemal der Gesundheits- und
Krankenpflege- Weiterbildungsverordnung an der Osterreichischen Ge-
sellschaft fur vaskuldre Pflege an der Wiener Medizinischen Akademie
in Wien. Seit 2011 Einsatzleiterin im Sozialzentrum Liezen/Einsatzstelle
Bad Aussee.

Wie kurativ darf oder kann palliative Wundversorgung sein?

Die demographische Entwicklung zeigt uns deutlich, dass wir Menschen
immer &lter werden. Die Zahl der pflegebedirftigen Personen mit chro-
nischen nicht heilenden Wunden nimmt auch aus diesem Grund stetig zu.
Die Versorgung der Betroffenen gestaltet sich aufgrund verschiedenster
Comorbiditaten immer schwieriger. Wo kann noch kurativ therapiert wer-
den, wo beginnt die palliative Wundversorgung. Ich machte bewusst nicht
auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumorwunden
eingehen, sondern mich auf die Versorgung von Menschen mit Druckulcera
und anderen chronischen Wunden beschranken, die an vorgeschrittener
Demenz erkrankten sind. Deren Versorgung gestaltet sich oft als wahre
Herausforderung.

Auf welche Problemstellungen treffen wir im Alltag? Die pflegenden An-
gehorigen wiinschen sich oft eine vollstandige Abheilung, dem gegeniber
steht die Erndhrungsproblematik bei Menschen mit Demenz die an schwe-
ren Dekubitalulcera leiden. HeiRe Diskussionen entbrennen Gber die Anlage
einer PEG Sonde oder der radikalchirurgischen Sanierung.

Es bedarf sehr viel Fingerspitzengefihl und Einfihlungsvermégen um hier
im Interesse der Patientin, des Patienten - der in vielen Fallen dariiber nicht
mehr selbst entscheiden kann - eine Versorgung zu finden, die Lebensqua-
litat, Versorgungsqualitdt und Wirde vereint. Hier stehen wir und fragen
uns - wir kurativ kann und darf palliative Wundversorgung sein!

Diskutieren Sie mit - dieses Thema beschaftigt viele von uns Pflegenden.

Do., 5. November 2015

Referentin
Sonja Koller, akad. BO, MBA (A)
Gehobener Dienst fir Gesundheits - und Krankenpflege - DGKS, MBA

Weiterbildung Wundmanagement § 64 GuKG; Weiterbildung Onkologische
Pflege § 64 GuKG; Weiterbildung Diplomierte Case- und Caremanagerin
& 64 GUKG; Akademische Betriebsorganisation; MBA Gesundheits- und
Sozialmanagement; Prasidentin AWA - osterreichische Gesellschaft fir
Wundbehandlung; Obfrau Verein Wundmanagement Niederosterreich’;
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Karl Landsteiner Gesellschaft - Institut
fur funktionelle Phlebochirurgie; Pflegewissenschaftlicher Beirat (Wund-
management) Donau Universitat Krems; Dozentin der Donauuniversitdt
Krems Pflegewissenschaft - Lehrgang Wundmanagement; Leitung Wund-
management Pflege LK Melk; Abteilungsleitung und fachliche Leitung
Interdisziplinare Wundstation mit Schwerpunkt Wundmanagement; Kon-
taktperson Praxisanleitung.
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Uwe Imkamp:

Wundmanagements
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Strukturaufbau fiir Versorgungsvertrage mit Krankenkassen -
ein Erfahrungsbericht aus Deutschland am Beispiel des

Das Gesundheitssystem in Deutschland ist nach wie vor von der Sektoren-
trennung gepragt. Gesundheitsreformen und Regularien mussten in der
Vergangenheit die Ausgaben zum Teil begrenzen und die Strukturen neu
ordnen und offnen. Orientierung geben: die Sachverstandigengutachten,
das Deutsche Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege, Fachge-
sellschaften wie z.B. die Initiative Chronische Wunden und die Deutsche
Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung.

Bisheriges Fazit:

Die Kostentrager haben groRes Interesse an der nachhaltigen Regelung der
Prozesse! Man hat erkannt, dass neben der Qualifizierung der Akteure, die
operative Abstimmung aller Manahmen sowie das Coaching der Betrof-
fenen zum Ziel fihren.

Ziele der Integrierten Versorgung

Verbesserung der Versorgungsqualitat

Erhohung der Versorgungstransparenz
Evaluationsfahigkeit

Realisierte Vernetzung

Sinnvolle Koordination von Versorgungsprozessen
Forderung der Patientenautonomie

MaBgaben des Bundessozialgerichtes

*> IV erfordert eine sichtbare, deutliche Verbesserung der Versorgung
*> Sektorenibergreifende Budgetverantwortung

* Reines Fallmanagement kann als IV gefihrt werden
*> Ansatz und die Mdglichkeit der Flachenversorgung

Notwendigkeiten beim Aufbau und der Realisation der Integrierten
Versorgung

» Ziele + Strukturen definieren: Ohne klare Struktur-, Prozess und Ergeb-
nisqualitatskriterien gibt es keine IV. Die Qualitdt muss reproduzierbar
sein.

L L L

» Struktur- / Prozessqualitdt kontinuierlich vorhalten + Gberwachen:
Zusicherung der Uberwachung von Struktur- und Prozessqualitat.

» Strukturaufbau bendtigt Zeit und Moderation

Do., 5. November 2015

Referent
Uwe Imkamp (D)

1962, Exam. Krankenpfleger und Fachpfleger Andsthesiologie-/Inten-
sivmedizin. Ausbildungen im Bereich der Abteilungsleitung im Ge-
sundheitswesen, Key-Account Management, Projektmanagement und
Wundfachkraft.

Inhaber und Geschaftsfihrer der Managementgesellschaft im Gesund-
heitswesen -mamedicon-

Aktuell betraut mit dem Aufbau von Vertrdgen zur Integrierten Versor-
gung im Bereich des Versorgungsmanagements, Wundmanagements und
der Versorgung von lymphatisch erkrankter Patientinnen und Patienten.

» Qudlifikationen entscheidend: Qualifikationsgrad ist einer der Hauptas-
pekte

* Qualitdts- UND Outcome-Kriterien definieren, erheben und Auswerten:
Nur durch den Nachweis von Qualitats- und Outcome-Effekten Gberle-
ben Vertrage.

*» Fallmanagement als Schliissel: Der Aufbau eines Versorgungsmanage-
ment ist der Schlissel fur den Erfolg.

» Patienten- / Angehdrigenedukation: Ohne ein Patienten-Coaching
und die Starkung der Patientenautonomie werden keine Vertrage zum
Erfolg fhren.

* Prdventionsansdtze: Es missen Inhalte von PraventionsmaRnahmen in
die Konstruktion inkludiert sein.

» Lernender Prozess fiir Alle: Eine Lernphase ist entweder durch eine
Laufzeit oder durch die Anzahl der Patientenversorgungen gekenn-
zeichnet.

» Fldchendeckung: Vertrags-Konstrukte sollten so gestaltet sein, dass
sie problemlos auf eine Flachenversorgung sicher umzustellen ist. Zu
grolBe regionale Faktoren verhindern eher einen Vertrag.
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5= Heinz Mayrhofer:

zur Hightech Versorgung
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Mﬁ;ﬁﬂ;;f:’ (Fachvortrag sorbion mayrhofer gmbh)

Wundversorgung, eine ,Never Endingstory“ - Von der Ursache bis

Die chronische Wunde ist nicht nur fir den Patienten eine sehr schwierige
und belastende Situation, sondern stellt auch die Behandler in Medizin und
Pflege vor oft besondere Herausforderungen.

So vielfaltig die Ursachen fir diese Erkrankungen sind, so vielfdltig und
ganzheitlich mussen die therapeutischen MaBnahmen gesetzt werden.
Es ist von enormer Wichtigkeit die Kausaltherapie in das Zentrum unseres
Handelns zu stellen und alle erforderlichen pflegerischen und medizi-
nischen MaBnahmen durchzufihren und einer regelméBigen Uberprifung
zu unterziehen. Neben der Ursachenbekampfung ist natirlich eine pha-
sengerechte Lokaltherapie unumganglich. Die Lokaltherapie umfasst eine
Vielzahl von therapeutischen MaBnahmen im Wundbereich, aber auch in
der Wundumgebung.

Um ein Verstandnis fur die chronische Wunde zu erlangen, ist es notwendig
die Mikrozirkulation in ihrer Gesamtheit zu verstehen. Wir sprechen von
zwei Enden des Kreislaufes, als das eine Ende wird unser Herz als Motor/
Pumpe bezeichnet, als das andere wird das so genannte Endstromgebiet
(der Verbraucher) tituliert. Unser Endstromgebiet beginnt mit unseren
kleinsten Arterien, den sogenannten Arteriolen, diese minden Gber in
die Kapillaren und leiten sich weiter in die Venolen. Im arteriellen Teil der
Kapillaren werden, durch Ultrafiltration, Fliissigkeiten samt Néhrstoffen und
Sauerstoff ins Interstitium (der sogenannte dritte Raum) abgepresst und
somit den Zellen zur Erndhrung zur Verfiigung gestellt. Im vendsen Teil der
Kapillaren wird Flissigkeit, mittels Resorption, wieder zurickgeholt und
hierbei auch die Ausscheidungsprodukte der Zellen abtransportiert. Bei
dem Vorgang der Resorption werden jedoch nur ca. 90% der abgepressten
Flussigkeit rickresorbiert, die restliche Menge wird durch das LymphgefaR-
system abgeleitet und dem Kreislauf wieder zur Verfiigung gestellt.

Die typischen vier chronischen Wunden sind der Dekubitus, das diabetische
Ulcus cruris, das arterielle Ulcus cruris und das vendse Ulcus cruris.

Fur den Dekubitus heil3t es aus kausaltherapeutischer Sicht den Druck von
der betroffenen Stelle zu entfernen. Das diabetische Ulcus cruris erfordert
eine besondere umfassende interdisziplindre Vorgehensweise, wo eine
Vielzahl von Fachrichtungen der Medizin von Pflegeexperten bis hin zu
orthopadischen Schuhmachern ein breites Betétigungsfeld finden.

Durchblutungsférdernde MaRnahmen, wie Bypassoperationen, translumi-
nale Interventionen bis hin zu durchblutungsfordernden Medikationen und

Do., 5. November 2015

Referent
Heinz Mayrhofer (A)

DGKP ZWM. Absolvierte die Ausbildung zum diplomierten Gesundheits-
und Krankenpfleger. Er absolvierte die Sonderausbildung zur Intensivpfle-
ge sowie den zertifizierten Wundmanager. Nach Jahren im Krankenhaus
wechselte er in die Wirtschaft. Fur ihn steht das bewusste Eingehen auf
die individuellen Bedirfnisse des Patienten steht’s im Vordergrund. Daher
grindete er 2002 die sorbion mayrhofer gmbH. Seine Unternehmensphi-
losophie ,Menschlichkeit und Fairness” spiegelt sich vor allem bei seinen
Fortbildungen wieder. Bei seinen Vortragen ist er mit groRer Leidenschaft
U gegen.

Gehstreckentrainings stehen beim arteriellen Ulcus cruris an erster Stelle.
Beim Ulcus cruris venosum ist die Kompressionstherapie das erste Mittel
der Wahl, durch eine addquate und effiziente Kompressionstherapie kénnen
teilweise unerwartete und eindrucksvolle Ergebnisse erzielt werden.

Nach guter Ursachenbekdmpfung ist auch die Ernahrungssituation des Be-
troffenen abzukldren und im Bedarfsfall entsprechend zu unterstitzen. Ge-
rade im extramuralen Bereich ist die psychosoziale Komponente ebenfalls
einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen.

Die Exsudation stellt einen wichtigen Teil der physiologischen Wundheilung
dar. Dauert diese jedoch lédnger als 48 bis 72 Stunden, ist von einer patho-
logischen Exsudation bzw. Sekretion auszugehen. Damit verbunden sind
neben haufigen Verbandswechseln auch Mazerationen des Wundrandes,
die wiederum zu einer VergroBerung der Wunde fiihren konnen. Neben
der klassischen Gaze-Kompresse stehen die Polyurethan-Schaumstoffe, die
Vakuumtherapie und hydroaktive Wundauflagen mit Superabsorbentien
(sorbion sachet S) zur Verfigung.

Bei diesem Abtransport von Uberschiissigem Exsudat werden Beldge zum
Produkt angesaugt und beim nachsten Verbandswechsel mitentfernt, wir
sprechen hier vom sogenannten Softdebridement.

Einer gezielten Kausaltherapie und eine phasengerechte Wundversorgung
sind unumganglich um zum Erfolg fir den Patienten zu fihren.
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Christa Marischka:

(Fachvortrag Bundesarbeitskammer)
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Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit ist ein vorrangiges Ziel auf verschie-
denen politischen Ebenen. Auch das Arbeitsprogramm der Osterreichischen
Regierung 20132018 nennt die Starkung der Gesundheitsforderung und
Pravention als ein wichtiges Instrument, um die in Gesundheit verbrachten
Lebensjahre deutlich anzuheben.

Die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) spielt dabei eine wichtige
Rolle.

Als Grundprinzipien der BGF gelten die Partizipation, die Integration, die
Ganzheitlichkeit, das Projektmanagement sowie die Evaluation.

Osterreichs Betriebe sind iiberwiegend Klein- und Mittelbetriebe mit bis
U 99 Beschaftigten. Lediglich 1.446 Betriebe beschaftigen mehr als 250
Personen.

Eine Reihe von gesetzlichen Grundlagen bilden die rechtliche Basis fir
verschiedene Initiativen in Osterreich zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention.

Im Wesentlichen bestehen in Osterreich drei Séulen auf betrieblicher Ebene:
der Arbeitnehmerinnenschutz, die BGF und die Wiedereingliederung.

Der dkonomische Nutzen von BGF konnte anhand einiger vor allem in den
USA durchgefiihrten Studien nachgewiesen werden; die dortigen Gegeben-
heiten (Gesundheitssystem, GroRe der Betriebe) lassen sich jedoch nicht

Christina Wehringer:

mit Demenz”

(Fachvortrag Sozialministerium)

Referentin
Mag. Christa Marischka (A)

Nach Absolvierung des Studiums der Rechtswissenschaften und des Ge-
richtsjahres Eintritt in die Arbeiterkammer Wien im August 1987. Seither
in der Abteilung Sozialversicherung beschaftigt. Neben der Beratung und
gerichtlichen Vertretung der Mitglieder in sozialversicherungsrechtlichen
Angelegenheiten sowie Gesetzesbegutachtungen seit vielen Jahren
Vortragende in diesem Bereich; langjahrige Tatigkeit in verschiedenen
Gremien (u.a. mit Themenschwerpunkt Arzneimittelwesen). Seit 2014
auch fachkundige Laienrichterin im Bundesverwaltungsgericht.

mit Osterreich vergleichen.

Um in Osterreich das Potenzial der BGF zu heben, bedarf es einiger ganz
wesentlicher MaBnahmen. Wichtig ware eine strategische Ausrichtung und
Steuerung der vielen verschiedenen Aktivitaten und Akteurinnen aber auch
die Beratung fir Betrieb dber die verschiedenen Angebote. Ein besonderes
Augenmerk muss in Zukunft auch auf spezifische Zielgruppen (Einpersonen-
unternehmen etc.) gelegt werden.

Aktuelles zur Entwicklung einer Demenzstrategie - ,,Gut leben

Im Vortrag wird zundchst das Krankheitsbild ,Demenz” aus medizinischer
Sicht vorgestellt; welche Formen, diagnostischen und therapeutischen Me-
thoden sind Stand der Wissenschaft.

Der demografische Wandel der Gesellschaft wird zu einem Anstieg der De-
menz- Pravalenzraten fihren. Fir das Jahr 2050 werden 230.000 Erkrankte
prognostiziert, was mit einem entsprechend steigenden - héheren - Betreu-
ungs- und Pflegeaufwand einhergeht. Die Osterreichische Bundesregierung
hat diese gesamtgesellschaftliche Herausforderung erkannt und das Thema
Demenz in das aktuelle Regierungsprogramm 2013 - 2018 aufgenommen.

