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Motto: pflegewert: wert(e) der pflege?
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(Gottfried Haber, A)
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Pflegeethik - Werteorientierung als Voraussetzung und Kraftquelle einer erfolgreichen, pflegerischen Dienstleistung -
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Berithrung und Schmerz - Komplementare Methoden in der Pflege (Barbara Stockigt, D)
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phanomenologische Studie (Heidi Ploner-Grilmann, A)
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Interprofessionelles Lernen von Pflege und Medizin: erste wissenschaftliche Ergebnisse aus Deutschland (Adina Dreier, D, Sabine Homeyer, D)

N1 | 13.00-14.00

The Power of Nursing: das Weiterentwicklungspotenzial der Profession Pflege in Osterreich im Rahmen der Akademisierung von Lehre und
Praxis (Melitta Horak A, Karin Klas, A)

N1 14.00-15.00

Reflexives Lernen und dessen Bedeutung in der Pflegeausbildung (Monika Schierlinger-Brandmayr, A)

N1 15.00-16.00

Soziale und personale Kompetenzen - unabdingbar in der Ausbildung in Sozialberufen (Marina Schildberger, A, Gerhard Adelberger, A, Elisabeth
Loidolt, A)

gesponserter.beitrag
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M1 | 12.15-13.15

Wundmanagement: Tradition trifft Moderne - Aromapflege und modernste Kompressionstherapie
(Nicole Edelmayer, A, Johann Weichinger, A, sorbion mayrhofer gmbh)

M1 | 13.30-14.30

Planung und Entwicklung therapieunabhangiger Unterstiitzungsprogramme bei chronischen Erkrankungen. Entlastung und Kompetenzvermittlung fiir
Patientinnen, Angehdrige und medizinische Fachkrafte (Maria Schulze, A, Julia Klech, A, Sonja Toscher, A, Novartis Pharma GmbH)

M1 | 14.45-15.15

Fachvortrag BD Medical (N.N.)

M1 | 15.30-16.30

Frei Atmen - Neuer Weg in der Atemtherapie (Petra Schandl-Freimller, A, Smiths Medical Osterreich GmbH)

N2 | 11.30-12.30

Das Modell Buurtzorg in den Niederlanden - Was konnen wir lernen? (Monika Weissensteiner, A, Bundesarbeitskammer)

N2 | 12.45-13.45

Wie multisensorische Stimulation den Alltag von Behinderten beeinflussen und bereichern kann (Beat Grossenbacher, CH, Air Creative Handels GmbH)

N2 | 14.00-14.30

Fachvortrag BD Medical (N.N.)

N2 | 14.45-15.45

Evidenzbasierte Behandlungsqualitat in der Pflege trotz Zeitdruck und Informationsflut - Hilfsmittel und Losungsanséatze von EBSCO Health
(Katharina Bewer, D, Ebsco GmbH)

N2 | 16.00-16.30

Selbststandigkeit in der Pflege - Aktuelle Steuerfragen und Rechtliches (Dieter Welbich, A, Baldinger & Partner)

Programmanderungen vorbehalten.




Sabine Hahn:

‘Q, pflegekongress16

Pflege - Werte, Wertung, Wertschopfung

Werte der Pflege, (Be)Wertung der Pflege und Qualitat werden hdufig
thematisiert und diskutiert. Dies ist nicht erstaunlich, denn viele Menschen
bendtigen Pflege oder tben eine pflegerische Tétigkeit aus. Pro 1000 Ein-
wohner arbeiten gemaR WHO (2013 in Osterreich Gber 7.8, in Deutschland
iber 11.5 und in der Schweiz Gber 16.3 Personen in der Pflege (die WHO
Daten fiir die im Langzeitpflegebereich arbeitenden Pflegenden in Osterrei-
ch fehlen). In Osterreich nutzte im Jahr 2014 ca. ein Viertel der Bevélkerung
Pflegeleistungen. Rechnet man betroffene Angehdrige mit ein, ist ein
wesentlicher Teil der Bevélkerung mit Pflege in irgendeiner Form vertraut,
bzw. verflgt iber direkte oder indirekte Erfahrungen mit Pflege und Pflege-
diensten. Es erstaunt folglich nicht, dass das Vertrauen von 95% der Bevol-
kerung in die Pflege (gleich nach Feuerwehr und Sanitéter) groR ist. Pflege
wird wertgeschatzt. Diese Wertschdtzung scheint jedoch beziiglich Professi-
onalitatsbestrebungen, Karrieremdglichkeiten und finanzieller Anreize bzw.
der Kosten der Pflege permanent hinterfragt zu werden, auch innerhalb der
Berufsgruppe. Dies wirft die Frage auf, in wie weit Pflegende die Werte des
Berufs (auch die Ethischen) und die dafiir bendtigten Ressourcen tatsachlich
vertreten. Insbesondere die Langzeitpflege und die psychiatrische Pflege
scheinen zu wenig Wertschétzung zu erhalten. Dies zeigt sich beispielswei-
se in der Wahl der Arbeits- und Studienbereiche von Berufseinsteigerinnen.
Ein Mangel an qualifiziertem Personal ist in allen Bereichen spirbar. Zudem
leidet die Akademisierung der Pflege im deutschsprachigen Raum noch
unter dem Misstrauen von Bevélkerung, Politik und Berufsangehorigen.
Die Pflege scheint immer noch um ihre Anerkennung kdmpfen zu mssen.
So geben beispielsweise die Mitglieder des Schweizer Berufsverbandes fir
Pflege dem Verband die Aufgaben: ,Die Pflege als eigenstdndigen Beruf
zu etablieren und die Position der Pflegefachpersonen zu starken; die so-

Gottfried Haber:

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

Pflegewissenschaftlerin und Dipl. Pflegeexpertin. Sie leitet an der Ber-
ner Fachhochschule (CH) die angewandte Forschung und Entwicklung/
Dienstleitung Pflege. lhre Forschungsschwerpunkte sind Kompetenz- und
Qualitatsentwicklung und deren Messung sowie zukinftige Anforde-
rungen an Gesundheitsberufe. Weitere Themen sind psychiatrische und
psychosoziale Pflegeforschung sowie Aggressions- und Sicherheitsfor-
schung im Gesundheitswesen. Frau Hahn ist zudem Gastprofessorin der
University of Central Lancashire (UK), School of Mental Health Nursing.

zialen und wirtschaftlichen Bedingungen seiner Mitglieder zu wahren und
zu fordern; die Gesundheits- und Krankenpflege weiterzuentwickeln und
ihre Qualitét zu sichern; [... ]”. In wie weit wertschatzen wir selbst unsere
berufliche Tatigkeit und die damit verbundenen Herausforderungen? Die
Bewertung und die Qualitét der Pflege werden auf dem Hintergrund einer-
seits der beschrankten Ressourcen und andererseits der Entwicklung der
Disziplin der Pflege und deren Professionalisierung immer aktueller. Doch
zu welchem Preis? Studien zeigen auf, wie wichtig eine gute Pflegequalitat
fur die Gesundheit der Bevolkerung in allen Altersgruppen ist. Bisher weni-
ger im Fokus der Diskussion steht die Wertschopfung der Pflege sowie der
okonomische und gesellschaftliche Wert der Pflege. Wird diese Bedeutung
vernachldssigt? Diese und andere Fragen werden im Vortrag aufgenommen
und zur Diskussion gestellt.

pflegewert: wert(e) der pflege?

Was ist de_l_' Pflegewert - Was ist Pflege wert? Das Spannungsfeld
zwischen Okonomie und der Wertehaltung einer Gesellschaft

Gesundheitsleistungen werden in der 6ffentlichen Diskussion in der
Regel verstarkt unter dem Aspekt der Kosten betrachtet. Dabei wird die
Nutzendimension oft ausgeklammert. Allerdings ist diese in mehreren Di-
mensionen erheblich. Abgesehen vom Gesundheitsnutzen der Akutpflege
und der Langzeitpflege entstehen auch beachtliche ¢konomische Effekte
durch die Erstellung einer nachgefragten Dienstleistung. Folgeeffekte durch
Vorleistungen und Kaufkrafteffekte durch erzieltes Einkommen fallen dabei
ebenso ins Gewicht wie Wertschépfungsprozesse im Gesundheitssystem.
Aber auch die Verkirzung von Fehlzeiten der Patientinnen am Arbeitsmarkt
sowie die Verbesserung und/oder Verldngerung der Partizipation an gesell-
schaftlichen Prozessen sind von Relevanz. Eine quantitative Abschatzung
der Gesamteffekte bleibt jedoch methodisch herausfordernd.

Do., 24. November 2016

Referent
Univ.-Prof. MMag. Dr. Gottfried HABER (A)

Geb 3.12.1972, ist Universitatsprofessor an der Donau-Universitdt Krems
und verantwortlich fir die Fachbereiche ,Management im Gesund-
heitswesen” sowie ,Wirtschafts- und Finanzpolitik”. Studium der Volks-
wirtschaft und der Betriebswirtschaft. Langjshrige Tatigkeiten in den
Bereichen Wirtschaftspolitik, Volkswirtschaft, Regionalwirtschaft, Kredit-
wirtschaft, Bankwesen und Finanzmarkte sowie Gesundheitsokonomie
und Management im Gesundheitswesen an und in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Institutionen (u.a. Padagogische Akademie des Bundes,
Wirtschaftsuniversitat Wien, UNIDO, Regierung der Republik Slowenien,
Bundeskanzleramt, Finanzministerium, Wirtschaftsministerium, Innenmi-
nisterium, EU, Weltbank, Ludwig Boltzmann Institut, 0eNB, Wirtschafts-
kammer). 2004-2013 Prasident von METIS Institut fir 6konomische und
politische Forschung. Initiator und Prasident des Forum Velden. Mitglied
in verschiedenen Aufsichtsraten (Karntner Krankenanstaltenbetriebsge-
sellschaft, HYPO NOE Gruppe Bank, HYPO NOE Landesbank; frihere Man-
date in Entwicklungsagentur Karnten und Karntner Tourismusholding).
2009-2015 auch Vorsitzender des Wirtschaftspolitischen Beirates des
Landes Karnten. Seit 2014 Mitglied des Entwicklungspolitischen Beirates.
Seit 2013 Mitglied des Generalrates der 0OeNB und Vizeprasident des
Fiskalrates.

pflegekongress16
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Roland Nagel:
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Pflegeethik — Werteorientierung als Voraussetzung und
Kraftquelle einer erfolgreichen, pflegerischen Dienstleistung -
Zeichen setzen an meinem Platz

Die Berufung professionelle, pflegerische Dienstleistungen zu erbringen,
impliziert nicht nur ein pflegefachliches Vorgehen und Kénnen, sondern
setzt eine sichtbare Beziehungskompetenz zum Kunden voraus. Es ist daher
Auftrag und Erfllung zugleich, ethische Grundprinzipien sichtbar zu machen
und das rechte MaR an Wirde in den Mittelpunkt der verantwortungsvollen
pflegerischen Arbeit zu stellen. Eine stabile Werteorientierung ist nicht nur
ein Halt fur die Pflegefachkréfte selbst, sondern auch eine Voraussetzung,
um die menschlichen Grenzerfahrungen in der Pflege fir sich selbst als
Chance zu erfahren. Zeichen setzen an seinem Platz und Haltung unter Be-
weis zu stellen sind unumgangliche Zutaten einer humanistisch gepragten
Pflegekultur.

Werte und Normen bestimmen und regeln unser Dasein. Mannigfaltige
pflegeethische Herausforderungen des Berufsalltags, Konfliktsituationen im
Team selbst, die zusammengenommen unser individuelles Verstandnis von
richtig und falsch auf die Probe stellen sind keine Seltenheit. Voraussetzung
mit all diesem Konfliktpotential, welches in der ganzheitlichen Dimension
des Menschen angesiedelt ist passend umzugehen, ist die Fahigkeit zur
kritischen Selbstreflexion, im pflegefachlichen Kontext und dariiber hinaus.
Es gilt die eigenen Handlungsmaximen zu beleuchten, die personlichen Be-
dirfnisse innerhalb des Pflegeteams und das Verhaltnis zum Kunden selbst.
Eine Option dabei ist die Kultivierung von gedanklichem Rollenwechsel, die
Fahigkeit und praktische Umsetzung der Empathie, um einen Versuch zu
starten, die Gedankenwelt und die Bedirfnislage meines Gegenibers zu
entdecken und somit besser in der Lage zu sein, eine tragfahige Beziehung

,und es geht doch!“

Referent
Mag. Roland Nagel, MBA (A)

Ist Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger und studierter Politik-
wissenschaftler und vervollstandigte seine Ausbildung nach dem Pflege-
managementstudium mit dem Abschluss des Master of Business Admini-
stration in Sozialmanagement und Leadership. Nachdem Diplom konnte
Nagel sowohl Erfahrungen im Krankenhaussektor, wie in der Langzeit-
pflege sammeln. Nagel war in mehreren Leitungsfunktionen bis zuletzt
in der Geriatrie tatig und kann neben Erfahrungen als Vortragender in
Bildungseinrichtungen auf viele Jahre im Gesundheitswesen verweisen.

voll Vertrauen und Respekt zu begriinden.