Die Verantwortung fir die Versorgung und Betreuung ist breit verteilt -
BMG (Krankenversorgung, Pravention), Langzeitbetreuung und Pflegefonds
(Sozialministerium), Lander und Sozialversicherungen (Versorgung). Daher
war es unerldsslich einen Orientierungsrahmen zu schaffen - Entwicklung
einer Demenzstrategie - an dem sich alle beteiligten Akteure orientieren
kénnen, um Ressourcen und Geldmittel gebiindelt und abgestimmt auf- und
aneinander einzusetzen und mit bereits praktizierten Unterstitzungsinstru-
menten zu verknipfen.

Unter dem Motto ,Weisheit der Vielen” wurde im Auftrag des BMG und
des Sozialministeriums die GOG (Gesundheit Osterreich GesmbH) mit der
Ausarbeitung einer Demenzstrategie beauftragt. Der Prozess erfolgt sek-
torentbergreifend und bindet alle relevanten Partner (Steakholder) - Bund,
Lander, Sozialversicherungen, professionelle Experten, Betroffene und zu-
letzt im Sinne der Partizipation eine breite Offentlichkeit - ein. Diese Vorge-
hensweise erleichtert das Entwickeln eines gemeinsamen Verstandnisses,
Sich-Eingebunden-Fihlens, Verantwortung dbernehmen und Synergien
nutzen. In der gemeinsamen Arbeit werden Wirkungsziele, Handlungsemp-
fehlungen und ,best-practice-Beispiele” zur Demenzstrategie unter dem
Motto ,Gut leben mit Demenz” festgehalten.

Die Entwicklung der Demenzstrategie stitzt sich auf die Fakten des De-
menzberichtes 2014, daher werden die Eckpunkte vorgestellt.

Do., 5. November 2015

Referentin
Dr. Christina Wehringer (A)

Arztin, Leiterin der arztlichen Fachabteilung der Sektion IV im Sozialmini-
sterium; Die Téatigkeit im Ressort beinhaltet die Formulierung medizinisch
relevanter Gesetzespassagen, Erstellung gutachterlicher Richtlinien zu
den jeweiligen Gesetzen, Koordinierung und Aufsicht der arztlichen
Begutachtung der durchfihrenden Trager und der nachgeordneten
Dienststelle, Vertretung des Ressorts in diversen Gremien und Organisa-
tionen als medizinische Expertin. Ehrenamtliche Tatigkeiten in der Oster-
reichischen LIGA fir Kinder- und Jugendgesundheit (Vizeprasidentin) und
Gesellschaft der Gutachterarzte Osterreichs (Sekretér)

Im Zuge einer Auftaktveranstaltung (Plenum) mit Teilnahme der Steakhol-
der (aller angesprochenen Organisationen) wurden sechs Handlungsfelder
definiert und entsprechend sechs Arbeitsgruppen gebildet.

In diesen sechs, multiprofessionell ausgerichteten Arbeitsgruppen wurden
jeweils die Herausforderungen beschrieben, zwei bis drei Wirkungsziele und
allgemeine Handlungsempfehlungen entwickelt.

Die Ergebnisse der einzelnen Arbeitsgruppen wurden - koordiniert von der
Steuerungsgruppe - zusammengefiihrt. Via Online-Befragung hatte die
breite Offentlichkeit bis Anfang September 2015 die Maglichkeit sich aktiv
zu beteiligen.

Ergebnis der Arbeitsgruppen sind 7 Wirkungsziele und 23 Handlungsemp-
fehlungen. Deren Erdrterung den Vortrag abschlieBt.

Mehr zur Entwicklung der Demenzstrategie finden Sie unter folgendem
Link: http://www.pflegenetz.at/fileadmin/templates/redaktion_bildup-
loads/Wehringer_Demenzstrategie_ WEB_pk15.pdf
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Lisa Ressi, Roman Huber:
Kompaktkurs Mikronahrstoffcoach® Gesundheits-
fForderung in der Pflege: Professionell, wissen-

schaftlich fundiert und praxisorientiert
(Fachvortrag Biogena Naturprodukte GmbH & Co KG)

Fur die Positionierung der professionellen Pflege im Gesundheitssystem
wird es immer wichtiger, die Kompetenz der Pflege in Fragen der Gesund-
heitsforderung zu betonen.

Der fachkundige Einsatz von Mikrondhrstoffen (Vitamine, Mineralstoffe,
Spurenelemente...) tragt bewiesener Malen zur Gesundheitsférderung bei,
unterstitzt den Wundheilungsprozess, verbessert die Vertraglichkeit von
Medikamenten und hebt die Lebensqualitét effizient.

Ein neues Ausbildungskonzept erméglicht nun erstmals allen Gesundheits-
berufen den Zugang zu einer fundierten Grundausbildung fir die profes-
sionelle Anwendung von Mikronahrstoffen zur Gesundheitsférderung und
Therapiebegleitung.

Der Kompaktkurs MikronahrstoffCoach® legt seinen inhaltlichen Schwer-
punkt auf die Bedeutung der Mikronahrstoffe zur Gesundheitsférderung und
Therapiebegleitung, sowie auf deren richtige Dosierung und Anwendung.
Daher spielen auch Themen wie Arzneimittel-Interaktionen und Kontraindi-
kationen eine wesentliche Rolle, um Mikronahrstoffe sicher und nutzbrin-
gend anwenden zu kdnnen.

,Aus der Praxis, fir die Praxis” - Damit bringt es Moderator Roman Huber
auf eine einfache Formel: Prézise interdisziplindre Fachvortrage sorgen fir
den richtigen Input, Diskussionen und Gruppenarbeiten fiir spannende Ab-
wechslung und Praxistransfer.

~Mikronahrstoffe, eine faszinierende Welt” - So beschreibt die Vortragende
DGKS Lisa Ressi, MSc die zahlreichen Anwendungsmaoglichkeiten in der
Praxis. Ihre Worte machen Lust, die faszinierende Reise in die Welt der Mi-
kronahrstoffe mit anzutreten. Sie schafft es, selbst wissenschaftliche Inhalte
mit Leben zu fillen.

Referentin & Referent
Lisa Ressi, MSc (A)
DGKS mit der SAB fur Pflege im OP

2008 Abschluss des Masterstudiums fir komplementdre, psychosoziale
und integrative Gesundheitswissenschaften. Seit 2006 laufend Fortbil-
dungen zum Thema Mikronahrstoffe

Selbstandig mit einer Praxis fiir Orthomolekulare Pflege: Mikronahrstoffe
zur Gesundheitsforderung, Therapiebegleitung und Pravention erndh-
rungsbedingter Erkrankungen.

Derzeit tdtig als Fachberatung fur Orthomolekulare Pflege bei der Firma
BIOGENA und Fachreferentin in der Medano Akademie

Roman Huber (A)

Selbststandiger Unternehmensberater, Trainer und Coach. Derzeit tétig
als Geschaftsfihrer bei der Firma BIOGENA und der Medano Akademie.

Die viertagige Basisausbildung zum MikrondhrstoffCoach® schliet mit
einer Qualifizierungsprifung ab und eréffnet die Maglichkeit sich im vielfal-
tigen MikronahrstoffExpert® Programm weiterzubilden.

Der Kompaktkurs MikronahrstoffCoach® - wissenschaftlich fundierter Wis-
senstransfer aus der Praxis fir die Praxis

Interaktives Stoma- und Kontjnenzforum
(Kontinenz-Stoma-Beratung Osterreich)

Christiane Mader:

Long-term care: Best practice bei Punktion und Versorgung von

periphervendsen Zugangen unter Einbezug aktueller Guidelines
(Fachvortrag BD Medical, Medical Surgical Systems)

Themen sind die Durchfihrung der Punktion und die Pflege von peripher-
vendsen Zugangen. Was empfehlen national und international anerkannte
Guidelines? Praxisnah wird ein Blick iber den Tellerrand ermdglicht und bis-
her praktizierte Vorgehensweisen kénnen reflektiert werden. Im Fokus steht
die Pravention GeféRkatheter-assoziierter Infektionen. Mdglichkeiten einer
sicheren Arbeitsweise werden besprochen, um medizinisches Personal vor
maéglichen Risiken und Patient/inn/en vor potentiellen Komplikationen zu
schitzen.

Do., 5. November 2015

Referentin
Christiane Mader (D)

Clinical Research Consultant, BD Medical College, Heidelberg, Gesund-
heits- und Krankenpflegerin, Teilnahme an verschiedenen Fortbildungen
im Bereich Praxisanleitung, Patient/inn/enedukation, Kontaktstudium
psychologische Gesundheitsférderung, Product Manager, BD Medical
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Maria Schulze, Ramona Rosenthal:

MS Service: Ein nationales Unterstiitzungs-
programm bei Multipler Sklerose. Begleitung von
Menschen mit der Diagnose Multiple Sklerose und

deren An- und Zugehorige
(Fachvortrag Novartis Pharma GmbH)

TEIL | (Maria Schulze): MS-Service: Ein nationales Unterstiitzungspro-
gramm bei Multipler Sklerose

MS-Service ist ein bundesweites Unterstitzungsprogramm im Bereich der
Multiplen Sklerose (MS). Ziel ist es alle Patientlnnen - unabhangig von
Therapie und Verlaufsform -, deren Angehérige und medizinische Fach-
gruppen umfassend und nachhaltig zu betreuen. Die Aktivitaten zielen auf
eine Steigerung der Lebensqualitét ab. Ein fundierter Wissensstand in allen
Zielgruppen soll zudem die soziale Norm um die Erkrankung positiv beein-
flussen. Ein umfassendes Malnahmenpaket wurde entwickelt und kann
hier vorgestellt werden.

TEIL Il (Ramona Rosenthal): Begleitung von Menschen mit der Diagno-
se Multiple Sklerose und deren An- und Zugehdrige

Welche Bedurfnisse Menschen mit der Diagnose MS und deren An- und
Zugehdrige im Verlauf der Erkrankung duRern, wie sich diese verandern
und welche besonderen Herausforderungen sich dadurch fir deren Be-
gleiterinnen ergeben soll Inhalt diese Beitrages sein. Hilfreiche alltagsre-
levante Unterstitzungsangebote zur Optimierung der Entscheidungs- und
Handlungsfahigkeit sowie Gesundheitsférderung alle Beteiligten werden
erganzt.

Do., 5. November 2015

Referentinnen
Dr. Maria H. Schulze (A)

Seit 1994 DGKS, Studium der Soziologie, Gesundheitsmanagement,
Gender Studies. Arbeitsschwerpunkte: Strategieplanung und Konzepter-
stellung im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention. MS-Service
Management der Firma Novartis Pharma GmbH.

Ramona Rosenthal (A)
Fachvortrag Novartis Pharma GmbH

Seit 1984 DGKS. Basales und mittleres Pflegemanagement, Systemischer
Coach, Trainerin. Leitung Multiple Sklerose Tageszentrum der CS Caritas
Socialis GmbH. Seit 19 Jahren als Fihrungskraft eines multiprofessionellen
Teams beschaftigt. Beratung und Begleitung von Menschen mit der Dia-
gnose MS und deren Angehdrige. In Kooperation mit der MS Gesellschaft
Wien und national gut vernetzt. Lehrbeauftragte an der FH Campus Wien
sowie an anderen Ausbildungseinrichtungen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege.
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Saal

podium

E1 | 14.30-16.00

Arbeitsbedingungen und Personalmanagement im Kontext der Herausforderungen rund um die Guk-Reform
(Karl Schwaiger, A, Ginter Dorfmeister, A, Christine Fercher, A, Tom Schmid, A)

pflege.politische fragen

E1 | 09.00-10.00

News aus dem BMG (Meinhild Hausreither, A, Paul Resetarics, A)

E1 | 10.00-11.00

»~Mind the Gap” - Die Not der pflegenden Angehorigen und pflegebediirftigen Menschen auf den Punkt gebracht
(Tom Schmid, A, Birgit Meinhard-Schiebel, A)

E1 | 11.00-12.00

Pflegeanwaltschaft Karnten - Neue Wege beschreiten (Christine Fercher, A)

E1 | 12.00-13.00

Umsetzung der Gesundheitsreform und die Auswirkungen auf Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Ursula Frohner, A)

E1 | 13.00-14.00

Pflegegeld - Falsch eingestuft! Was nun? (Wolfgang Stiitz, A)

pflegenetz.w

issenschaft

E2 |09.00-09.30

Der andere Fokus: Die Stimme der Betroffenen in die Forschung einbeziehen (Sabine Hahn, CH)

E2 109.30-10.00

Beriihren in der Pflege - Ein alltagliches Pflegephdanomen phanomenologisch betrachtet (Doris Kamleitner, A, Uni Wien)

E2 110.00-10.30

Wir brauchen sie alle - Pflege benoétigt Differenzierung. Konsequenzen fiir die Weiterbildung Pflege
(Iris Ludwig, CH, Catherine Offermann, CH)

E2 |10.30-11.00

Knall auf Fall - Stiirze in sterreichischen Gesundheitseinrichtungen (Manuela Mandl, A, Meduni Graz)

E2 | 11.00-11.30

Informationsbroschiiren zur Sturzprophylaxe: Welche Anspriiche haben Anwenderinnen und Anwender?
(Daniela Schoberer, A, Meduni Graz)

E2 |11.30-12.00

Ethische und rechtliche Herausforderungen in der stationdren Altenpflege (ERAp) - Eine explorative Studie in Tirol
(Daniela Deufert, A, Umit Hall in Tirol)

E2  112.00-12.30

Preisverleihung Posterprasentation

E2 113.00-13.30

Pflegebediirftigkeit im hauslichen Setting - Identifikation von Risikofaktoren und Ressourcen
(Christa Them, A, Eva Schulc, A, Umit Hall in Tirol)

E2 1 13.30-14.00

Pflegerisches Schmerzmanagement in der stationdren Altenpflege - Ergebnisse aus der 0SiA-Studie
(Magdalena Schreier, A, PMU Salzburg)

E2 |14.00-14.30

Ergebnisprasentation Projekt painApp - Mobiles Schmerzmonitoring (Sven Kernebeck, A, PMU Salzburg)

praxis.special

F1 | 09.00-10.00

Technologische Unterstiitzung des Alltags von pflegenden Angehérigen - Potenziale, Anforderungen und Einschrénkungen
(Susanne Hensely-Schinkinger, A)

F1 | 10.00-11.00

Gesundheitsforderung in Pflegeorganisationen: Fihrung und Bewegung (Rosa Diketmiiller, A, Franz Kolland, A)

F1 | 11.00-12.00

Umsetzung § 15 GUKG - (K)ein Thema? (Franziska Moser, A)

F1 | 13.30-14.30

»~Was im Leben zahlt! Aus dem Koffer des Lebens” - Von Bediirfnissen, Angsten und Emotionen der Pflege am Krankenbett
(Jorg Fuhrmann, A)

praxis.demenz

F2 | 09.00-10.00

Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen zu Hause und in der stationdren Versorgung: Das EU-Projekt RightTimePlaceCare
(Astrid Stephan, D)

F2 | 10.00-11.00

Betroffene von Demenz beraten - Ein Auftrag fiir Profis (Lea Hofer-Wecer, A)

F2 | 11.00-12.00

Aktuelle Entwicklungen und eine Zwischenbilanz der 24-Stunden Betreuung nach 7 Jahren (Walter Marschitz, A)

F2 | 12.30-13.30

Mit Demenz in der eigenen Wohnung. Pflegekréfte aus Osteuropa - Migration, rechtlicher Rahmen und tatsachliche Arbeitsbe-
dingungen in den EU-Landern (Nadia Kluge, D)

F2 | 13.30-14.30

In Beziehung - Menschen mit Demenz zeigen uns den Weg (Manfred Schmidhuber, A)

praxis.expert

S

M1 | 09.00-10.00

APN - Darstellung und Entwicklung im deutschsprachigen Raum (Ginter Gantschnig, CH, Peter Ullman, CH)

M1 | 10.00-11.00

Lost in Transition - Die Rolle der Advanced Practice Nurse (Corina Thomet, CH)

M1 | 11.00-12.00

,Wie lange wird es dauern?” Palliative Care bei Kindern und Jugendlichen mit Hirntumoren (David Blocher, A)

M1 | 13.30-14.30

Interdisziplinare Entlassungsstation Nurses only - Pflege im Zentrum (Bianca Hauer, A, Annette Wachter, A )

management

N2 | 09.00-10.00

Personalfiihrung will und muss gelernt sein (Margit Schafer, A)

N2 | 10.00-11.00

,Vom Analysekonig zum Umsetzungskaiser” - Erfolgskriterien fur wirksame Befragungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(Anton Prettenhofer, A)

N2 | 11.00-12.00

Patientinnen und Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung im Akutkrankenhaus - Eine Herausforderung im Pflegealltag
(Gunter Dorfmeister, A, Hanna Mayer, A)

N2 | 12.00-13.00

Pflegeprozess im akut-stationdren Bereich - Zwischen Theorie, Berufsrecht und Best Practice (Christoph Kapeller, A)

N2 | 13.00-13.30

Die Qualitat des Arbeitslebens von Fiihrungskréften des Gesundheitswesens
(Gerda Mostbauer, A, Peter Hoffmann, A, Fachvortrag Bundesarbeitskammer)

N2 | 13.30-14.30

Berufsgesetz neu - Ursachen und Folgen fiir Pflegeberufe, Patientinnen und Patienten (Ginter Flemmich, A)

FirSorge - Fiir Sorge sorgen.
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pflege.politische fragen

Meinhild Hausreither, Paul Resetarics:
News aus dem Bundesministerium Fiir Gesundheit

Referentin & Referent

Dr. Meinhild Hausreither

Studium der Rechtswissenschaften in Wien; Abteilungsleiterin im Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit seit 1991; Schwerpunkte der beruflichen Tatigkeit
sind allgemeine Gesundheitsrechtsangelegenheiten, rechtliche Angelegen-
heiten der Gesundheitsberufe (Legistik und Vollziehung) samt Ausbildung und
Umsetzung ausbildungsrelevanter internationaler Entwicklungen; zahlreiche
einschlagige Publikationen; Vortragstétigkeit; Lehrauftrége an osterreichischen
Universitaten, Fachhochschulen und anderen Ausbildungseinrichtungen; Mit-
glied in nationalen und internationalen Expert/inn/engremien zu Pflege und
Gesundheit.