Gerade in der Pflegeethik subsumieren sich Diskurse im Kontext mit
menschlichen Grenzerfahrungen. Sie fordern unseren eigenen Wertekodex
heraus, immer wieder von neuem auch eine gewisse Form an Diskrepanz
zwischen dem gegenwartig Moglichen und dem tatsachlich Wiinschens-
werten zu akzeptieren. Zum ethischen Handeln bedarf es auch zunehmend
den Blick fiir die Heterogenitat der Gesellschaft. Daraus begriindet wird die
kultursensible Pflege, die nicht nur aus demografischer Sicht an Bedeutung
gewinnt. Die eigene Verwurzelung meines individuellen Verhaltenskodex
verleiht mir als Pflegefachkraft die Kraft und Stiitze, die kontinuierlich not-
wendig ist, eine nachhaltig erfolgreiche Dienstleistung zu erbringen.

Claudia Groschel-Gregoritsch:
Teilhabe und Engagement hochaltriger Menschen ermoglichen:

Gesellschaftliche Teilhabe und als sinnvoll erlebte Betdtigung gehéren zu
den wichtigsten Lebenselixieren fir Menschen jeden Alters. Das wird auch
in einschldgigen Studien und Abhandlungen tber die ,nachberufliche Le-
bensphase” und Menschen im so genannten aktiven ,Dritten Lebensalter”,
d.h. so ca. bis 70 oder 75 Jahren, durchaus so gesehen und als wichtiges
Anliegen thematisiert.

Wenn es um Menschen jenseits dieser magischen Grenze, insbesondere um
Menschen dber 80 Jahren bzw. ,Hochaltrige” geht, sieht das allerdings ganz
anders aus. Der im Rahmen eines EU-Projektes mit dem Titel ,Active 80+
Das Wissen und Kénnen hochaltriger Menschen achten und nutzen” aktuell
erhobene, wenig erfreuliche Befund fiir Osterreich und andere européische
Lander lsst sich vielmehr so zusammenfassen:

Menschen Gber 80 sind aus der (virtuellen) Gemeinschaft von Personen,
die sich mit bedeutungsvollen Aktivitaten befassen und deren Beitrag als
gesellschaftlich natzlich anerkannt wird, weitgehend ausgeschlossen.

Obwohl die Zahl der Hochaltrigen, absolut wie auch anteilig an der Ge-
samtbevélkerung, seit Jahren rasant steigt, wird ihr Potenzial zu dieser
Gesellschaft aktuell und personlich etwas beizutragen, immer noch viel zu
wenig wahr- und ernstgenommen.

Dies ist aus gesellschaftlicher und kultureller Perspektive heraus bedauer-
lich - und aus menschlicher und menschenrechtlicher Sicht auf Dauer nicht
akzeptabel. Denn das liegt keineswegs ,in der Natur der Sache” sondern an
der Hartndckigkeit sich selbst reproduzierender Vorurteile. Diese betreffen
sowohl die (fehlende?) Bereitschaft und die (geringen?) Kapazitaten dieser

Do., 24. November 2016

Referentin
Mag. Claudia Groschel-Gregoritsch, MPH (A)

Studium der Soziologie und Politikwissenschaft an der Universitat Hanno-
ver, Master of Public Health an der Medizinischen Hochschule Hannover.
Seit 1997 in Osterreich im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung
tatig. Stellvertretende Leiterin der Abteilung Gesundheits- und Soziale
Dienste im Generalsekretariat des Osterreichischen Roten Kreuzes. Ak-
tuelle Arbeitsschwerpunkte sind u.a. die Wirde &lterer Menschen, Pra-
vention von Gewalt gegen &ltere Menschen, Gesundheitsforderung und
Unterstitzung pflegender Angehériger.

Personengruppe als auch den (als unverhéltnismaRig hoch eingeschatzten)
Aufwand, den es brauchte, diese zu realisieren.

Der im Projekt ,Active 80+” unternommene Pilotversuch zeigt dagegen:
Viele Hochaltrige sind héchst interessiert, bereit und in der Lage, ihre Um-
gebung mit eigenen Projekten zu bereichern und so zu einer lebendigen
Zivilgesellschaft beizutragen. Aufmerksamkeit, behutsame Begleitung und
entsprechende Rahmenbedingungen machen sehr viel maglich.

Mein Appell lautet: Nutzen wir die Chance, von der Weisheit, Erfahrung,
Begeisterungsfahigkeit und Phantasie Hochaltriger zu profitieren und er-
moglichen wir alten Menschen ihr Recht auf Beteiligung zu verwirklichen!

pflegekongress16
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Sabine Schrank:
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MafRnahmen zur Unterstiitzung pflegender Angehoriger

Die Pflege und Betreuung von dlteren Menschen ist heute keine Aus-
nahmeerscheinung und stellt ein zentrales Thema in der 6sterreichischen
Sozialpolitik dar. Nicht nur pflegebedirftige Menschen, sondern auch deren
pflegende Angehérige bendtigen Unterstitzung. Der Vortrag fokussiert
auf UnterstitzungsmaBBnahmen fir pflegende Angehorige von Seiten des
Bundes: Mit dem Pflegegeld wird ein Teil der pflegebedingten Mehrauf-
wendungen durch eine Geldleistung (7-stufiges Modell, je nach Pflegebe-
darf EUR 157,30 bis EUR 1.688,90) abgegolten. Bei der Beurteilung des Pfle-
gebedarfs beriicksichtigt das Pflegegeld die durch eine Demenz erschwerte
Pflegesituation mit einem Erschwerniszuschlag, der den Mehraufwand
der pflegeerschwerenden Faktoren mit einem Zeitwert in Hohe von 25h/
Monat beriicksichtigen soll. Fir Arbeitnehmerlnnen mit privatrechtlichen
Arbeitsverhéltnissen sowie offentlich Bedienstete besteht die Maglichkeit
der Vereinbarung einer Pflegekarenz bzw. einer Pflegeteilzeit (bei Pflege
dementziell beeintrachtigter Menschen bereits ab Pflegegeldstufe 1). Wah-
rend dieser Zeit gibt es einen Motivkiindigungsschutz, Rechtsanspruch auf
Pflegekarenzgeld sowie eine sozialrechtliche Absicherung (Kranken- und
Pensionsversicherung). Nahe Angehérigen eines Menschen, dem zumindest
ein Pflegegeld der Stufe 3 (bei nachgewiesener Demenz bereits ab Stufe
1) gebihrt, kdnnen Zuwendungen zu den Kosten fir die Ersatzpflege er-
halten, wenn sie seit mind. einem Jahr die Gberwiegende Pflege erbringen
und aufgrund von Krankheit, Urlaub oder sonstigen wichtigen Griinden die
Pflege voriibergehend nicht erbringen konnen. ErsatzpflegemaRnahmen
konnen in einem AusmaR von bis zu vier Wochen/ Kalenderjahr geférdert
werden. Ab Janner 2017 wird die jahrliche Hochstzuwendung zu entstehen-
den Kosten der Ersatzpflege um EUR 300 erhoht.

Shoma Berkemeyer:

Referentin
Mag. Sabine Schrank (A), Sozialministerium

Mitarbeiterin der Sektion 1V/B Pflegevorsoge im Sozialministerium. Von
2011 bis 2016 wissenschaftliche Mitarbeiterin und Ifd. Doktorandin am
Institut fir Pflegewissenschaft der Universitat Wien im Bereich der ge-
rontologischen Pflegeforschung und Lehrbeauftragte mit Schwerpunkt
auf qualitative Forschung.

Forderung der 24-Stunden-Betreuung: Das Sozialministerium hat gemein-
sam mit den Landern ein Fordermodell entwickelt, mit dem Leistungen an
pflegebediirftige Personen oder deren Angehérige (Zuschuss ab Pflegestufe
3) aus dem Unterstitzungsfonds fir Menschen mit Behinderung gewahrt
werden kénnen. Die Forderung bei der Beschaftigung von zwei selbststan-
dig tatigen Betreuungskréften betrdgt maximal EUR 550/Monat, bei zwei
unselbstandig tatigen Betreuungskraften maximal EUR 1.100/Monat. Die
Betreuung muss gemall den Bestimmungen des Hausbetreuungsgesetzes
erfolgen. Auf Wunsch bietet das Sozialministerium im Rahmen der Quali-
tatssicherung in der hauslichen Pflege einen kostenlosen Hausbesuch bei
pflegenden Angehérigen zur Beratung durch diplomierte Pflegefachkrafte
an. Damit sollen bestehende Informationsdefizite durch praxisnahe Bera-
tung behoben und zu einer Verbesserung der Pflege- und Lebensqualitdt
beigetragen werden. Angehdérige, die sich aufgrund der Pflegesituation
psychisch belastet fihlen, kénnen dariiber hinaus ein kostenloses psycholo-
gisches Angehdrigengesprach in Anspruch nehmen.

Praxis-Forschung - eine erfolgreiche Methode
der Hochschullehre und -leistung

Praxis-Forschung ist eine geeignete Arbeitsweise, um einerseits Erkennt-
nisse aus der Praxis zu gewinnen und andererseits relevante Forschung
fur die Gesellschaft durchzufihren. Historisch betrachtet hat Forschung aus
den systematisierten Beobachtungen der Empirie des Alltags wesentliche
Erkenntnisse generiert. Forschungsfragen aus der Gesellschaft zu entwi-
ckeln, zu prifen und die Ergebnisse die Gesellschaft mitzuteilen, eine
Art Feedbackschleife mit Wissenszirkulation, konnte eine Maglichkeit fur
Nachhaltigkeit bieten.

In diesem Kontext ist es eine primare Aufgabe die wissenschaftlichen
Fragen aus der Gesellschaft zu identifizieren und zu bearbeiten. Hier bietet
eine Top-down Denkweise Teilldssungen. Die Fragestellungen aus einer
Bottom-up Sichtweise heraus zu erarbeiten ist auch benétigt.

Hier bieten Hochschulen eine geeignete Umgebung diese Praxis-Forschung
aktiv zu betreiben. Mit der Nutzung der wissenschaftlichen Methodik kann
eine Forschungsfrage aus der Gesellschaft in Hochschulen erarbeitet wer-
den. Selbst die Studierenden in den Hochschulen bringen Lebens- sowie
Arbeitserfahrung mit. Von dieser Quelle der Erfahrung kann die Gesellschaft
immens profitieren. Diese Bottom-up Sichtweise steht zunehmend im
Fokus. Ein Beispiel fir die Bottom-up-induktive Forschungsweise stellt die
Nutzung von Praxisdaten zum Aussto8 von Treibhausgasen der Fabriken,
Bauernhofe sowie der Nation dar, um eine Einschatzung der Treibhausgase
zu ermdéglichen (1). In deduktiver Forschung gibt es aus der Basis Entwick-
lung von Theorien (2). Diese Kompetenz der bevdlkerungsbasierten For-

Do., 24. November 2016

Referentin
Dr. Shoma Berkemeyer (D)

Lehrt Wissenschaftliches Arbeiten und Forschungsmethodik, Grundlagen
der Gesundheitswissenschaften sowie Pravention im Kontext Diversity an
der Hochschule fir Gesundheit im Department of Community Health mit
einem Schwerpunkt in E-Learning sowie Lehr-Praxis-Forschungs-Transfer.
Sie studierte an der Universitat Delhi, Indien, der Universitdt Reading,
England sowie WWU, Bonn. Ihr Forschungsschwerpunkt liegt in Pravention
und Risikofaktorenforschung mit Evaluation von Projekte und Programme.
Das Department of Community Health der Hochschule fir Gesundheit bie-
tet zwei Bachelorstudiengange an, ein Masterstudiengang ist in Planung.

schungsansatze bietet die Maglichkeit der Komplementierung einer wissen-
schaftlichen Fragestellung. Die Hochschulen in Deutschland treiben gerade
diesen Forschungsansatz engagiert voran, was die bisherigen Forschungser-
gebnisse nur komplettieren kann. Gerade diese Praxis-Forschung ist ebenso
notwendig wie die klassische Top-down Denkweise. Das bedeutet, dass
Praxis-Forschung sachliche, personale sowie zeitliche Ressourcen bendétigt.

Literatur
1. Nisbet E, Weiss R. Top-Down Versus Bottom-Up. Science 2010;328(5983):1241-3.

2. Coppedge DF. Bottom-Up Science Acts & Facts;38(11):18.
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Michael Grabner:
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»Rooming in“ im Caritas-Seniorenwohnhaus St. Anna

Das Konzept fir ,Rooming in” im Seniorenwohnhaus soll Angehérigen wie auch
Mitarbeiter/innen Sicherheit beziiglich des entsprechenden Leistungsangebotes
geben.

Durch ,Rooming in” mdchten wir es den Angehdrigen bzw. nahe stehenden Per-
sonen ermdglichen, unsere Bewohner/innen in schwierigen Lebenssituationen
besser begleiten zu konnen. Im Zimmer des Bewohners/der Bewohnerin wird
mittels Zusatzbett eine Nachtigungsmoglichkeit geschaffen, die Verpflegung
entspricht in vollem Umfang dem Angebot, welches auch unseren Bewohner/
innen zur Verfigung gestellt wird. Weiters stellt das Haus Flachwasche (Handti-
cher, Bettwdsche, etc.) sowie Waschmaschinen zur Versorgung der personlichen
Kleidung zur Verfiigung.