Mag. Paul Resetarics, MSc

Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger, Sonderausbildung fiir Lehraufgaben an
der Akademie fir Fortbildungen und Sonderausbildungen Wien. Danach ein
Studium der Pflegewissenschaft an der Universitat Wien. Master in Science
(Pflegepadagogik) an der Universitat Graz. 1987-1999 in unterschiedlichen
Bereichen der Pflegepraxis tatig. 1999-2007 Lehrer fir Gesundheits- und
Krankenpflege. Seit 2008 Chief Nursing Officer (CNO), Bundesministerium fir
Gesundheit. Lfd. Lehrbeauftragter, Fachbuchautor.

Tom Schmid, Birgit Meinhard-Schiebel, Bernadette
Stross: ,,Mind the Gap" - Die Not der pflegenden
Angehorigen und pflegebediirftigen Menschen auf
den Punkt gebracht

Hunderttausende Menschen werden zuhause gepflegt. Fir pflegende o
Angehdrige lauft der Alltag rasch aus dem Ruder. Wer ist wofir zustan- Referentlnnen & Referenl'.
dig, wo bekommt man was, wie geht das alles weiter? Nur Liicken statt FH-Prof. Dr. Tom Schmid (A)

Durchlgssigkeit? Wie kann es gelingen, aus der Fille der Informationen und
Angebote das zu finden, was dringend gebraucht wird? Wohin mit all den
Fragen, wer hat die Antworten?

Institutsleitung der Sozialokonomischen Forschungsstelle (SFS) und Ge-
schaftsfuhrer von DAS BAND. Politikwissenschaftler mit Zusatzausbildung
Sozialmanagement, Professor fir Sozialpolitik an der Fachhochschule St.
Polten, Studiengang Sozialarbeit sowie Lektor an der Fachhochschule
Krems - IMC Krems (Gesundheitsmanagement), an der Alpe-Adria Uni-
versitat Klagenfurt/Celovec sowie an der Donau-Universitat Krems. Be-
rufserfahrungen in der Arbeitsmarktbetreuung in Niederdsterreich sowie
als Sekretar fir Sozialpolitik im Biro des Vorsitzenden der Gewerkschaft
der Privatangestellten Hans Sallmutter. Vorsitzender des Vereins Sozaktiv
- Verein zur Fortbildung und Forschung in der Sozialarbeit - St. Pélten
sowie Mitglied im Vorstand der Bandgesellschaft, Wien. Von 2000 bis
2005 Mitglied des Gemeinderates der Stadt Baden. Zahlreiche wissen-
schaftliche Publikationen.

Birgit Meinhard-Schiebel (A)

Sozialmanagerin, Prasidentin der Interessengemeinschaft pflegender
Angehdriger;: www.ig-pflege.at

Bernadette Stross, MA (A)

Dissertantin am Institut fir Sozialpolitik, WU Wien; 2011 Master of Arts
in Business (Gesundheitsmanagement) FH IMC; DGKS; seit 2013 Qua-
litatsmanagementbeauftragte Landesklinikum Neunkirchen; seit 2012
selbststandige Projektleiterin Sozialdkonomische Forschungsstelle Wien;
diverse Publikationen und Vortrage.
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Christine Fercher:
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Pflegeanwaltschaft Karnten - Neue Wege beschreiten

Die Einrichtung einer unabhdngigen Pflegeanwaltschaft in Karnten ist ein
deutliches Signal der Bereitschaft fur die Rechte der vorwiegend alten
pflegebedirftigen Menschen einzutreten und somit wichtige Rahmenbe-
dingungen fir eine bestmdgliche Lebensqualitat zu schaffen und zu erhal-
ten. Kérntens erste Pflegeanwaltin setzt sich weisungsfrei und unabhdngig
fur die Wahrung der Interessen von pflege- und betreuungsbediirftigen
Menschen ein.

Ursula Frohner:

Referentin
Dr. Christine Fercher (A)

Die 1960 geborene Karntnerin hat ein Diplom der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, ein Diplomstudium im Bereich Padagogik und Grundlagen der
Psychologie und ein abgeschlossenes Doktoratsstudium mit dem Schwer-
punkt Thanatopsychologie. Ist gerichtlich beeidete Sachverstandige fir
Gesundheits- und Krankenpflege und Expertin fir extramurale Pflege. Von
2003 bis 2014 war sie Leiterin der Karntner Heimaufsicht, seit Juni 2014
ist sie Karntens 1. Pflegeanwaltin.

Umsetzung der Gesundheitsreform und die Auswirkung auf
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

Der Bedarf an pflegerischen Versorgungsleistungen hat sich in den letzten
Jahren grundlegend gewandelt.

Zentraler Dreh- und Angelpunkt in allen Versorgungssettings sowie Uber
den gesamten Versorgungsprozess ist der gehobene Dienst fir Gesund-
heits- und Krankenpflege. Gemeinsam mit allen Pflegefachberufen und den
weiteren Gesundheitsberufen sind Versorgungsstrukturen neu zu gestalten.

Fachkompetente Krankenbeobachtung, die Erstellung und die Umsetzung
des Pflegeprozesses, die individuelle Risikoeinschatzung mit Einbezie-
hung der pflegenden Angehdrigen sowie die zu-nehmend erforderliche
Erbringung der medizinischen Versorgungsleistung sind diesen veranderten
Bedarfslagen anzupassen.

Dies betrifft den Bereich Ausbildung fir alle Qualifikationsstufen der Ge-
sundheits- und Kranken-pflege, aber auch die zu adaptierenden Handlungs-
optionen in der Pflegepraxis.

Fr., 6. November 2015

Referentin
Ursula Frohner (A)

0GKV-Prasidentin, geb. 1958 in Wien, Ausbildung im gehobenen Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege von 1973 - 1977 an der Krankenpfle-
geschule des Wilhelminenspitals in Wien.

Praktische Tatigkeit bei der Pflege von Patientinnen und Patienten in
den Fachgebieten: Chirurgie / Unfallchirurgie, Chronische Erkrankungen,
Kardiologische Erkrankungen, Pflege im Operationsbereich.

Grindung der Bundesarbeitsgemeinschaft Ophthalmologische Pflege
im Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbands (0GKV),
Mitglied des Ludwig Boltzmann Institut fir Retinologie bis 2007, Ab 1999
aktive Mitgestaltung der Berufspolitik im OGKVY, 2004-2007 Landesvorsit-
zende OGKV Landesverband Wien. Seit 2007 Prasidentin des Osterreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpflegeverbands (OGKV) und Vorsitzende
der Osterreichischen Pflegekonferenz (OPK).
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Wolfgang Stiitz:

Beeintrachtigungen.
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Pflegegeld - Falsch eingestuft! Was nun?

Verein JUSB - Juristische Unterstiitzung fiir Senioren und Menschen mit

Um allen Betroffenen Hilfe bei der Erlangung des Pflegegeldes zukommen
lassen zu konnen, wurde der Verein ,JUSB - Juristische Unterstitzung fur
Senioren und Menschen mit Beeintrachtigungen” ins Leben gerufen.

Die Haupttdtigkeit des Vereines liegt in der kostenlosen Bekdmpfung von
unrichtig eingestuften bzw. ablehnenden Pflegegeldbescheiden. Vom
Vereinsjuristen Dr. Wolfgang Stitz, Rechtsanwalt in Linz, wird der jewei-
lige Bescheid beim zustandigen Arbeits- und Sozialgericht bekampft, das
einzuholende Sachversténdigengutachten geprift, allféllige Gutachtenser-
ganzungsantrage gestellt und die Verhandlung besucht. Zur Klagsfiihrung
wird der ablehnende bzw. unrichtig eingestufte Pflegegeldbescheid, eine
Aufstellung Gber die zu erbringenden Pflegeleistungen, sowie neueste
medizinische Befunde, benétigt.

Da es in letzter Zeit bzw. in den letzten Jahren zu einer vermehrten An-
zahl von Ablehnungen gekommen ist, bietet der Verein vor allem jenem
Personenkreis die Leistungen an, die beim Wiederaufbau Osterreichs
mitgearbeitet haben und nicht so mit den rechtlichen Dingen vor Gericht
vertraut sind bzw. Angst haben gerichtlich aufzutreten. Aber auch Personen
mit Beeintrachtigungen jedweder Art bietet der Verein kompetente Hilfe
an. Der Betroffene bzw. die Betroffene missen auch vor Gericht nicht er-
scheinen, da die Verhandlungen vor Gericht von Dr. Stitz gefihrt werden.
Auch braucht bei der Verhandlung kein Vertreter des Heimes oder eine
betreuende Pflegeperson mitgehen.

Die Erfolgsquote liegt, je nach Pensionsversicherungstrager, zwischen 50%
und 80%. Der Verein ist dsterreichweit tatig und arbeitet in diesem Bereich
schon mit zahlreichen Heimen und Sozialhilfeverbanden sehr erfolgreich
zusammen. Dariiber hinaus unter anderem auch mit dem Roten Kreuz, dem
Samariterbund, der Caritas, Interessensverbanden pflegender Angehériger,
Verein chronisch Kranker uvm.

Der Vereinsjurist Dr. Wolfgang Stitz ist auf Sozialrecht spezialisiert und bie-
tet auch im Bereich Vorsorgevollmachten und Patientenverfiigungen sowie

Referent
Mag. Dr. Wolfgang Stiitz (A)

Geb.1963 in Linz als dritter Sohn einer Kaufmannsfamilie. Nach Ab-
solvierung der Volks- und Mittelschule begann Stitz sein Studium der
Rechtswissenschaften an der Universitat Salzburg. Magisterabschluss der
Rechtswissenschaften 1989, Abschlussarbeit im Internationalen Privat-
recht zum Thema der Hager StraBenverkehrsordnung. Doktoratsstudium
an der Universitdt Linz im Arbeits- und Sozialrecht. Er dissertierte zum
Thema , Der arbeitsrechtliche Provisionsanspruch” und spezialisierte sich
bereits zu diesem Zeitpunkt auf sozialrechtliche Belange. 1997 eréffnete
er seine Anwaltskanzlei in Linz. Die Kanzlei ist auf Sozialrecht spezialisiert
und wickelt, neben anderen sozialen Schwerpunkten, auch eine Vielzahl
von Sachwalterschaften ab (www.stuetz-anwaltskanzlei.at).

Dr. Wolfgang Stitz ist Vertrauensanwalt des Vereines ,JUSB - juristische
Unterstiitzung fir Senioren und Menschen mit Beeintrdchtigungen” und
Mitglied des dsterreichischen Rechtsanwaltskammertages fir die Reform
des Sachwalterrechtes.

www.jusb.at.

auch Sachwalterschaften seine kompetente Hilfe an.

Aufgrund des sozialen Engagements des Vereinsanwaltes Dr. Stitz, ist es
dem Verein mdglich Hilfe bei der Bekampfung von Pflegegeldbescheiden
und damit einhergehende juristische Beratung kostenlos anzubieten, da
Sozialrechtsverfahren in Osterreich keine Gerichtskosten mit sich ziehen und
Kostenlosigkeit seitens unseres Anwaltes garantiert wird.

Der Verein ist auch auf der Homepage unter www.jusb.at einsehbar bzw.
kénnen jederzeit Folder angefordert werden.

pflegenetz.wissenschaft

Sabine Hahn:

einbeziehen

Der andere Fokus: Die Stimme der Betroffenen in die Forschung

Um zukinftige Veranderungen und Anforderungen im Gesundheitswesen
zu bewadltigen, sollen Gesundheitsdienstleistungen vermehrt an die Bedurf-
nisse der Patienten und Klienten angepasst werden. Pflegeinterventionen
sollen wirksam, effizient und wirtschaftlich sein, interdisziplinar vernetzt
und den Bedirfnissen der Betroffenen entsprechen. Sie sollen, dies insbe-
sondere bei chronisch erkrankten Menschen, von den Erkrankten und ihre
Familien in den Alltag integriert werden kénnen, damit die Betroffenen sie
vermehrt nutzen und so normal als méglich mit ihrer Erkrankung leben kon-
nen. Studien und Erfahrungen aus dem angloamerikanischen Raum zeigen,
dass Personen mit Krankheitserfahrung eine wichtige Ressource fir die For-
schung und Entwicklung von Dienstleistungen in verschiedenen Bereichen
der Gesundheitsversorgung darstellen. Eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit mit Personen mit Krankheitserfahrung ermaglicht den Forschenden
neue Sicht- und Herangehensweisen bei ihren Forschungsvorhaben. Frage
und Problemstellung sowie Methodologie werden durch den Einbezug der
Betroffenen von Beginn an auf Sinnhaftigkeit, Alltagsnahe und Dringlich-
keit uberpruft. Personen mit Krankheitserfahrung profitieren ihrerseits von
neuen Erfahrungen und dem dabei entstehenden Wissen und damit ver-
bundener Verantwortung. In der Schweiz und anderen deutschsprachigen
Landern stellt der Einbezug von Personen mit Krankheitserfahrung in die
Forschung und in die Curriculumsentwicklung auf Hochschulebene ein

Fr., 6. November 2015

Referentin
Prof. Dr. Sabine Hahn, PhD (CH)

Ist Pflegewissenschaftlerin und Dipl. Pflegeexpertin. Sie leitet an der
Berner Fachhochschule (CH) die angewandte Forschung und Entwick-
lung/Dienstleitung Pflege. Ihre Forschungsschwerpunkte sind Kompe-
tenz- und Qualitatsentwicklung und deren Messung sowie zukinftige
Anforderungen an Gesundheitsberufe. Weitere Themen sind psychi-
atrische und psychosoziale Pflegeforschung sowie Aggressions- und
Sicherheitsforschung im Gesundheitswesen. Frau Hahn ist zudem Gast-
professorin der University of Central Lancashire (UK), School of Mental
Health Nursing.

weiterer Entwicklungsschritt dar, hin zu einer betroffenenzentrierten For-
schung und Lehre. Es fehlen jedoch noch entsprechende Erfahrungen tber
den erfolgreichen Einbezug. Der Vortrag berichtet iber den systematischen
Aufbau einer solchen Kooperation und die Herausforderungen, die damit
verbunden sind. Patienten bzw. krankheitserfahrenen Menschen und ihren
Angehdorigen eine Stimme in Forschung und Lehre zu geben macht jedoch
den Unterschied und ermdglicht exzellente praxisrelevante Forschung. Ein
Grund sich intensiver damit auseinander zu setzen.

pflegekongress15

29



Doris Kamleitner:
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Beriihren in der Pflege - Ein alltagliches Pflegephanomen
phanomenologisch betrachtet

Das Bediirfnis zu bertihren und beriihrt zu werden ist von Geburt an gege-
ben. In der Pflege erfolgt die Beriihrung meist im Zuge der Hilfestellungen
bei den Aktivitdten des taglichen Lebens. Fir bewusste Beriihrung, losge-
[6st von instrumentellen Handlungen scheint oftmals keine Zeit zu sein,
obwohl die Literatur zeigt, dass ein Mangel an Berthrung zu Stress fihren
kann. Zudem scheint, dass direkte Berihrung durch hygienische Vorschriften
(Tragen von Handschuhen) und dem vermehrten Einsatz von Technologien
abnimmt. In der Pflege haben andererseits aber verschiedene Konzepte
Einzug gefunden, die Gber bewussten, direkten Kérperkontakt arbeiten. Ein
Beispiel dafir sind &therische Streichungen, die besonders bei Menschen,
deren Gesundheitszustand palliativ und infaust ist, eingesetzt werden. Uber
die Bedeutung der Beriihrung als korperlich-emotionales Phanomen, gera-
de aus der Sichtweise dieser Menschen, aber auch aus der Sichtweise der
Pflegenden, ist wenig empirisches Material vorhanden.