Vorgesehen ist das ,Rooming in” Konzept vor allem fir 3 Lebenssituationen:
Schwierigkeiten in der Eingewdhnungsphase nach dem Einzug, in psychischen
Krisensituationen sowie, vor allem, in der Sterbephase.

Gerade in der Phase des Abschiednehmens war es unserem Team immer schon
wichtig, die Nahe und Begleitung durch Angehdrige zu ermdglichen. Was jedoch
fehlte war eine formelle und verbindliche Vereinbarung beziiglich des méglichen
Leistungsangebots. So fragten sich nicht nur die Angeharigen selbst: ,Ist es wirk-
lich in Ordnung, wenn ich Gber Nacht bleibe?” oder ,Ist es zu viel verlangt wenn
ich nach einem Kaffee oder gar einem kleinen Friihstiick frage?”

Diese Unsicherheit war auch bei den Mitarbeiter/innen vorhanden: ,Darf ich die
Angehorigen dber Nacht im Haus bleiben lassen? Wo soll ich sie schlafen las-
sen?” oder ,Was darf ich den Angehdrigen anbieten? Nur Kaffee? Ein Frihstiick,
ein Mittagessen?...”

Mit der Erarbeitung des Konzepts ,Rooming in” stellt unser Seniorenwohnhaus

Nicole Bachinger-Thaller:
Werte pflegen durch Lebensweltorientierung

Referent
Michael Grabner MBA (A)
Caritas Linz

Geboren 1974 in Linz. Nach dem Diplom der allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflege mehrere Jahre berufliche Praxis in verschiedenen
Bereichen der Anasthesie- und Intensivmedizin, anschlieBend 14 Jahre
tatig im Consulting von Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Parallel
dazu Ausbildung im Gesundheits- und Sozialmanagement. Seit 2014
Heimleiter des Seniorenwohnhauses St. Anna der Caritas fur Betreuung
und Pflege in Linz.

ein konkretes Angebot und schafft somit Klarheit auf Seiten der Angehérigen als
auch der Mitarbeiter/innen.

Die magliche Dauer der Inanspruchnahme ist nicht genau festgelegt und orien-
tiert sich stets individuell. Besonders bei einer schwierigen Eingewéhnung und in
psychischen Krisen ist die laufende Evaluierung der positiven Wirksamkeit durch
die zustandige Wohnbereichsleitung gefragt und gemeinsam mit Bewohner/in
und Angehorigen zu besprechen.

Es wird eine geringe Abgeltung der entstehenden Aufwande (wie Wascheversor-
gung, Verpflegung) verrechnet, auBBer in der Sterbephase - hier sehen wir das
Angebot im Sinne unseres Auftrages der ganzheitlichen Pflege und Betreuung,
vom Einzug ins Haus bis zum letzten Abschied.

Werte leben von der persénlichen Einschatzung. Die subjektive Bewertung
von Verhaltensweisen oder Situationen spielt eine groRe Rolle, auch in Pfle-
ge- und Betreuungsbeziehungen. Daher ist es wichtig, Werte von Menschen
im Alter zu kennen. Es ist aber auch nétig sich der Verschiedenartigkeit
der Werte bewusst zu sein. So heterogen die Gruppe der Menschen im
Alter ist, so verschieden konnen auch ihre Werte sein. Zu den Werten von
Menschen im Alter zéhlen u.a. Sicherheit, Selbststéndigkeit, Partizipation
und Vertrauen. In der Pflege und Betreuung sind wir nun gefordert diesen
Werten gerecht zu werden. Reflektiert man die Begleitung von Menschen
im Alter in Pflegeheimen, so erkennt man die Grenzen der Bericksich-
tigung dieser individuellen Werte. Diese Grenzen sind teils geschuldet
durch rdumliche Gegebenheiten, aber auch durch Strukturen und Prozesse
der Institution Pflegeheim. Dort wo mehrere Menschen zusammenleben,
bestimmen verschiedene Regeln und Strukturen den Alltag, dies kann for-
derlich, aber auch hemmend sein. Je starrer die Institution, desto weniger
Raum gibt es fir die Berticksichtigung der Bedurfnisse des Einzelnen. Mit
dem Konzept der Lebensweltorientierung strebt das Diakoniewerk danach
biografische Erfahrungen in der Begleitung zu beriicksichtigen, den Erhalt
der Selbststandigkeit von Menschen im Alter zu fordern, eine sichere aber
fordernde Umgebung zu schaffen und nicht eine, sondern viele Lebenswel-
ten anzubieten. Normalitat und Eigenverantwortung mit gerade nur so viel
Betreuung und Hilfe wie nétig sind die obersten Ziele dieses Konzeptes.
Das Leben im Pflegeheim orientiert sich stark am Leben wie zuhause, dies
bedingt vor allem strukturelle Anpassungen hinsichtlich interner Abldufe
und Prozesse, aber auch eine Erweiterung der Haltung in der Organisation.

Do., 24. November 2016

Referentin
Mag. Nicole Bachinger-Thaller (A)
Diakoniewerk

Arbeitete nach ihrem Pflegewissenschaftsstudium im Bereich der mobile
Pflege und Betreuung in Wien. Seit dem Wechsel in das Diakoniewerk
2012, ist sie als Mitarbeiterin der Abteilung Kompetenzmanagement Se-
niorenarbeit fir die inhaltliche Entwicklung der Angebote fiir Menschen
im Alter, inhaltliche Unterstitzung der Leitungen, Projektmanagement
und Qualitatsmanagement zustandig.

Neben der Pflege spielt die psychosoziale Betreuung eine wichtige Rolle.