Ziel

dieser Arbeit ist es daher aufzuzeigen, was Beriihrung am Lebensende bei
Patientinnen und Patienten sowie Pflegepersonen auslost und somit das
haufig vorkommende Phénomen der Beriihrung sowohl aus pflegerischer
Sicht als auch von der Sicht der Patientinnen und Patienten heraus versteh-
bar und theoretisch beschreibbar zu machen.

Methode, Teilnehmerinnen und Datenerhebung:

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden qualitative leitfadenge-
stitzte Interviews mit offenem Charakter, einerseits mit Pflegepersonen,
die palliative Patientinnen und Patienten betreuen, andererseits mit Pa-
tientinnen und Patienten, deren Gesundheitszustand palliativ und infaust
ist, gefihrt. Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Interviewteil-
nehmerinnen und Interviewteilnehmer auf Tonband aufgezeichnet und an-
schlieBend transkribiert. Die Datenauswertung erfolgte nach einer Methode
der interpretativen Phanomenologie in Anlehnung an Moustakas (1994).
Insgesamt wurden zwélf Interviews mit Pflegepersonen und sieben Inter-
views mit Patientinnen und Patienten an vier Institutionen in Osterreich und
Deutschland gefuhrt.

Ergebnisse

Funf Hauptthemen und fiinf Unterthemen konnten identifiziert werden,
um das Phanomen der Berihrung zu beschreiben. Es zeigt sich, dass das
Anfassen im Zuge pflegerischer Tétigkeiten sowohl fur Patientinnen und
Patienten, als auch fir Pflegepersonen als selbstverstandlich gilt. vom
Anfassen zum Beriithren fiihrt ein Weg, den sich die Patientinnen und
Patienten sowie Pflegepersonen gemeinsam erarbeiten. Dazu bedarf es
bestimmter Voraussetzungen. Die Bertihrung ist mehr als bloRes Anfassen
und es wird zwischen koérperlichem und emotionalem beriihren und berihrt
werden unterschieden. Sowohl beim Anfassen, als auch beim Beriihren gibt

Fr., 6. November 2015

Referentin
Doris Kamleitner, BScN (A)

2012 Ifd. Masterstudium Pflegewissenschaft Universitat Wien; 2008 -
2012 Ausbildung zur diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester
Pflegeakademie der Barmherzigen Briider, Wien; 2009 - 2012 ,Kombi-
studium Pflege” Bachelorstudium der Pflegewissenschaft an der UMIT
tiber Studienzentrale Wien. Seit 2015 Ifd. Projektassistentin, Universitat
Wien, Institut fir Pflegewissenschaft; seit 2014 Kompetenzteam Aroma-
pflege, Seminarzentrum Evelyn Deutsch.

Autorinnen:

Doris Kamleitner, BScN

Univ. Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer

Institut fur Pflegewissenschaft, Universitat Wien, Wien, AUT

es fir die Pflegepersonen und Patientinnen sowie Patienten Grenzen, die es
einzuhalten qilt. Die Beriihrung kann auslésend fiir emotionale Gesprache
sein. Sind die Voraussetzungen fiir das Berihren und Berihrt werden erfillt,
so kann ein Wechselspiel zwischen beriihren und beriihrt werden entste-
hen. Die Berihrung mittels atherischen Olen (&therische Streichung) kann
als Besonderheit angesehen werden, wenn die Intention der Berihrung
jene des Vermittelns von Wohlbefinden ist.

Schlussfolgerung

Die Anwendung der Methode der interpretativen Phdnomenologie in An-
lehnung an Moustakas (1994) ermdglichte, das Phanomen der Beriihrung
basierend auf zwei Perspektiven zu beschreiben. Die Unterscheidung zwi-
schen Anfassen und Berthren und der Blick auf den Wegq, der dazu fihrt,
ist eine zentrale Erkenntnis der Arbeit und beitragend fir das vertiefte
Verstehen der Interaktion zwischen Patientinnen und Patienten sowie Pfle-
genden. Auch die Unterscheidung zwischen korperlichem und emotionalem
Berlhren ist fir das Verstandnis wesentlich. Die Vielschichtigkeit, in der sich
das Phanomen gezeigt hat, erfordert eine bewusste Auseinandersetzung
und einen bewussten Umgang der Pflegenden damit.

Schliisselworter: ,Phdnomenologie”, ,Beriihrung”, ,Anfassen”
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Iris Ludwig, Catherine Offermann:

Wir brauchen sie alle - Pflege benétigt
Differenzierung. Konsequenzen Fiir die
Weiterbildung Pflege

Das Buch ,Wir brauchen sie alle - Pflege bendtigt Differenzierung” von Iris
Ludwig ist im Mai diesen Jahres auf den Markt gekommen. 30 Portrdts aus
allen drei Landesteilen der Schweiz und aus den drei Versorgungsbereichen
,Spitex/Alterspflegeheime/Spitéler” zeigen die anspruchsvolle Entwick-
lungsarbeit, welche es erfordert, um gute Teams mit Fachpersonal unter-
schiedlicher ,Grades” und ,Skills” zu werden. Das Buch ist in Deutsch und
Franzésisch abgehandelt. Die Portrédts jeden Versorgungsbereichs werden
von drei Fachtexten und vielen versorgungsspezifischen Fotos umrahmt; 10
weitere Fachtexte beleuchten aktuelle Fragen, die es sich in Zusammen-
hang mit dem Mix zu stellen gibt.

Im Vortrag soll die fiir die Schweiz relevante Bildungs- und Weiterbildungs-
landschaft aufgezeigt werden. Zudem soll eine Konzeption fiir die Weiterbil-
dung der Zukunft dargelegt und zur Diskussion gestellt werden, welche sich
an Aufgaben, Funktionen und Rollen ausrichtet, Best Practice in Bildung und
Berufspraxis verspricht und zudem einen kompetenzorientierten Skill- und
Grademix fiir die Zukunft garantieren soll.

Fr., 6. November 2015

Referentinnen
Iris Ludwig, MA (CH)

Padagogische Beratung, Fachbereich Weiterbildung, Berner Bildungs-
zentrum Pflege. Maturitat 1974 in Basel und Berufsausbildung zur Dipl.
Pflegefachfrau IKP in Kinder- und allg. Krankenpflege bis 1978 in Zurich.
Berufliche Praxisjahre in der Pflege bis 1982. Ausbildung zur Berufsschul-
lehrerin Pflege 1983 an der Kaderschule fir die Krankenpflege in Zurich.
Position als STV. Schulleiterin an einer Kinderpflegerinnenschule in Zrich.
Studium der Erziehungswissenschaften in Freiburg im Breisgau bis 1987.
Lehre am Weiterbildungszentrum fiir Gesundheitsberufe WE'G in Aarau im
Bereich Fachdidaktik Pflege und Padagogik. Studium zur Pflegeberaterin
MA, Human Resources Development und Aufbau sowie Leitung des Ma-
ster in Nursing Science in Zusammenarbeit mit der Universitat Maastricht
(NL) bis 2007. Freiberufliche Beratungstatigkeit im Bereich Laufbahnbe-
ratung im Aufbau von PBL und Skillstrainingsangeboten sowie als Pro-
jektleiterin von Skill- und Grademixprojekten. Pddagogische Beraterin im
Fachbereich Weiterbildung des Berner Bildungszentrums Pflege seit 2014.

Berner Bildungszentrum Pflege, Freiburgstrasse 133, 3008 Bern
iris.ludwig@bzpflege.ch www.bzpflege.ch

Catherine Offermann, MScN

Nach dem Diplomabschluss 1989 zuerst auf einer Kindernotfallstation,
anschliessend mehr als 10 Jahre im Fachbereich Onkologie tatig, sowohl
in der Erwachsenenpflege im Ambulatorium als auch in der Padiatrie auf
einer spezialisierten Abteilung. Hier Ausbildung zur Stationsleiterin und 5
Jahre tatig als Stationsleitung. Im Jahr 2000 Beginn des Masterstudiums
am Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Basel. Nach Abschluss
im Jahr 2004 Tatigkeit im Bereich Nachdiplomstudiengédnge (NDS) des
Fachbereich Weiterbildungen Berner Bildungszentrum Pflege und Besuch
eines CAS in Hochschuldidaktik an der Universitat Bern. Neben der Dozen-
tentatigkeit Mitarbeit in der Projektentwicklung eines Modulbaukastens
und Anpassung der NDS.
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Knall auf Fall - Stiirze in osterreichischen
Gesundheitseinrichtungen

Hintergrund

Die WHO beschreibt Stirze und daraus folgende Verletzungen bei &lteren
Personen als bedeutsames Forschungsthema im Bereich Patientlnnensi-
cherheit (WHO 2008). Internationale Studien weisen auf eine Sturzhaufig-
keit, bei Uber 65 jahrigen Personen, von 30% hin (NICE 2013). Ziel war es
die Haufigkeit sowie ausgewahlte Charakteristiken (wie Pflegeabhangig-
keit, Sturzort, Sturzzeitpunkt) und SturzpraventionsmaRnahmen in dsterrei-
chischen Allgemeinen Krankenhausern, Geriatrischen Krankenhausern und
Pflegeheimen zu erheben.

Methode

Die Daten wurden im Rahmen der 6sterreichischen Pflegequalitatserhe-
bung, einer jahrlich durchgefihrten multizentrischen Querschnittstudie,
erhoben. Mittels eines standardisierten und getesteten Fragebogens wur-
den demographische Daten und Sturzindikatoren von 6808 Patientinnen/
Bewohnerlnnen erhoben, analysiert und verglichen.

Ergebnisse

In den Pflegeheimen betrug die interne Sturzhaufigkeit 98,2% und war
signifikant hoher als in den Geriatrischen Krankenhdusern (27,5%) und
den Allgemeinen Krankenhdusern (20,9%). Die meisten Patientinnen/
Bewohnerlnnen stirzten im Krankenzimmer. Am haufigsten stirzten die
Patientinnen/Bewohnerlnnen zwischen 22.01 Uhr und 07.00 Uhr morgens.
Insbesondere bei sturzpraventiven Manahmen konnten signifikante Unter-
schiede zwischen Allgemeinen- und Geriatrischen Krankenhausern (z.B. bei
der Auswertung des Schuhwerks/der Hilfsmittel) festgestellt werden. Die
Untersuchung des Visus war in allen Einrichtungsarten eine selten durchge-
fuhrte sturzpraventive MaRnahme.

Diskussion

Die hohe Sturzhdufigkeit der Pflegeheimbewohnerlnnen kénnte durch die
signifikant hohere Pflegeabhangigkeit dieser Gruppe, im Vergleich zu Pati-
entlnnen der Allgemeinen und Geriatrischen Krankenhduser, erklart wer-
den. Sturzprdventive MaRBnahmen (wie Auswertung der Schuhwerks/der
Hilfsmittel) sollten haufiger in Allgemeinen Krankenhausern durchgefihrt
werden, da Patientinnen dadurch die Maglichkeit geboten wird Risikofak-
toren fir Sturze auszuschalten. Da die Einschrénkung der Sehféhigkeit eine
haufige Ursache von Stirzen ist, sollte deren Uberprifung eine sturzpraven-
tive MaBnahme in allen Einrichtungen darstellen.

Fr., 6. November 2015

Referentin

Manuela Mandl, MSc, BSc (A)

Bachelor und Masterabschluss in Gesundheits- und Pflegewissenschaft
an der Medizinischen Universitat Graz, Universitatsassistentin am Institut
fur Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitat Graz, Doktorandin
im Doktorandenprogramm Nursing Science der Medizinischen Universitat
Graz, Charité- Universitatsmedizin Berlin und Universitat Maastricht.

Forschungsschwerpunkt: Inkontinenz in dsterreichischen Gesundheitsein-
richtungen.
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Department of Health Services Research, Universitat Maastricht,
Niederlande.
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Medizinische Universitét Graz, Osterreich.
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Informationsbroschiiren zur Sturzprophylaxe: Welche Anspriiche
haben Anwenderinnen und Anwender?

Hintergrund

Stirze und deren Konsequenzen sind hoch pravalente Pflegeprobleme bei
Menschen Gber 65 Jahren, insbesondere in Pflegeheimen. Zahlreiche Ursa-
chen fur Stirze lieBen sich durch eine adaquate Aufklarung bzw. Schulung
beheben. Wesentlicher Bestandteil der Schulung und Aufkldrung von Be-
wohnerinnen und deren Angehérigen sind Informationsbroschiren. Um von
Informationsbroschiren profitieren zu kénnen missen diese den Anspri-
chen und Bedirfnissen potentieller Anwenderinnen gerecht werden.Dies
erfordert die Einbeziehung von Anwenderinnen in den Erstellungsprozess.

Ziel der Arbeit war es zu erfahren, welche Bedurfnisse und Anforderungen
Anwenderinnen von Informationsbroschiiren zur Sturzprophylaxe an diese
haben. Konkret sollte der Frage nachgegangen werden: Was soll laut
Bewohnerlnnen, Angehérigen und Pflegepersonen eine Sturzbroschire
beinhalten?

Methode/Vorgehen

In der multizentrischen, qualitativen Studie wurden Fokusgruppendiskussi-
onen mit Bewohnerlnnen, Angehdrigen und Pflegepersonen, unabhangig
voneinander, in drei randomisiert ausgewdhlten steirischen Pflegeheimen
durchgefihrt. Die auf Tonband aufgenommenen Diskussionen wurden tran-
skribiert und inhaltsanalytisch (Mayering 2010) ausgewertet.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen an den jeweiligen Fokusgruppendiskussionen 14
Pflegepersonen, 25 Pflegeheimbewohnerinnen und 12 Angehdrige teil.
Die wichtigsten Themen fir Pflegeheimbewohnerinnen stellten das Be-
seitigen von umgebungsbezogenen Risikofaktoren und Coping Strategien
nach einem Sturzgeschehen dar. Angehdrige hingegen zeigten Interesse
an detaillierten Informationen Gber Hilfsmittel, Alternativen zu freiheits-
beschrankenden MaRnahmen sowie gezielten Korperiibungen um die Mo-
bilitét zu erhalten/verbessern. Fir Pflegepersonen war es von besonderer
Bedeutung festzuhalten, dass nicht jeder Sturz vermeidbar ist, trotz dem
Setzen gezielter Pflegemalnahmen. Einigkeit herrschte dariiber, dass die
Broschire alles Wichtigste, kurz und knapp, beinhalten sollte, wobei Ange-
horige durchaus Interesse an Vor-und Nachteilen von Interventionen sowie
Effektmalen hatten.