Hauswirtschaftliche Tatigkeiten werden wieder in den Tagesablauf reinte-
griert und bieten beispielweise Méglichkeiten zur aktivierenden Beschafti-
gung als auch zu Teilhabe und Teilgabe. In erster Linie leben und wohnen
die Menschen im Alter in den Hausern des Diakoniewerks, die bendtigte
Pflege wird bedirfnis- und ressourcenorientiert als auch qualitatsvoll
erbracht, agiert allerdings im Hintergrund. Die individuellen Abldufe der
Bewohnerinnen bestimmen die Tagesstruktur und die Prozesse im Haus.
Bei der Lebensweltorientierung geht es nicht darum, mehr zu arbeiten,
sondern anders zu arbeiten.
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Gabriele Kroboth:

mit Ausblick auf ANP

‘Q, pflegekongress16

Die Entwicklung von Spezialistinnen und Spezialisten der Pflege

Die Anforderungen an Pflegepersonen sind in den letzten Jahren sehr
vielféltig geworden. Die einzelne Pflegeperson ist nicht mehr in der Lage,
alle aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu kennen. Die Volkshilfe
Steiermark hat daher 2004 begonnen, Spezailistinnen und Spezialisten zu
Pflegethemen die in der Langzeitpflege besonders brisant sind, zu etablie-
ren. Zurzeit gibt es Dekubitus- und Wundbeauftragte, Kontinenzbeauftragte,
Demenzbeauftragte und Beauftragte fir ethische Fragen in der letzten
Lebensphase. Die Spezialistinnen und Spezialisten haben zu ihren Themen
ein Durchgriffsrecht innerhalb ihrer Organisationseinheit. Sie begleiten die
Betroffenen und ihre Angehérigen, beraten die Bezugs-DGKS/P fallbezo-
gen, fuhren qualitatssichernde MaRnahmen wie Eigenchecks durch, leiten
daraus VerbesserungsmaRnahmen ab und setzten diese um. Sie schulen
die Teams regional und sind verpflichtet, selbst immer am aktuellen Stand
des Wissens zu sein. Die Volkshilfe Steiermark sieht in der Etablierung der
Spezialistinnen und Spezialisten die Vorstufe zum Einsatz von ANP.

Referentin

Gabriele Kroboth (A)

Volkshilfe Steiermark

DGKS, ET, WDM, Présidentin des ECET (European Council of Enterostomal
Therapy), osterr. Delegierte zum WCET, Mitglied des Expertenteams des
Expertenstandards ,Kontinenzforderung in der Pflege”, Umsetzung von
Projekten wie der Einfiihrung von Expertenstandards in die Praxis, Refe-
rentin nationaler und internationaler Kongresse.

komplementare.pflege

Sabine Fabach:

Die heilende Kraft der Achtsamkeit:
Mitgefiihl und SelbstFfiirsorge in helfenden Berufen

Gesundheitsforderung und Burn-out Prévention von Menschen in Pflegebe-
rufen gewinnt immer mehr an Bedeutung. Der tagliche Umgang mit Angst
und Schmerz unter schwierigen Arbeitsbedingungen gepaart mit hoher
Verantwortung ist sehr belastend.

So kann es leicht passieren, dass wir unsere Freude und Engagement ver-
lieren. Wir grenzen uns immer mehr ab, werden ungeduldig und zynisch,
alles ist anstrengend. Wir vergessen unsere Motivation, weshalb wir uns fir
diesen Beruf entschieden haben.

Mit Achtsamkeitsmethoden wie Meditation oder Bodyscan lernen wir, uns
auch in stressigen Situationen zu entspannen und uns selbst und anderen
freundlicher zu begegnen.

Das wiederum ist die Basis um mehr Selbstfirsorge zu entwickeln: tiefe
Freundlichkeit und Warme fir uns selbst, gerade auch in Momenten, in
denen wir uns dber uns drgern oder uns schamen. Diese Fahigkeit erhoht
unser Selbstvertrauen und unser Kohdrenzgefiihl. Wir verdauen so die
schwierigen Situationen des Alltags schneller oder erkennen deutlicher,
wann es Zeit ist zu handeln. Somit agieren wir nicht aus einem Impuls
heraus und machen die Situation fir alle noch schwieriger. Und wir erleben
viele Situationen als nicht mehr so belastend.

Vielmehr werden wir offener fir heilsames Mitgefthl fir andere, das uns nicht
schwacht und auslaugt, sondern uns mit anderen verbindet und uns starkt.
Nicht Abgrenzung, sondern Mitgefihl ist die beste Burn-Out Prophylaxe.

Do., 24. November 2016

Referentin
Maga. Sabine Fabach

Psychotherapeutin (PP), Psychologin, Supervisorin, Expertin fir Burn-Out
und Stressmanagement, Psycho-Traumatherapeutin, EMDR-Practitioner,
Focusing-Begleiterin. Seit 19 Jahren in freier Praxis als Psychotherapeutin
mit frauenspezifischem Schwerpunkt tatig. Autorin des Buches ,Burnout
bei Frauen, wenn Frauen Uber ihre Grenzen gehen”.

Meditationsunterweiserin und Trainerin fiir kontemplative Psychologie
und achtsame Kommunikation (Karuna Training).

Letztendlich geht es uns doch darum, dass wir gltcklich leben wollen. Und
wissenschaftliche Studien zeigen bereits, dass Achtsamkeit, Mitgefthl und
Selbstfiirsorge uns dem naher bringt und somit einen wichtigen Beitrag zu
unserer eigenen Gesundheitsforderung und Ressourcenaktivierung leisten
kann.
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Anke Stalzer und Isabella Lamprecht:
Die Implementierung von Therapeutic Touch
in die Albert Schweitzer Klinik

Internationalen und nationalen Studien zufolge suchen immer mehr Men-
schen alternative oder erganzende Verfahren zur konventionellen Medizin.
Auch in der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit
werden integrative Versorgungsangebote sowie patientinnen- und bedarfs-
orientiert aufeinander abgestimmte Leistungsangebote gefordert. Um die-
sem bestehenden Bedarf nach einer integrativen Gesundheitsversorgung
nachzukommen bietet sich die komplementére Behandlungsmethode und
ganzheitliche Pflegeintervention ,Therapeutic Touch (TT)” als evidenzba-
sierte Methode an das komplementdre Methodenrepertoire des multipro-
fessionellen Teams der GGZ zu erweitern.

Diese klinische Methode besteht in der erlernten Fahigkeit in dynamischen
interaktiven Phasen des TT-Prozesses im elektromagnetischen Feld des
Menschen durch gezielte BerGhrung mit Intention und Anwendung TT-
spezifischer Techniken Qi/Vitalenergie zu modulieren und zu dirigieren.
Einen konzeptuellen Rahmen fir die Pflege bildet das Pflegemodell von
Martha Rogers. Die Wirkungen der 1992 in die Nursing Interventions Classi-
fication aufgenommen und 2013 das letzte Mal Giberarbeiteten Intervention
reichen von tiefer Entspannung, Verbesserung des Wohlbefindens, Reduk-
tion von Schmerzen, Unruhe und Angst bis hin zu verbesserter Wund- und
Knochenheilung.

In Osterreich ist TT Teil des offenen Curriculums der Ausbildung im geho-
benen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege. Im Rahmen einer Wei-
terbildung konnen die in der Grundausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten erweitert und vertieft werden. In der GuKG-Novelle 2016 wird
die Anwendung komplementarer Pflegemethoden in §14 (2) explizit unter
den pflegerischen Kernkompetenzen gelistet.