Daniela Deufert:
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Ist Senior Lecturer am Institut fur Pflegewissenschaft der Medizinischen
Universitat Graz. Im Rahmen ihrer Dissertation beschéftigt sie sich mit
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broschtren zur Sturzprophylaxe. Als Diplomkrankenschwester war sie in
den Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz sowie am LKH. Univ.
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u.a. eine Leitlinie zur Sturzprophylaxe entwickelte.
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Diskussion inkl. Schlussfolgerung

Die Anspriiche von Angehérigen und Bewohnerlnnen unterschieden sich
hinsichtlich der Detailliertheit der Informationen sowie der interessierenden
Themen stark. Demnach ist es kaum maglich die verschiedenen Anspriiche
in einer Broschire zu bericksichtigen. Es wird gefordert, Broschiren gezielt
fur die potentiellen Anwenderinnen zu entwickeln und gegebenenfalls
unterschiedliche Materialien bereitzustellen.

Literatur

Mayring (2010) Qualitative Content Analysis. Forum: Qualitative Social Re-
search 1(2), Art. 20, http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs0002204.

Ethische und rechtliche Herausforderungen in der stationaren
Altenpflege (ERAp) - Eine explorative Studie in Tirol

Das interdisziplindre Forschungsvorhaben verfolgt die Zielsetzung an den
ethischen und rechtlichen Herausforderungen anzusetzen und diese empi-
risch zu analysieren. Basierend auf pflegeethischen sowie pflegerechtlichen
Grundlagen, sollen die Schnittstellen zwischen Ethik und Recht im pflege-
rischen Alltag in Tiroler Pflegeheimen ermittelt werden. Im Detail, soll es
dabei zu einer Analyse der ethischen und rechtlichen Fragestellungen und
Herausforderungen im pflegerischen Alltag kommen.

Fr., 6. November 2015
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als Gesundheits- und Krankenpflegerin im Krankenhausbereich tétig.
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Christa Them, Eva Schulc:
Pflegebediirftigkeit im hauslichen Setting -
Identifikation von Risikofaktoren und Ressourcen

In Osterreich erfolgt die Einschatzung der Pflegebediirftigkeit korper- und
verrichtungsbezogen, mit der Konsequenz, dass nicht ausreichend Ein-
schrankungen und Ressourcen zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit im
hduslichen Setting erfasst werden. Basierend auf dem Patientenfragebogen
des Standardized Assessment of Elderly People in Primary Care in Europe
(,STEP”) wurde ein Fragebogen zur subjektiven Einschatzung der funktio-
nalen Gesundheit von 70(+)jahrigen im hauslichen Setting einer zweiten
Qualitatsuberprifung mittels Faktorenanalyse unterzogen. Es resultierte
eine vierfaktorielle Losung mit einer erklérten Gesamtvarianz von 85%. Die
hochgeladenen Variablen lassen sich auf vier Faktoren zusammenfassen,
die bio-psycho-soziale Wechselwirkungen erfassen und eine multidimen-
sionale Einschatzung der Pflegebediirftigkeit von dlteren Menschen im
hauslichen Setting wissenschaftlich determiniert.

Magdalena Schreier:

Referentinnen
Univ.-Prof. Dr. Christa Them (A)

Jahrgang 1960, absolvierte die Diplompflegeausbildung. 1991 wurde sie
zur Direktorin des Fachbereichs Pflege am AZW fir Gesundheitsberufe,
Innsbruck, ernannt. Berufsbegleitend absolvierte sie das Magister-und
Doktorat-Studium der Erziehungswissenschaft und habilitierte 2003 zur
Universitatsdozentin fir das Fach Gesundheitswissenschaften unter Be-
ricksichtigung der Pflegewissenschaft. Seit 2006 ist sie Inhaberin des
Lehrstuhls fur Pflegewissenschaft an der UMIT. Seit Juli 2010 ist sie als
Rektorin und Geschaftsfiihrerin der UMIT tatig.

Univ. Ass. MMag. Dr. Eva Schulc (A)

Jahrgang 1966, absolvierte die Ausbildung zur Dipl. Physiotherapeutin am
AZW fir Gesundheitsberufe, das Magister-Studium Sportwissenschaften
mit dem Schwerpunkt Prévention an der Universitat in Innsbruck und
berufsbegleitend das Magisterstudium der Gesundheits-wissenschaften
der UMIT. Sie promovierte 2011 im Fach Pflegewissenschaft an der UMIT.
Seit 2006 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Pflege-
wissenschaft der UMIT tatig. lhre wissenschaftliche Ausrichtung fokussiert
die Versorgungsforschung von élteren Menschen.

Pflegerisches Schmerzmanagement in der stationaren
Altenpflege - Ergebnisse aus der OSiA-Studie

Hintergrund

Schmerz im Alter ist weit verbreitet. Um Schmerzen mit modernen Be-
handlungsmethoden erfolgreich behandeln zu konnen, ist jedoch ein
optimales Schmerzmanagement notwendig. Die Schmerzsituation und das
Schmerzmanagement in dsterreichischen Altenpflegeheimen wurden mit
der OSiA-Studie (Optimiertes Schmerzmanagement in Altenpflegeheimen)
untersucht, um Optimierungspotenziale fir das Schmerzmanagement zu er-
kennen. In dieser Prasentation werden die in der Studie identifizierten Opti-
mierungspotentiale und die daraus abgeleiteten Interventionen vorgestellt.

Methoden

Osterreichweite, nicht-experimentelle Pra-Post-Studie in 12 zuféllig aus-
gewahlten Pflegeheimen eines Tragers mit kognitiv leistungsféhigen und
beeintrachtigten Bewohnern sowie mit Pflegekréften.

Standardisierte Befragungen und Beobachtungen der Schmerzsituation,
standardisierte Befragung zur Erfassung des Schmerzmanagements aus
Sicht von Bewohnern und Pflegenden sowie Datenanalyse der Bewohner-
dokumentation. Ableitung von Optimierungspotenzialen aus den Ergebnis-
sen der Baseline-Erhebungen bei Bewohnern und Pflegenden, anschlie-
Bende Einfihren und Uberpriifen von Interventionen zur Optimierung des
Schmerzmanagements.

Ergebnisse

Die Optimierungspotentiale liegen in der Qualifizierung von Pflegenden, der
Systematisierung der Schmerzerfassung, der Vernetzung aller am Schmerz-
management Beteiligten wie Pflegenden, Pflegehelfer, Arzte, Therapeuten
sowie in einer besseren arztlichen und medikamentosen (Wochenend-)
Versorgung. Die begleiteten Interventionen zur Verbesserung des Schmerz-
managements (Pain Nurse Qualifizierung, systematische Schmerzerfas-
sung) wurden durch verschiedene Eigeninitiativen der Pflegenden aus den
teilnehmenden Einrichtungen erganzt.

Fr., 6. November 2015

Referentin
Maria Magdalena Schreier (A)
Diplom-Pflegewirtin, Gesundheits- u. Krankenpflegerin

Seit 2008 wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur Pflegewissen-
schaft und -praxis, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg;
Forschung, Lehre,

Themen: Alter, Schmerz, Bewegung (Studien 0SiA, ALFIT); Ernahrung /
Mangelernahrung incl. spezifische Einschrankungen (u. a. Dysphagie,
Demenz); fokussiertes Screening, Assessment (Ernahrung, Dysphagie);
umfassendes pflegerisches Assessment fir den Pflegeprozess.

Autorinnen und Autor:

Maria Magdalena Schreier’, Ulrike Stering’, Stefan Pitzer', Bernhard
Igiseder?, Jiirgen Osterbrink’

"Institut fir Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische Pri-
vatuniversitat Salzburg,

2Universitatsklinik fir Geriatrie Christian-Doppler-Klinik, Gemeinnitzige
Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH

Schlussfolgerung

Eine Verbesserung des pflegerischen Schmerzmanagements in Koopera-
tion mit allen beteiligten Berufsgruppen in Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege kann gelingen. Wichtige Grundlagen dafir sind neben der
Qualifizierung von Pflegenden auch eine systematisierte Schmerzerfassung.
Zudem ist u.a. eine gute Vernetzung zwischen allen an der Versorgung be-
teiligten Berufsgruppen notwendig. Sowohl interne als auch externe Struk-
turen missen auf die Optimierung des Schmerzmanagements ausgerichtet
sein und den dafir unverzichtbaren multiprofessionellen Austausch fordern.
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Ergebnisprasentation Projekt painApp -
Mobiles Schmerzmonitoring

Ergebnisse des Projektes ,painApp” - mHealth Anwendungen fir das Ma-
nagement von Schmerzen im Rahmen der demographischen Alterung in
der ambulanten hausérztlichen Versorgung

Hintergrund

Der Einsatz von mHealth Anwendungen fiir mobile Kommunikations- und
Multimediatechnologien wie z.B. Smartphones oder Tablet PC’s, nehmen
im Bereich der gesundheitlichen Versorgung kontinuierlich zu. Das Ma-
nagement von Schmerzzustanden gilt in diesem Zusammenhang als ein
mHealth Interventionsfeld, aus dem ein hohes Potential zur Steigerung der
Versorgungsqualitat resultieren kann. Durch mHealth Interventionen lassen
sich z.B. durch den Nutzer Daten zur Schmerzsituation zeit- und ortsunab-
hangig festhalten, was eine Verzerrung der Daten reduzieren kann. Uber-
dies kénnen Dateninfrastrukturen eingesetzt werden, die es Akteuren wie
Arzt/inn/en oder Pflegenden ermdglichen, diese Daten einzusehen und in
Interaktion mit den Betroffenen zu treten.

Die Entwicklung von mHealth Interventionen, in Form von App’s auf Smart-
phone oder Tablet PC’s, ist jedoch von Mangeln behaftet. Im Besonderen
werden sowohl die Beteiligung von Personen mit einer gesundheitswissen-
schaftlichen Expertise als auch die Bedirfnisse der Nutzer/innen/n auRer
Acht gelassen. Hieraus entstehen insbesondere fir dltere Nutzer Probleme,
die eine Nutzung dieser neuen Technologien zur Bewaltigung Krankheiten
deutlich erschweren.

Methode

Nutzer/innenzentrierte Entwicklung und praxisbasierte Testung des proto-
typischen Anwendungsprogramms painApp zur mobilen Schmerzerfassung
und des painApp Webportals.

Im Rahmen einer formativen Evaluation werden zum einen qualitative
Interviews, in Bezug auf die Anwendung der painApp und zum anderen
eine deskriptive Datenanalysen des painApp Webportals durchgefihrt. In
der Datenerhebungsphase von 12 Monaten werden Patientinnen mit einer
schmerzassoziierten 1CD eingeschlossen, die mind. 65 Jahre alt sind und
zudem von deren Hausdrzte/innen begleitet werden.

Fr., 6. November 2015

Referent
sven Kernebeck, MSc (A)

Ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im Forschungsprojekt painApp - Mo-
biles Schmerzmonitoring und Angestellter der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg am Institut fir Pflegewissenschaft und -praxis.
Er studierte an der FH Munster den Bachelorstudiengang Pflege und
Gesundheitsmanagement und an der Universitdt Bielefeld den Masterstu-
diengang Public Health. Neben seiner Tatigkeit im Projekt painApp ist er
Lehrkraft fiir besondere Aufgaben am Fachbereich Pflege und Gesundheit
der Fachhochschule Minster, wo er zu verschiedenen gesundheitswissen-
schaftlichen Themen in der Lehre tdtig ist.

Ergebnis

Patientinnen im Alter von 66 bis 90 Jahren mit und ohne Computervorkennt-
nisse zeigen dhnliches Nutzerverhalten. Eine addquate Nutzung der painApp
kann direkt nach personlicher und painApp-gestitzter Einarbeitung erreicht
werden. Ein Hauptproblem ist die Bedienung des Touchscreens, welches
durch die Nutzung eines Touchscreen-Stiftes aufgelést werden kann. Geri-
atrischen Patientinnen stellen die notwendigen Parameter (z. B. Intensitét,
Bedarfsmedikation) zur Schmerzsituation gewissen- und regelhaft - for
die hausarztliche Schmerztherapie - zur Verfiigung. Des Weiteren nehmen
sie Einblick in ,ihr” Schmerztagebuch und erkennen ,ihren” Schmerz im
Zusammenhang zu z.B. individuellen Verhaltensweisen oder zu anderen
Medikationen. Bei den Hausarztbesuchen war die painApp-Dokumentation
in wenigen Féllen Grundlage fir die Kommunikation.

Schlussfolgerung

Altere Patientinnen nutzen die painApp adéaquat und erwarten die Kom-
munikation mit den Hausarztinnen zur Schmerzbehandlung anhand der
painApp-Dokumentation. Zukinftig bleibt zu klaren, wie Hausarztinnen die
digitale Schmerzdokumentation in die Kommunikation bzw. Schmerzbe-
handlung einbinden kénnen.
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Susanne Hensely-Schinkinger:
t Technologische Unterstiitzung des Alltags von pflegenden
Angehorigen - Potenziale, Anforderungen & Einschrankungen

Der Alltag pflegender Angehériger kann als ein Wechselspiel zwischen
Routinearbeit, spontanen Unterbrechungen und Zeitmangel charakterisiert
werden. Viele der taglichen Aktivitdten sind vorbestimmt und werden
entweder von dem pflegenden Angehdrigen selbst oder von externen Per-
sonen wie Heimhilfe, Pflegerln, etc. durchgefihrt. Der Tagesablauf eines/
einer pflegenden Angehdrigen ist einerseits durch die Bedirfnisse des
Pflegebediirftigen und andererseits durch externe Dienstleister, die ins Haus
kommen, fremdbestimmt: Wenn diese nicht zur ausgemachten Zeit erschei-
nen, hat das negative Auswirkungen auf die zeitlichen Ressourcen des/der
pflegenden Angehérigen. Der durch die Pflegearbeit verursachte Zeitman-
gel fihrt bei vielen pflegenden Angehdrigen zur sozialen Ausgrenzung: Sie
konnen sich nicht mit Freunden oder Freundinnen treffen oder Hobbies und
Interessen nachgehen. Das macht die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
sehr schwierig, wenn nicht gar unmaglich. Mit Hilfe von Informations- und
Kommunikationstechnologien kénnen diverse Belastungen des Pflege-
alltags auf emotionaler, informatorischer und haptischer Ebene reduziert
werden: Der Informationsaustausch zwischen pflegenden Angehérigen
kann auf unterschiedlichen Kandlen wie Foren, Chats, Videotelefonie, etc.
erfolgen und ermdglicht auch eine asynchrone Kommunikation, die dem
Alltag pflegender Angehériger entgegen kommt, der eine durchgangige
Erreichbarkeit oft nicht ermdglicht. Der Austausch zwischen pflegenden
Angehérigen und professionell Pflegenden kann ebenfalls unter anderem
mittels Videokommunikation realisiert werden: Selbsthilfegruppen, Frage-
stunden oder Kurse kénnten von pflegenden Angehérigen online genutzt
werden, obwohl diese aufgrund ihrer Pflegeverpflichtung nicht mobil sind.
Die Kommunikation zwischen pflegenden Angehérigen und dem/der Pfle-

Fr., 6. November 2015

Referentin
Dipl.-Ing. Mag. Susanne Hensely-Schinkinger (A)

Verfugt ber Abschlisse in Medizinischer Informatik der Technischen
Universitat Wien als auch in Pflegewissenschaft der Universitat Wien.
Derzeit arbeitet sie als Doktorandin in der Multidisciplinary Design Group
des Instituts fir Gestaltungs- und Wirkungsforschung an der TU Wien.
Ihre Forschung ist Bestandteil des EU-geférderten Projekts TOPIC und ihre
Interessen fokussieren auf die technologische Unterstiitzung im Kontext
der informellen Pflege. Ist seit 2013 Doktorandin in der Multidisciplinary
Design Group des Instituts fir Gestaltungs- und Wirkungsforschung an der
Technischen Universitdt Wien. lhre Forschung ist integraler Bestandteil
des EU-geforderten Projekts TOPIC (The Online Platform for Informal Ca-
regivers, www.topic-aal.eu) und fokussiert auf die technologische Unter-
stitzung im Kontext der informellen Pflege. Sie verfigt iber Abschlisse
in Medizinischer Informatik der Technischen Universitat Wien als auch in
Pflegewissenschaft der Universitat Wien.

gebedirftigen wird notwendig, wenn der/die pflegende Angehérige fir
kurze Zeit auer Haus muss oder wenn Gberhaupt nicht im gemeinsamen
Haushalt gelebt wird. Die Kommunikationsmdglichkeiten kénnen dabei
unterschiedliche Auspragungen haben: Videokommunikation oder wenn
ein aktives Verhalten der pflegebedurftigen Person nur eingeschrankt oder
gar nicht maglich ist, wirden CareCamera, Sensoren und/oder GPS-Tracking
eine Ortung bzw. Feststellung des aktuellen Zustandes ermdglichen.
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Rosa Diketmiiller, Franz Kolland:
Gesundheitsforderung in Pflegeorganisationen:
Fiihrung und Bewegung

Im Vortrag werden Ansatz und Ergebnisse eines Interventionsprojekts in
funf Pflegeorganisationen in Wien vorgestellt. Basierend auf einem ganz-
heitlichen gesundheitsforderlichen Ansatz fokussierten die Interventionen
auf Bewegung zur Anbahnung individueller Verhaltensanderungen und auf
,gesunde Fithrung” im Bereich struktureller Anderungen. Individuums- und
kérperbezogene Ansdtze scheinen dabei leichter umsetzbar zu sein als Fih-
rungskrafte von der Wichtigkeit von Gesundheitsforderthemen fir sich und
ihre Organisation zu iberzeugen.