2015 wurde mit der Implementierung der klinischen Methode Therapeutic
Touch nach dem 8-Stufenmodell von John P. Kotter in der Albert-Schweit-
zer-Klinik der Stadt Graz begonnen. Dem multiprofessionellen Team steht
mit TT eine weitere komplementare und evidenzbasierte Methode zur
ganzheitlichen Begleitung von Patientinnen, Angehérigen und Kolleginnen
mit dem Ziel einer integrativen Gesundheitsversorgung zur Verfiigung.

Do., 24. November 2016

Referentinnen
Anke Stalzer, BSc (A)

Ist seit 2015 als Pflegeexpertin in den Geriatrischen Gesundheitszentren
der Stadt Graz mit dem Fokus der Theorie-Praxis-Vernetzung tatig. Nach
Abschluss des Bachelorstudiums Gesundheits- und Pflegewissenschaft
an der Medizinischen Universitdt Graz sammelte sie Praxiserfahrung
als Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester in der Pflege von
Menschen im Wachkoma. Im Rahmen ihrer Abschlussarbeiten fir das
Masterstudium Hoheres Pflegemanagement und das Expertlnnenpro-
gramm Komplementdre Gesundheitspflege an der Donau Universitat
Krems beschaftigt sie sich mit den Auswirkungen von Therapeutic Touch
Interventionen auf von chronischen Schmerzen betroffene Erwachsene
in Osterreich.

Isabella Lamprecht AE (A)

Isabella Lamprecht ist seit 1994 DGKS, mit Schwerpunkt Intensivpflege.
Sie arbeitet bei den Barmherzigen Briidern Graz auf der interdisziplinaren
Intensivstation. 2006 Prifung zum Therapeutic Touch Dipl. Practitioner
und Qualified TT-Teacher. 2012 absolvierte sie den Universitatslehrgang
komplementare Gesundheitspflege an der Donau Universitat Krems.
Zurzeit besucht sie berufsbegleitend den Masterlehrgang komplemen-
tare und psychosoziale Gesundheitswissenschaften. lhre Masterthesis
beschdftigt sich mit der Untersuchung zur Wirksamkeit von Therapeutic
Touch mithilfe eines botanischen Modells.
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Evelyn Deutsch-Grasl:
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»Aromapflege - die Haut besser natiirlich pflegen
Eine ganzheitliche, zukunftsorientierte Betrachtung

1. Allgemeiner Uberblick iiber die Haut

Die Haut ist mit ca. 2 m2 Oberflache unser groBtes Organ. Sie schitzt
vor mechanischen, chemischen und thermischen Einflissen, vermittelt
Schmerz-, Temperatur- sowie Druckreize und dient als Warmeregulator (vgl.
Kukshausen, S. 23). Die Haut erfillt auBerdem sehr wesentliche, fiir den ge-
samten Organismus wichtige immunologische Aktivitaten. Nur eine intakte,
gesunde Haut kann ihre lebenswichtigen Funktionen erfallen.

2. Einfiihrung in die Hautphysiologie

Eine Erklarung der Hautschichten und deren Funktion, vermittelt Ihnen die
Aufgaben dieses lebenswichtigen und gréBten Organs. Ein Aufzeigen mag-
licher storender Einflisse, zeigt die Wichtigkeit der intakten Barrierefunktion
der Haut auf. Spannende Untersuchungen machen Sie darauf aufmerksam,
wie sehr die psychische Verfassung eines Menschen auf die Regeneration
der Haut Einfluss nehmen kann. Es bewahrheitet sich immer wieder, dass
die Haut ,Spiegelbild der Seele” und Vermittlerin zwischen Umwelt und
unserem Innenleben ist (vgl. Braunschweig, S. 49).

3. Die Haut, ein sehr empfindsames Organ

Wenn die Barrierefunktion der Haut aus der Balance gerat, kdnnen un-
terschiedlichste Hautprobleme wie z.B. massive Hautrockenheit, Juckreiz,
Spannungsgefhl bis hin zu Pflegeproblemen wie Intertrigo auftreten. Eine
natdrliche Hautpflege wie wir sie im Rahmen der Aromapflege durchfihren,
zeichnet sich besonders durch die Verwendung (Hauptbestandteil) der fet-
ten Pflanzendle bzw. der Pflanzenfette aus. Diese beinhalten unterschied-
lichste Fettsduren, wovon einige in dhnlicher Form in der gesunden Haut
vorkommen und unter anderem fir eine intakte Hautbarriere sorgen. Das
ebenso vorkommende Glycerin gilt als einer der bekanntesten, natirlichen
Feuchthaltefaktoren (Feuchtigkeitsbinder) der Haut.

Da die Haut Tag taglich lebenswichtige Aufgaben zu erfillen hat verdient
sie eine Pflege mit ,Mehrwert”. Eine Pflege welche sie in ihren regulati-
onsphysiologischen Funktionen unterstitzt. Eine ganzheitliche, natirliche
Hautpflege, wie sie im Rahmen der aromapflegerischen Praxis gangig ist.
Beispiele und Tipps dazu runden dieses Thema ab.

Do., 24. November 2016

Referentin
Evelyn Deutsch-Grasl (A)

Ist gelernte Drogistin, diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester,
akademische Expertin fir komplementdre Gesundheitspflege, geprifte
Aromatologin und ausgebildete Heilkrauterfachfrau. Sie ist Grinderin
und Leiterin der ,Schule fir Aromapflege & Heilpflanzenkunde” in Wien
und Tirol, 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.

4. Auswertungen und Facharbeiten,
welche die interne Evidenz wiederspiegeln

Erhebungen und Arbeiten aus unterschiedlichen Fachbereichen stellen den
Beweis dafir, dass sich die Aromapflege bewahrt. Zum Beispiel wird Ihnen
ein kurzer Einblick in die Masterarbeit von Doris Kamleitner, BSCN, MA
»Wenn das Anfassen zum Berihren wird - Die Bedeutung der Aromapfle-
ge”, den Aspekt der Beriihrung in diesem Zusammenhang aufzeigen (vgl.
Kamleitner, S. 21).

Literatur:

Braunschweig, R. (2015): Biologische Hautpflege: Unsere faszinierende Schutzhille Haut - ein
wahrer Mikrokosmos. Unveréffentlichte Seminarunterlagen.

Kamleitner, D. (2016): Wenn das Anfassen zum Berithren wird - Die Bedeutung der Aroma-
pflege. In: Hand in Hand mit der Natur - Das Magazin fur Aromapflege und Aromatherapie,
6/2016, S. 21-23.