Fr., 6. November 2015

Referentin & Referent
Ass. Prof. Dr. Rosa Diketmiiller (A)

Seit 2001 Assistenzprofessorin am Zentrum fir Sportwissenschaft und
Universitatssport der Universitat Wien. Lehre und Forschung in den
Bereichen Sportpadagogik / Sportgeragogik, Geschlechterforschung,
Gesundheitsforderung. Dissertation im Bereich Sportgeragogik, zahl-
reiche Projekte im Themenfeld Gesundheitsforderung und Altern, z. B.
EU-Projekte ,EUNAAPA - European Network on Actions on Ageing and
Physical Activity”, ,THENAPA - Thematic Network on Adapted Physcial
Activity: Elderly People”, ,PASEO - Building Policy Capacities for Health
Promotion through Physical Activity among Sedentary Older People”,
“Minigolf kommt zu dir - Bewequngsforderung in Wiener Pensionisten-
wohnhausern”, nationale Projekte und Evaluationsprojekte im Bereich
Pflege und Gesundheit sowie Mitwirkung in Arbeitsgruppen bspw. zur
Entwicklung des ,Wiener Aktionsplans zur Férderung von Bewegungs-
und Sportaktivitaten dlterer Menschen” und des ,Nationalen Aktionsplan
altere Frauen 2015”.

a.0. Univ.-Prof. Dr. Franz Kolland (A)

Seit 1997 auBBerordentlicher Professor fir Soziologie an der Fakultat fir
Sozialwissenschaften der Universitdt Wien und Leiter der Forschungsgrup-
pe Alter(n). 2000-2005 Wissenschaftlicher Leiter des Ludwig Boltzmann-
Instituts fur Sozialgerontologie und Lebenslaufforschung. Editor des
International Journal of Education and Ageing (Lancaster, UK) und der Zeit-
schrift fir Gerontologie und Geriatrie (Heidelberg, DE). Vorstandsmitglied
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie; Mitglied
des Beirats fiir Altersmedizin des Bundesministeriums fir Gesundheit,
Familie und Jugend. Leiter des postgradualen Studiengangs ,Gerontologie
und soziale Innovation” an der Universitat Wien. Sprecher des Arbeits-
kreises Geragogik der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Mitbe-
grinder der akademischen Ausbildung in Geragogik in Osterreich. Oster-
reichischer Staatspreis fur Erwachsenenbildung (Kategorie: Wissenschaft).
Neuere Publikationen: Gem. m. A. Amann: Das erzwungene Paradies des
Alters? Fragen an eine kritische Gerontologie. Wiesbaden: Westdeutscher
Verlag 2014. Gem. m. K. Baumgartner und A. Wanka: Altern im landlichen
Raum. Stuttgart: Kohlhammer 2013. Gem. m. P. Ahmadi: Bildung und
aktives Altern. Bewegung im Ruhestand. Bielefeld: Bertelsmann 2010.
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Umsetzung §15 GuKG - (K)ein Thema?

Das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz ermdglicht seit 1997 i.v.m. §49
Abs. 3 Arztegesetz 1998 unter dem §15 die Delegation von bis dahin als
arztliche Vorbehaltstatigkeiten geltende Handlungen an den gehobenen
Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege.

Diese Delegationsméglichkeit wurde im Zuge des Projektes am LKH Salz-
burg der Salzburger Landeskliniken BetriebsgmbH innerhalb eines defi-
nierten Geltungsbereiches in Zusammenarbeit mit der &rztlichen Direktion,
der Pflegedirektion, dem Servicebereich Qualitats- und Riskmanagement
und der Landesapotheke umgesetzt.

In einem ersten Schritt wurden durch Prozesserhebungen und Zeiterfas-
sungen die zu delegierenden Tatigkeiten analysiert und quantifiziert, um
die notwendigen zusatzlichen Ressourcen fir den Pflegedienst festzulegen.
Im Anschluss daran erfolgte eine strukturierte Schulung des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege in der praktischen Durchfih-
rung von Blutannahmen, Umgang mit Port-a-cath, Legen von peripheren
Venenverweilkanilen als auch von berufs- und dienstrechtlichen Rahmen-
bedingungen und Grundlagen der parenteralen Arzneimittelapplikation.

Die Umsetzung in der Praxis wurde durch eine mitgeltende Organisations-
richtlinie begleitet, die Feinabstimmung des Roll-outs wurde in den jewei-
ligen Klinikkonferenzen zw. Medizin und Pflege festgelegt.

Jorg Fuhrmann:

Referentin
Franziska Moser, MA (A)

Ausbildung: Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege, Sonderausbildung fir Fihrungsaufgaben und Lehr-
aufgaben im Pflegedienst; Bachelorstudium Prozessmanagement im
Gesundheitswesen berufsbegleitend / FH Steyr; Masterstudium Betriebs-
wirtschaft berufsbegleitend / FH Salzburg. Berufliche Tatigkeit: Stellver-
tretende Pflegedirektorin LKH Salzburg (Salzburger Landeskliniken Be-
triebsgmbH), Dozentin an der FH Kérnten, FH Salzburg, PMU - Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat jeweils im Schwerpunkt Pflegeorganisa-
tion, Projektleitung zur Umsetzung des §15 GuKG.

Im Mittelpunkt stand vor allem die Scharfung des Aufgabenprofils der Ange-
horigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, der
Arzte/Arztinnen in Ausbildung zur Allgemeinmedizin und eine Optimierung
der Prozessablaufe Rund um den/die Patient/in.

~Was im"Leben zahlt! Aus dem Koffer des Lebens" - Von Bediirf-
nissen, Angsten und Emotionen der Pflege am Krankenbett

Pflege ist mehr als nur Dienstleistung oder eine Handlung an meinem
Ndchsten. Pflege bedeutet gelebtes Ich und gelebte Emotion. Vielmehr
noch, es ist die Begegnung mit mir selber, das Wahrnehmen der eigenen
Befindlichkeit, die personlichen Bedirfnisse, Angste und Emotionen.

Pflegebeziehung gelingt nur dber das Ich zum Du! Daher ist eine per-
sonliche Konfrontation mit mir und meinem Lebenskoffer die Grundlage
meines pflegerischen Handelns. Eine ethische Lebensreflexion ist bedeutet
bewusstes Leben und Handeln. Nur wer sich selber spirt und wahrnimmt,
kann auch seine Mitmenschen und die ihm anvertrauten Menschen spren,
ihre Bediirfnisse, Emotionen und Angste wahrnehmen und ihnen bewusst
begegnen und auf sie eingehen in der Pflege. Dies ist eine der groRten
Herausforderungen, welcher wir uns stellen sollten!

Hinter diesem Handeln liegt eine Haltung, ein Menschen- und Weltbild be-
grindet, welches in unserem Tun sichtbar wird. Wir Pflegende kénnen und
missen uns nicht vor uns selbst verschlieBen. Je offener wir mit unserem
Selbst umgehen, umso mehr gelingt pflegerische Beziehung.

Was zahlt im Leben? Wir alle sind Reisende und auf die vielen Fragen des
Lebens gibt es viele und doch keine Antworten. Was nehmen wir im Le-
benskoffer mit und wie schaut unser Lebenskoffer aus.

Dieser Vortrag mdchte einerseits einen Blick in den Lebenskoffer wagen
und Begegnung mit den personlichen Werten und dem eigenen Lebensbild
ermdglichen. Was hélt uns am Leben? Was und wer hat uns gepragt und zu
dem Menschen gemacht der wir heute sind?

Warum tue ich was ich tue? Wissen wir in unserem beruflichen Alltag was
wir tun und warum wir es tun? Lernen und verstehen warum sich Dinge,
Situationen, Verhalten, Reaktionen, Einstellungen, Ziele und Beweggriinde
verandern und damit auch unser TUN.

Dieser Vortrag soll jedoch auch Pflegende motivieren zum bewussten Tun
und bewussten nicht Tun, hinter seinem Handeln und Tun mit all seiner
Konsequenz zu stehen. Wer sein Tun versteht, identifiziert sich mit dem

Fr., 6. November 2015

Referent
Jorg Fuhrmann, MSc (A)

Beruf: Diplom. Krankenpfleger & Haus- und Pflegedienstleitung, Clini-
Clown & Trauerbegleitung. Unterrichtsgegenstande / Unterrichtsthemen:
Palliative Care, Trauer- und Krisenintervention, Humor in der Pflege,
Lebens-, Trauer- und Sterbebegleitung, Pflege alter Menschen.

Geboren (1972) und Aufgewachsen: Koln am Rhein (Heimat des Hu-
mors). Wohnhaft: GroRarl und Schonau am Konigssee. Lebensmotto:
,Frohlich sein, Gutes tun und die Spatzen pfeifen lassen” (Don Bosco).
Hobbys: Bergtouren, Karneval in Kéln, mit Freunden unterwegs sein. Be-
rufliche Vision: Eine flachendeckende Hospizkultur. Mein groBter Wunsch:
Eine Reise nach Tibet. Beruflicher Werdegang: Gartnerausbildung in Nie-
derbayern 1989; Klosterjahre als Monch im Stift Geras / Niederdsterreich
1991-2000 (Klostergartner & Jugendarbeit / Sekretar von Krauterpfarrer
Hermann Josef Weidinger). Studium der Theologie Innsbruck 2007-2011;
Ausbildung Clini Clown Wien 2001; Diplomausbildung Wien 2001-2004;
Ausbildung Trauer- und Krisenintervention & Mitglied ORK Krisenin-
terventionsteams; Ausbildung Pflegemanagment / Innsbruck 2009
- 2010; Universitatslehrgang Masterstudium Palliative-Care Salzburg
2007 - 2011; Vortragstatigkeit im In- und Ausland; Haus- und Pflege-
dienstleitung im Seniorenwohnheim GroRarl. Unterrichtsgegenstande/
Unterrichtsthemen: Palliative - Care, Trauer- und Krisenintervention,
Humor in der Pflege, Lebens-, Trauer- und Sterbebegleitung, Pflege alter
Menschen.

Leben und erlangt emotionale Bestatigung seiner pflegerischen Tatigkeit.

Die Pflege und Betreuung von Menschen in verschiedenen Lebenssituati-
onen bendtigt emotionale Verbindung und emotional begriindetes Tun. Pro-
fessionelle Pflege und Betreuung ist ein gelebtes Ich, und gelebte Emotion.
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Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen zu Hause und in der
stationaren Versorgung: Das EU-Projekt RightTimePlaceCare

In acht EU-Ldndern wurde der Ubergang von Menschen mit Demenz ins
Pflegeheim untersucht (mittels Fokusgruppen, Expertenkonsens, Befra-
gungen). Maogliche Pradiktoren und Griinde fir einen Heimeinzug unter-
scheiden sich deutlich zwischen den Landern. Landeribergreifend zeigt
sich jedoch, dass ein Teil der Menschen mit Demenz mit passgenaueren
Versorgungsarrangements langer zu Hause leben kdnnte.

Lea Hofer-Wecer:

Referentin
Dr. Astrid Stephan (D)

ist Krankenschwester und Pflegewissenschaftlerin. Sie arbeitet als wis-
senschaftliche Mitarbeiterin an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg und der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf. Sie promoviert im
Doktorandenkolleg der Universitat Witten/Herdecke. Sie war als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin und Projektmanagerin im RightTimePlaceCare
Projekt beschaftigt.

Betroffene von Demenz beraten - Ein Auftrag fir die Profis

Den offiziellen Zahlen des BMASK zufolge sind derzeit etwa 115 000
Menschen in Osterreich von Demenz betroffen, bis zum Jahr 2015 wird
sich diese Zahl verdoppeln. Mehr als 80% der Betroffenen werden von
Angehorigen im hauslichen Umfeld betreut. Der tdgliche Umgang mit
Demenzkranken stellt eine enorme Herausforderung in physischer, psychi-
scher und emotionaler Hinsicht dar: So erzeugen beispielsweise aggressiv
erscheinendes Verhalten, das Verleugnen der Krankheit sowie die Tendenz
zum Weglaufen einen enormen Druck auf Angehédrige, die Betroffenen
nicht mehr allein lassen zu konnen - was zu dauerhafter Uberforderung,
eigener gesundheitlicher Beeintrachtigung und dariber hinaus - oftmals
nicht zuletzt aus finanziellen Griinden (Stichworte: zu niedrige Pflegegeld-
einstufung, zusatzliche Kosten, Sachwalterschaft, Aufgeben der eigenen Be-
rufstatigkeit, eigener Erholungsbedarf, usw.) - zu teils massiven Konflikten
innerhalb der Familie fihren kann.

Die Referentin, DGKS Lea Hofer-Wecer, zeigt als langjahrig erfahrene
Demenzpflege-Expertin diese vielféltigen Belastungsfaktoren im familigren
Setting mit Demenzkranken auf und pladiert fir moglichst niederschwellige
Entlastungsangebote, da sich viele Menschen eine externe Unterstiitzung zu
reqularen Markttarifen nicht leisten konnen. Daher nehmen viele pflegende
Angehdrige - trotz stetig ansteigender Belastungen - die vorhandenen,
zumeist kostenpflichtigen Unterstiitzungsangebote aus Mangel an Informa-
tion wie auch aus Scham haufig nicht in Anspruch. Ein Teufelskreis...

Aufsuchende professionelle Beratung als Mittel der Wahl

Daher hat die Referentin bereits im Jahr 2007 die Osterreich-weit erste
,Kompetenzstelle Demenz fir Betroffene und Angehorige” im Rahmen

Walter Marschitz:

Betreuung nach 7 Jahren

Referentin
Lea Hofer-Wecer (A)

DGKS, Akad. Lehrerin f. Gesundheit- u. Krankenpflege. 1980 Diplom der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege, 1981-1985 DGKS Gynako-
logie und Geburtshilfe Krankenhaus Lainz, 1985-1986 Ausbildung zum
Lehrer fir Gesundheits- u. Krankenpflege, 1986-1993 Lehrerin f. Gesund-
heits- u. Krankenpflege in der Krankenpflegeschule Lainz, Ausbildung zur
geriatrischen Fachkraft, 1993-1997 Selbstandig in Zusammenarbeit mit
dem Lazarus-Fortbildungsinstitut, 1997-1999 DGKS in der Hauskranken-
pflege Caritas Diozese St. Pdlten, 1999 - Dez. 2005 Fihrungsebene im
Bereich der Caritas BETREUEN und PFLEGEN zu HAUSE der Caritas Didzese
St. Polten, 2006 Leitung der Kompetenzstelle fir Demenzkranke und
pflegende Angehorige, 2007 Ausbildung Gestaltpadagogin.

der Caritas Didzese St. Polten begriindet und schrittweise implementiert.
Deren durch Spenden finanzierter Aufgabenbereich umfasst sowohl die
aufsuchende, kostenfreie personliche Einzelberatung der pflegenden Ange-
horigen im hauslichen Bereich, als auch zahlreiche Vortrage und Schulungen
im pflegerischen Handlungsfeld. Zudem werden in den Gemeinden mehr
und mehr regelmaBige ,Stammtische fir pflegende Angehérige” organi-
siert und fachlich geleitet. Auch vorbeugendes, spielerisch-unterhaltsames
Gedachtnistraining fur Jung und Alt steht u. a. dabei auf dem Programm. Fir
spirituelle Bedirfnisse der Demenzkranken und ihrer Angehorigen sorgen
die speziell organisierten, 6ffentlich-inklusiv angelegten kirchlichen Mess-
feiern unter dem Motto: ,Das Herz wird nicht dement”.

Aktuelle Entwicklungen und eine Zwischenbilanz der 24-Stunden

Fr., 6. November 2015

Referent
Mag. Walter Marschitz (A)
Bundesgeschaftsfihrer Hilfswerk Osterreich
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Mit Demenz in der eigenen Wohnung. Pflegekrafte aus
Osteuropa - Migration, rechtlicher Rahmen und tatsachliche
Arbeitsbedingungen in den EU-Ldandern

Demente Menschen sind in ihrem Alltag auf Hilfe angewiesen sind. Das
Angebot an bezahlbaren Pflegedienstleistungen kann den Bedarf nicht
adaquat decken.

Familien, die diese Form der hauslichen Pflege in Anspruch nehmen, be-
wegen sich in manchen EU-Landern in einem Graubereich zwischen legaler
und illegaler Beschaftigung.

Manfred Schmidhuber:

Referentin

Dipl. Jur. Nadia Kluge (D)

Exam. Krankenschwester, Diplomjuristin und Mediatorin mit Zusatz-
qualifikationen - Fachanwaltslehrgénge Arbeits- /Handels- und Gesell-
schaftsrecht sowie Medizinrecht. Referentin fir Arbeits- und Sozialrecht,
Projektberaterin fir das Projekt faire Mobilitdt in Minchen mit dem
Schwerpunkt Arbeitnehmerentsendung.

In Beziehung — Menschen mit Demenz zeigen uns den Weg

Die Entwicklung der Alten- und Pflegeheime ist durchaus kritisch zu sehen.

Einerseits weil sich diese sehr am Akutbereich des Krankenhauses orien-
tiert haben, sei es in der Ablauforganisation, in baulicher Hinsicht, in den
dort tatigen Berufsgruppen, in der Pflegedokumentation. Andererseits wird
bis heute das eingesetzte Personal durch die Pflegestufen der jeweiligen
Bewohnerlnnen ermittelt und diese Berechnungen sind dsterreichweit sehr
unterschiedlich.

Fir das Klientel vor 10 bis 25 Jahren war das noch in gewissem MaRe
richtig, aber durch den Ausbau in den Mobilen Diensten, den Anstieg der
24- Stundenbetreuung, die weiterhin steigende Lebenserwartung und die
Zunahme der Menschen mit Demenz, hat sich die Klientenstruktur in Alten-
und Pflegeheimen drastisch verandert.

Es kommen vor allem Menschen mit Demenz und/ oder einem hohem
Pflegebedarf.

Genau die Menschen mit Demenz decken nun auf, wo unser System der
Alten- und Pflegeheime nicht mehr stimmig ist.

Denn sie haben eine herausragende Qualitét, sie zeigen uns ungeschminkt,
was ihre Bedurfnisse sind und was nicht.

Menschen mit Demenz haben ein Hauptthema, sie wollen einen Bezug
herstellen zu der Situation, in der sie sich gerade befinden und das bauen
sie oftmals auf ihrer eigenen Biographie auf. Das heil3t fur uns, entweder
bieten wir ihnen etwas an, wo wir in Beziehung mit ihnen treten oder sie
werden noch mehr in ihrer Lebenswelt verunsichert und das kann in tota-
lem Rickzug minden. Darum missen wir bereit sein, uns selber zu hinter-
fragen, was wir dem einzelnen Menschen in unserer Einrichtung anbieten.

Fr., 6. November 2015

Referent
Manfred Schmidhuber (A)

Leitung Seniorenarbeit in Wels, Diakoniewerk 00, 43 Jahre alt und seit
24 Jahren in der Altenpflege tétig als: Zivildiener, FSBA, DGKP, PDL und
derzeit als Hausleiter.

Mitbegleiter der Umstrukturierung zu Hausgemeinschaften im Haus fir
Senioren in Wels, eines der ersten Hausgemeinschaftshauser in Oster-
reich. Sein derzeitiger Wahlspruch ist ein Zitat aus China: ,Der Mensch,
der den Berg abtrug, war derselbe, der anfing, die kleinen Steine weg-
zZutragen.”

Haben wir die Personalprasenz, um den einzelnen Bedurfnissen dieser
Menschen nachzukommen? Hat unser Personal Zeit fir die notwendigen
Gesprache oder Interventionen? Hat unser Personal die richtige Ausbil-
dung, die richtige Einstellung? - oder gibt es andere Berufsgruppen, wie
2.B. Psychologen oder Therapeuten, die mittlerweile wichtig sind. Wie ist
die Ablauforganisation - verfolgen wir ein Konzept der Bezugspflege? Sind
die Wohneinheiten, in denen wir die Menschen begleiten und betreuen,
iberschaubar? Wie werden Pflegesituationen gestaltet und was geschieht
in der restlichen Zeit? Wie gelingt es uns, diese Menschen mit ihrer Krank-
heit zu begleiten, Geborgenheit und ein ,zu Hause” Gefiihl zu vermitteln?

In einem Alten-und Pflegeheim ist es wichtig, Alltag, Uberschaubarkeit,
stressfreie Zeiten zu vermitteln und vor allem in-Beziehung zu leben - Men-
schen mit Demenz zeigen uns den Weg.
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Ginter Gantschnig, Peter Ullman:
APN - Darstellung und Entwicklung im
deutschsprachigen Raum

Im Jahr 2013 wurde durch die europaische Union der Versuch unternom-
men, die Ausbildung verschiedener Berufe, auch der der Pflege, gesamt-
haft auf akademischem Niveau anzuheben. Hintergrund der gesetzliche
Anpassung war, so wurde argumentierte, dass ,Der Krankenpflegeberuf
[...] sich in den letzten drei Jahrzehnten deutlich weiterentwickelt [hat]:
Die gemeinwesenorientierte Gesundheitsversorgung, der Einsatz komple-
xerer Therapien und die sich standig weiterentwickelnden Technologie
erfordern die Fahigkeit zur Ubernahme von mehr Verantwortung bei
Krankenpflegekrafte.”(Rat der Europdischen Union, 2013, S.135). Infolge
starker Lobbyarbeit verschiedener Staaten, wurde letztlich der Artikel 31,
Absatz 1, in einer Kompromisslésung wie folgt geandert:

(1) Die Zulassung zur Ausbildung zur Krankenschwester und zum Kranken-
pfleger, die fiir die allgemeine Pflege verantwortlich sind, setzt Folgendes
VOraus:

> entweder eine zwédlfjshrige allgemeine Schulausbildung, deren er-
folgreicher Abschluss [...] zum Besuch von Universitaten oder anderen
Hochschuleinrichtungen mit anerkannt gleichwertigem Niveau berech-
tigt, oder

> eine mindestens zehnjshrige allgemeine Schulausbildung, deren
erfolgreicher Abschluss [...] zum Besuch von Berufsschulen fir Kran-
kenpflege oder zur Teilnahme an Berufsausbildungsgangen fir Kran-
kenpflege berechtigt.” (EU, 2013, 5.150-151).”

Verschiedene gesetzliche Initiativen, wie die der Etablierung des Gesund-
heitsberufegesetzte, die Empfehlungen des Sachverstandigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen oder die Anpassungen der
bestehender Gesetzgebungen in Deutschland, der Schweiz und Osterreich
versuchen APN Entwicklungen den entsprechenden und notwendigen
Rahmen zu geben. Die Einfihrung von Pflegestudiengangen in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz ermaglicht es seit den 90er Jahren Pflege
zu studieren. Die seit 2007 intensive Diskussion zum Thema Advanced
Practice Nursing und Advanced Nursing Practice geht verstarkt der Frage
nach, welche Aufgaben oder gar Handlungsfelder akademisch ausgebildete
Pflegende (Advanced Practice Nurse) ibernehmen respektive eingesetzt
werden konnen. In allen drei genannten Landern existieren mittlerweile
Studiengdnge und Praxisorte. Dennoch sind die Entwicklungen unterschied-
lich. In der ICN (2001-2014) heisst es dazu, dass im Kontext des Landes die
Praxis der APN definiert wird. Wo existieren Ausbildungs- und Praxisorte?
Welche Praxisfelder respektive Handlunsfelder zeigen sich bereits? Auf
welchen Niveua wird die Advanced Practice Nurse ausgebildet? Wie sind
die rechtlichen Rahmenbedingungen? Das Deutsche Netzwerk Advanced
Practice Nursing & Advanced Nursing Practice férdert seit mehreren Jah-
ren die Entwicklung und Implementierung im deutschsprachigem Raum.
Verschiedene Aktivitaten, wie das Positionspapier des DN APN & ANP (vgl.
Ullmann, et al., 2011) den APN Talk, APN Workshop und Kongress aber
auch das APN Forderprogramm dienen dazu, das Thema kontinuierlich
fortzufhren. Dabei geht es in erster Linie darum, die komplexe Versorgung
und Bedarfe der Patienten, langfristig durch hochqualifzierte Pflegende
unter Berlcksichtigung der neusten und aktuellsten wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu gewahrleisten.

Fr., 6. November 2015

Referenten
Mag. Giinter Gantschnig (CH)

Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger. Ist Prasident der Akademischen
Fachgesellschaft Advanced Practise Nursing Mental Heath Care (AFG
APN-MHC) und erweitertes Vorstandsmitglied des Deutschen Netzwerkes
Advanced Practice Nursing & Advanced Nursing Practice g.e.V (DN APN
& ANP). Derzeitig tatig als Pflegeexperte, -wissenschaftler der Psychi-
atrischen Klinik Herisau, Schweiz. Seine Schwerpunktthemen liegen im
Bereich Pflege-Praxisentwicklung, Rollentwicklung APN-MHC sowie dem
Skill- und Grademix.

Peter Ullmann, MSc (CH)

Dipl. Pflegewirt. Ist Prasident des Deutschen Netzwerkes Advanced
Practice Nursing & Advanced Nursing Practice g.e.V (DN APN & ANP)
und Mitglieder der Akademischen Fachgesellschaft Advanced Practise
Nursing Mental Heath Care (AFG APN-MHC). Er arbeitet als Pflegeexperte
und stellvertretender Pflegedienstleiter in der psychiatrischen Klinik
Zugersee und als Dozent an der Fachhochschule Frankfurt am Main im
Masterstudiengang Advanced Practice Nursing. Seine Expertise umfassen
die Handlungsfelder Entwicklung und Implementierung von Advanced
Practice Nursing, Mental Health Care, Skill und Grademix, Recovery und
Intensivversorgung.
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= Lost in Transition — Die Rolle der Advanced Practice Nurse

Die Adoleszenz, eine spannende Zeit im Leben jedes jungen Erwachsenen.
Oder wie es die Band Prefab Sprout ausdriickt: ,Adolescence - what’s it
like? It’s a psychedelic motorbike, you smash it up ten times a day. Then
you walk away”. Denn sie beinhaltet auch steinige und anspruchsvolle
Momente - besonders fir Jugendliche mit chronischer Erkrankung.

Angeborene Herzfehler gehdren zu den haufigsten kongenitalen Erkran-
kungen. In Europa kommt pro Jahr eines von 100 Kindern mit einem an-
geborenen Herzfehler zur Welt. Durch die medizinischen und technischen
Errungenschaften in den letzten 30 Jahren erreichen heute Gber 90% dieser
Kinder das Erwachsenenalter. Die Erfahrungen in den letzten Jahren haben
gezeigt, dass trotz den operativen Korrekturen im Kindesalter, diese Kinder
nicht geheilt sind, sondern weiterhin regelmaRige kardiologische Verlaufs-
kontrollen brauchen.

Erwachsen werden bedeutet somit auch, Verantwortung fir sich und sei-
nen Herzfehler zu Gbernehmen. Die Zeit dieses Ubergangs, auch Transition
genannt, ist eine besonders schwierige Zeit fir die Jugendlichen und ihre
Eltern. Oft erleben sie den Wechsel vom Kinder- zum Erwachsenenkardio-
logen als einen Bruch in der medizinischen Betreuung, der sie iberfordert.
Aber auch die Adoleszenz an sich ist fir die Jugendlichen eine Herausfor-
derung; der Korper verdndert sich, sie werden unabhangiger, bauen zuneh-

David Blocher:

Referentin
Corina Thomet (CH)

Pflegeexpertin/APN. Dipl. Pflegefachfrau Psychiatrie. Langjahrige Berufs-
erfahrung in verschiedenen Bereichen der Akutmedizin. 2012 Master of
Science in Nursing an der Berner Fachhochschule. Seit Januar 2012 als
Pflegeexpertin/APN am Zentrum fiir angeborene Herzfehler am Universi-
tatsspital Bern tatig. Aufbau und Leitung der Transitionssprechstunde fir
Jugendliche und junge Erwachsene mit angeborenem Herzfehler. Inte-
ressenschwerpunkt: Betreuung von Adoleszenten mit chronischer Erkran-
kung, inkl. Patientenpartizipation und Forderung von Selbstmanagement-
kompetenzen. Mitorganisatorin des Schweizer Transitionssymposiums.

mend Beziehungen auRerhalb der Familie auf.

Dies alles fiihrte dazu, dass am Zentrum fiir angeborene Herzfehler am
Universitatsspital Bern die Stelle einer Advanced Practice Nurse geschaffen
wurde, mit dem Ziel, Jugendliche in ihrem Erwachsenwerden zu begleiten
und zu unterstitzen. So entstand 2012 in der Schweiz die erste pflegegelei-
tete Transitionssprechstunde fir Jugendliche mit angeborenem Herzfehler.

»Wie lange wird es dauern?” Palliative Care bei Kindern und
Jugendlichen mit Hirntumoren

Krebs im Kopf. Wird diese Diagnose bei einem Kind gestellt, wirft es die
gesamte Familie aus der Bahn. Operation, Bestrahlung, Chemotherapie
- wenn allen Hoffnungen zum Trotz die Therapie nicht anschldgt, sehen
sich Matter und Vater mit der schlimmsten Erkenntnis konfrontiert: Unser
Kind wird sterben. Korperliche Schwache, Wesensveranderung, epileptische
Anfdlle oder auch Erblindung kennzeichnen die kommende Zeit. Geliebten
Tatigkeiten oder Hobbys kann nicht mehr nachgegangen, die Schule nicht
mehr besucht werden. Sowohl beim Kind als auch bei den Eltern stellt sich
durch das Miterleben dieser fortschreitenden Verschlechterung oftmals ein
Gefihl der Hilflosigkeit ein. Hier liegt es an der Pflege, die Familie aufzu-
fangen. Fachliche Kompetenz, Empathie und Intuition sind die Werkzeuge
zur Begleitung der Kinder und ihrer Eltern in dieser schweren Zeit. Die
Herausforderungen an Pflegepersonen bei der Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit malignem Hirntumor sind dementsprechend vielfaltig.
Durch die Nhe zum Kind und seiner Familie tragt die Pflegeperson groRe
Verantwortung bei der Symptomkontrolle und Linderung von Beschwerden.
Familienorientierte Pflege steht im Vordergrund: Der Einbezug des Umfeldes
ist fur das Wohlbefinden der jungen Patientinnen von groRer Bedeutung.
Auf die Bedurfnisse sterbender Kinder und ihrer Familien einzugehen, ihnen
viel gemeinsame Zeit zu ermdglichen und den Rahmen zu schaffen fir
einen wiirdevollen Abschied - hier liegen die Schwerpunkte pflegerischer
Tatigkeit.

Fr., 6. November 2015

Referent
Mag. David Blocher (A)

2011 Diplom der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege am
Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtgel. 2012
Abschluss des Individuellen Diplomstudiums Pflegewissenschaft an der
Universitat Wien. 2014 Sonderausbildung fir Kinder- und Jugendlichen-
pflege am AKH Wien. 2014 Vortrag ,Invasive Ableitung - eine Einfihrung”
auf der 18. Herbsttagung des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege
Osterreich. 2015 Artikel ,Elektroden im Kopf - Ein Erfahrungsbericht”,
erschienen im pflegenetz.magazin, Ausgabe 03/2015. Aktuell DKKP am
AKH Wien, Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde Ebene 9
(Neuroonkologie/Epileptologie).
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Bianca Hauer, Annette Wachter:
Interdisziplindre Entlassungsstation Nurses only -
Pflege im Zentrum

Die interdisziplindre Entlassungsstation (IES) ist ein in St. Pélten entwi-
ckeltes Konzept der Pflege. Die Implementierung einer interdisziplinaren
Entlassungsstation ist die zeitgemdaBe pflegerische Antwort auf die demo-
grafische Entwicklung.

Nach einer Behandlung beziehungsweise einer Operation weisen die Pati-
entinnen einen verbesserten Gesundheitszustand auf und genesen zuneh-
mend. Die drztliche Versorgung nimmt in der Regel mit der Verbesserung
des Gesundheitszustands stetig ab und die pflegerische Betreuung und
Rehabilitation gewinnt gleichzeitig an Bedeutung.

Durch die Schaffung der interdisziplindren Entlassungsstation wird ein
Wechsel von der medizinischen Versorgung in eine rein pflegerische Be-
treuung ermaglicht. Bisher verblieben die Patientinnen solange auf der
Fachabteilung, bis diese aus dem Krankenhaus entlassen werden konnten.

Mit der neuen Organisationseinheit hat der behandelnde Arzt der Fachab-
teilung die Maglichkeit die medizinische Behandlung abzuschlieRen, auch
wenn noch keine vollstandige Entlassung verantwortet werden kann. Der
Arzt veranlasst in diesem Fall eine Transferierung auf die IES. Ob eine Auf-
nahme gerechtfertigt ist prift und entscheidet in diesem Fall ausschlieBlich
das Pflegepersonal der IES aufgrund definierter Aufnahmekriterien.

Auf der IES orientiert sich das pflegerische Handeln nach dem Pflegepro-
zess. Dieser wird unter Beriicksichtigung des Transferierungsberichts und
pflegerischen Assessments, unter Einhaltung neuester evidenzbasierter
Erkenntnisse in der Pflege geplant.

Selbstverstandlich ist bei medizinischer Notwendigkeit die arztliche Konsul-
tation maglich sowie bei Bedarf eine Transferierung auf eine medizinische
Abteilung.

Die Anwendung entsprechender Pflegekonzepte, erlauben einen individu-
ellen Tagesablauf fir die Patientlnnen. Zudem werden auch Pflegevisiten
den individuellen Anforderungen und Wiinschen der Patientinnen ange-
passt.

Referentinnen
Bianca Hauer (A)

Berufserfahrung: September 1979 - Dezember 1981 Diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegeperson, LK Krems, Interne; Marz 1982
- Juli 1994 Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson, LK St.
Polten; Juli 1994 - Februar 2011 Stationsleitung, Intensivstation der 3.
medizinischen Abteilung, LK St. Pdlten; Mdrz 2011 - heute Bereichslei-
tung Pflege und Stv. Pflegedirektorin, LK St. Polten; Juli 2012 - heute
Organisationsverantwortliche der Interdisziplindren Entlassungsstation
Universitatsklinikum St. Polten.

Annette Wachter, MSc (A)

September 1988 - Mdrz 1992 Diplomierte Sauglings- und Kinderkran-
kenschwester, Privatklinik Goldenes Kreuz; Mai 1997 - August 1999
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson, Privatklinik Dobling;
September 1999 - Janner 2011 Diplomierte Kinderkrankenpflegeperson,
Stationsleitung, Leitung Milchkiiche, Stv. Hygienefachkraft, St. Anna
Kinderspital; Februar 2011 - Juni 2012 Bereichsleitung, St. Josef Kranken-
haus Wien; Oktober 2012 - heute Bereichsleitung, Universitatsklinikum
St. Polten.

Durch die vermehrte Einbindung der Patientinnen in den Pflegeprozess soll
die bestmagliche Lebensqualitat wiedererlangt und ein nahtloser Ubergang
in die hausliche Pflege sichergestellt werden.

Patientinnen kdnnen, nach Abschluss der medizinischen Versorgung, friher
aus der Fachabteilung entlassen werden. Sie erfahren fachkompetente
Betreuung durch das Pflegepersonal, bis die Versorgung auBerhalb des
Klinikums sichergestellt ist oder die Patientinnen sich wieder selbst ver-
sorgen konnen.

management

Margit Schafer:

Personalfiihrung will und muss gelernt sein

Selbstverstandlich ist eine gute Fithrung lernbar, sofern der Wille dafir vor-
handen ist. Dass Fihrungskompetenzen sogar gelernt werden missen, ist
ein Gebot der Stunde, denn ,Mitarbeiterinnen verlassen nicht das Unterneh-
men, sondern ihre Vorgesetzten”. Welche Schlisselqualifikationen fir eine
gute Fihrung notwendig sind, wie diese gelernt werden kénnen und wel-
chen Spannungsfeldern Fihrungskrafte ausgesetzt sind, wird in diesem Vor-
trag behandelt. Dieser Vortrag ist auch ein Pladoyer fir eine konsequente
Fihrungskrafteentwicklung im Gesundheits- und Pflegebereich, denn nur
jene Institutionen, die pfleglich mit den Fihrungskraften umgehen, werden
in der Lage sein ausreichend Personalressourcen zur Verfiigung zu haben
und eine hohe Pflegequalitt bieten zu kdnnen.

Fr., 6. November 2015

Referentin
Mag. Dr. Margit Schafer (A)

FH-Lektorin in Innsbruck und Bad Gleichenberg, Lehrerin in Pflegeaus-
und -fortbildungen, u.a. im Lehrgang ,Sonderaufgaben fiir Fiihrungskraf-
te”; systemische Organisationsentwicklerin und Coach.
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Vom Analysekonig zum Umsetzungskaiser - Erfolgskriterien Fiir
wirksame Befragungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Im Management von komplexen Organisationen werden immer mehr
Kennzahlen eingesetzt. Fir die Steuerung der wohl wichtigsten Unterneh-
mensressource, ndmlich der Mitarbeiterinnen, gibt es mit Mitarbeiterinnen-
Befragungen (MAB) ein géngiges Instrument.

Leider ist aufgrund von Mangeln im Aufbau, Prozess und insbes. bei der
MaBnahmenableitung das Scheitern einer MAB oft vorprogrammiert. Der
Vortrag befasst sich mit Erfolgskriterien von wirksamen MABs, die Verbes-
serungen auslosen und verstarken kénnen.

Referent
Mag. Anton Prettenhofer, MA (A)

Studium der Psychologie, Uni Graz, Masterstudium Human Resources
Management, Uni Graz, Zertifizierter Arbeitspsychologe (BOP), Syste-
mischer Coach nach ACC, 25 Jahre Fihrungserfahrung in Marktforschung,
Kommunikation und Marketing. Seit 2001 Lektorentétigkeit an verschie-
denen Fachhochschulen. Seit 2007 Geschéftsfihrer und Eigentimer von
pluswert, mit Schwerpunkt Anspruchsgruppenbefragungen (Mitarbei-
terlnnen, Kundinnen, Angehdrige, Patientinnen...) sowie Evaluierung
psychischer Belastungen.

Giinter Dorfmeister, Hanna Mayer:
Patientinnen und Patienten mit kognitiver
Beeintrachtigung im Akutkrankenhaus -
Eine Herausforderung im Pflegealltag

Der demographische Wandel unserer Gesellschaft fihrt zu einer steten Zu-
nahme stationdr betreuter Patientinnen und Patienten in fortgeschrittenem
Alter. Parallel zu dieser Entwicklung steigt die Anzahl kognitiv beeintrach-
tigter bzw. dementziell erkrankter Personen ab dem 65. Lebensjahr rapide
an. Im Rahmen einer Krankenhausaufnahme kann dies erhebliche Risiken
fur die Betroffenen bzw. Herausforderungen fir das Krankenhauspersonal
darstellen. Fremde und sténdig wechselnde Personen, fremdstrukturierte
Ablaufe, unbekannte Gerdusche und die ungewohnte Umgebung kénnen
Angst, Unsicherheit und Verwirrung auslésen bzw. verstarken. Herausfor-
derndes oder ,inadaquates” Verhalten, mangelnde Therapieeinsicht und
Compliance sind oft die Folge. Fur die Pflegenden, die ihrerseits in Routinen
und schnelllebige Ablaufe im Akutkrankenhaus gebunden sind, stellt die
Betreuung von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen bzw. demen-
tiellen Erkrankungen eine grole Herausforderung dar, fir die es noch keine
systematischen, evidenzbasierten Lésungen gibt.

Im Rahmen einer aktuellen Studie des Instituts fir Pflegewissenschaft der
Universitat Wien wurde in funf Wiener Akutkrankenhdusern die Haufig-
keit (Pravalenz) kognitiver Beeintrachtigungen mittels 3-Worter-Uhrentest
erhoben. Die Studie verfolgte das Ziel, eine erste Datenbasis hinsichtlich
kognitiver Beeintrachtigungen bei Patientinnen und Patienten im Akutkran-
kenhaus ab dem 65. Lebensjahr zu schaffen. In einem Zeitraum von drei
Wochen (2014) wurden 1.374 neu aufgenommene Patientinnen und Pati-
enten ab dem 65. Lebensjahr auf kognitive Beeintrachtigungen gescreent.
52,5% der gescreenten Patientinnen und Patienten wiesen Hinweise auf
kognitive Beeintrachtigungen auf. Der Anteilswert ist in den finf teilneh-
menden Institutionen anndhernd gleich, wobei Frauen insgesamt haufiger-
betroffen sind als Manner. Mit steigendem Alter nimmt auch der Anteil von
Personen mit maglichen kognitiven Beeintrachtigungen zu.

Im Vortrag werden die Studienergebnisse aus wissenschaftlicher Perspekti-
ve sowie aus der Perspektive des Pflegemanagements beleuchtet.
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Referent und Referentin
Giinter Dorfmeister, MBA, MSc (A)
Direktor des Pflegedienstes am Wilhelminenspital, KAV Wien.

Univ.-Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer (A)

Seit Oktober 2010: ordentliche Universitatsprofessorin fir Pflegewissen-
schaft an der Universitdt Wien, Vorstandin des Instituts fir Pflegewissen-
schaften und Vize- Studienprogrammleiterin.

Seit Oktober 2013: Vizedekanin fir Lehr der Sozialwissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Wien.
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Pflegeprozess im akut-stationaren Bereich — Zwischen Theorie,
Berufsrecht und Best Practice

Seit der gesetzlichen Verankerung des Pflegeprozesses 1997 haben sich
die Bedingungen, unter denen professionelle Pflege im Akutkrankenhaus
geleistet wird, stark verandert. Wobei das Gesetz keine Unterschiede macht
in welchem pflegerischen Setting der Pflegeprozess angewendet wird.

Patienten die heute im Krankenhaus gepflegt und behandelt werden,
haben eine deutlich kiirzere Verweildauer. Dies ist einerseits auf die rasante
Entwicklung in der Medizin aber auch auf den Ausbau des extramuralen
Bereichs zuriickzufiihren. Heute konnen Menschen entlassen werden, die
weiterhin medizinische und pflegerische Versorgung benétigen.

Die Entwicklungsphase des Pflegeprozesses in Osterreich fallt mit der
,digitalen Revolution” zusammen. Krankhausinformationssysteme und IT-
gestltzte Dokumentationssysteme sind heute nicht mehr wegzudenken
aus dem modernen Krankenhausalltag und fiihren zur Verbesserung der
Dokumentationsqualitat.

Mit der Einfihrung von digitalen Pflegedokumentationssystemen wurde
versucht, das System der Papierdokumentation, zu Ubertragen. Diese
Entwicklung fihrte dazu, dass die handschriftliche Pflegeprozessdokumen-
tation nun digital zu erfassen war. Jedoch kam es nicht zur inhaltlichen
Anpassung und Interpretation des Pflegeprozesses an die verdnderten
Anforderungen im Akutkrankenhaus.

So werden haufig Informationen die in der Anamnese erhoben werden,

in weiteren Prozessschritten erneut, je nach System oft mehrmals, doku-
mentiert.

Referent
Mag. Christoph Kapeller (A)

Intensivpflege, akad. Pflegepadagoge, Studium der Pflegewissenschaft.
Derzeit tatig als Leitung der Pflegeexperten / Pflegeentwicklung und
Pflegeberater im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien
und in dieser Tatigkeit als Sprecher der ARGE Pflegequalitat der Vin-
zenzgruppe. Weitere Tatigkeit als Pflegemanagement-Beauftragter mit
beratenden und operativen Aufgaben fir die Pflegedirektorinnen der
Vinzenzgruppe.

In der Praxis zeigt sich haufig, dass berufsgruppenspezifische Dokumenta-
tionssysteme oft nur einseitig verwendet werden und sich der Informati-
onsaustausch zwischen den Berufsgruppen oft nur schwer herstellen Idsst.

Aufgrund der kurzen Liegedauer der Patienten, war es in den letzten
Jahren notwendig den Behandlungs- und Betreuungsprozess sukzessive
anzupassen. Es zeichnet sich immer klarer ab, dass nur interdisziplinare
Prozesssteuerungen und Prozessdokumentationen in der Lage sind, den
Anforderungen an ein modernes Krankenhausmanagement, gerecht zu
werden. Es wird notwendig sein, den Pflegeprozess als solchen im Gesamt-
Behandlungsprozess zu integriert darzustellen und ihn nicht isoliert, nach
den alleinigen Gesetzen der Theorie, abzubilden.

Gerda Mostbauer, Peter Hoffmann:
Die Qualitat des Arbeitslebens von Fiihrungskraften des

Gesundheitswesens

(Fachvortrag Bundesarbeitskammer)
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Giinter Flemmich:

Berufsgesetz neu - Ursachen und Folgen Fiir Pflegeberufe,
Patientinnen und Patienten

1. Darstellung des Osterreichischen Gesundheitswesens R f r

2. Gesundheitszielsteuerungsgesetz ereren -

3. GUKG Novelle 2015 Wer darf was im Spital, im Heim, im Haushalt? P"ff‘ Dr. Ginter F.Iemmlch () ; ;

4. Kompetenzen, Eigenverantwortung, Freiberuflichkeit, Ausbildung, Té- Jur|§t, HEIConsuIt|n~g. Ehem. ‘Bundesarbeltskamme.r, ("Gesundheltsge—
tigkeit, Aufsicht sprache, Gesundheit- und Soziales INFO) Akademie fiir Gesundheits-

N ) . berufe, Gesundheitzsberufekonferenz, MTF/MAB Verband, Professor fiir
5. Paradigmenwechsel im Gesundheitswesen Erwachsenenbildung, Juristenkommission, Gesellschaft fir Medizinrecht.
6. Folgen fir Gesundheits- und Pflegeberufe Publikationen: Einfihrung in das Gesundheitsrecht und in die Gesund-

heitsokonomie, GuKG-Kommentar, MTD-Kommentar, Gesundheit und
Soziales, MABKommentar.
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