Kukshausen, 0 (2015): Duftpraferenz von Hochbetagten und ihre Wirkung auf die epidermale
Barriere. Dissertation. Universitat Osnabrick.
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Beriihrung und Schmerz -
Komplementadre Methoden in der Pflege
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Korperliche Berthrung ist ein grundlegender Teil der medizinischen
Behandlung und Pflege. Durch die zunehmende Technisierung und Rati-
onalisierung der Medizin und Pflege hat sich die kérperliche Beriihrungser-
fahrung jedoch verandert. Patienten klagen heutzutage daher zunehmend
ber Entfremdung. Im komplementér- und integrativmedizinischen Bereich
wird korperliche Berthrung z.B. zur Schmerz-, Stress- und Angstreduktion
genutzt. Studienergebnisse weisen darauf hin, dass karperliche Beriihrung
eine einfache Methode in der Pflege sein kann, um Schmerzzustande zu
lindern, das Wohlbefinden der Patienten, die Zufriedenheit der Pflegekrafte
und die Beziehung beider zueinander positiv zu beeinflussen.

§ Heidi Ploner-GriRmann:
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Arztin mit mehrjahriger &rztlicher Tétigkeit in der Psychiatrie. Derzeit
arbeitet sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Sozial-
medizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie, Forschungsbereich
Komplementdrmedizin, an der Charité - Universitdtsmedizin Berlin. lhre
Forschungsinteressen liegen in den Bereichen Komplementarmedizin,
Medizinanthropologie, transkulturelle Psychiatrie und Bewusstseinsfor-
schung.

Therapeutic Touch ist ein evidenzbasiertes, holistisches und komplemen-
tares Konzept. Im Rahmen der Studie konnten pflegerelevante Erkenntnisse
mit Bezug zum individuellen Erleben der komplementérpflegerischen
Therapeutic Touch Interventionen von onkologisch erkrankten Menschen
mit dem multidimensionalen Phdnomen Fatigue im Home Care Setting
gewonnen werden, welche durch versorgungsspezifische Aspekte fir eine
bedurfnisorientierte Pflege erganzt werden.
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praxis.wissenschaft

Christian Teubner:

Pflegeforschung in Deutschland: Evaluation des Forschungs-
stands und Perspektive der altersbezogenen Pflegeforschung

Die Pflegeforschung in Deutschland ist ein im internationalen Vergleich
junges Forschungsgebiet, welches sich noch immer in einem Aufholprozess
befindet. Das Zentrum fir Qualitét in der Pflege (ZQP) hat eine Datenbank
zur altersbezogenen Pflegeforschung in Deutschland eingerichtet, in der ab-
geschlossene und laufende Forschungsprojekte seit dem Projektabschluss-
jahr 2005 systematisch erfasst werden. Neben den Forschungsfeldern, den
beteiligten Institutionen und projektverantwortlichen Forschern werden
auch die aus der Forschung resultierenden Publikationen (vom einfachen
Projektbericht bis hin zur Publikation in Zeitschriften mit Peer Review-Ver-
fahren) und die férdernden Einrichtungen erfasst. Auf diese Datengrundlage
stitzt sich die Evaluation.

Die Untersuchung stellt die Dynamik der Forschungsaktivitét, die inhaltliche
Schwerpunktsetzung, die geographische Verteilung und die Verflechtungs-
beziehungen innerhalb der Forschungslandschaft dar. Dabei wird auch
jeweils abgebildet, wie sich die genannten Aspekte seit 2005 entwickelt
haben. Erganzt wird die Analyse durch eine Befragung der Forschungsex-
perten zu den aktuellen und kinftigen Forschungsschwerpunkten innerhalb
der altersbezogenen Pflegeforschung sowie durch eine Auswertung der
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Volkswirt. Arbeitet seit 2014 als wissenschaftlicher Mitarbeiter am Zen-
trum fir Qualitat in der Pflege (ZQP) in Berlin. Zuvor war er rd. 15 Jahre
als Berater im Bereich der akutstationaren Versorgung im deutschspra-
chigen Raum tatig. Neben den Themen Pflegeforschung in Deutschland
und Translation/Implementierung, liegt sein Interesse auf 6konomischen
Fragestellungen aus der Pflege und der akutstationdren Versorgung.

allgemeinen Pflegeforschung anhand der aus den gangigen Literaturda-
tenbanken (CINAHL, PubMed und Cochrane) recherchierbaren Fachliteratur.
Die ermittelten Forschungsschwerpunkte werden u.a. den strategischen
Zielsetzungen (bspw. aus der Agenda Pflegeforschung fir Deutschland von
2012) gegenibergestellt und diskutiert.

Praxis-Forschung - eine erfolgreiche
Methode der Hochschullehre und -leistung

Praxis-Forschung ist eine geeignete Arbeitsweise, um einerseits Erkennt-
nisse aus der Praxis zu gewinnen und andererseits relevante Forschung
fur die Gesellschaft durchzufihren. Historisch betrachtet hat Forschung aus
den systematisierten Beobachtungen der Empirie des Alltags wesentliche
Erkenntnisse generiert. Forschungsfragen aus der Gesellschaft zu entwi-
ckeln, zu priifen und die Ergebnisse die Gesellschaft mitzuteilen, eine
Art Feedbackschleife mit Wissenszirkulation, kdnnte eine Moglichkeit fur
Nachhaltigkeit bieten.

In diesem Kontext ist es eine primare Aufgabe die wissenschaftlichen
Fragen aus der Gesellschaft zu identifizieren und zu bearbeiten. Hier bietet
eine Top-down Denkweise Teilldssungen. Die Fragestellungen aus einer
Bottom-up Sichtweise heraus zu erarbeiten ist auch benétigt.

Hier bieten Hochschulen eine geeignete Umgebung diese Praxis-Forschung
aktiv zu betreiben. Mit der Nutzung der wissenschaftlichen Methodik kann
eine Forschungsfrage aus der Gesellschaft in Hochschulen erarbeitet wer-
den. Selbst die Studierenden in den Hochschulen bringen Lebens- sowie
Arbeitserfahrung mit. Von dieser Quelle der Erfahrung kann die Gesellschaft
immens profitieren. Diese Bottom-up Sichtweise steht zunehmend im
Fokus. Ein Beispiel fir die Bottom-up-induktive Forschungsweise stellt die
Nutzung von Praxisdaten zum AusstoR von Treibhausgasen der Fabriken,
Bauernhofe sowie der Nation dar, um eine Einschatzung der Treibhausgase
zu ermdglichen (1). In deduktiver Forschung gibt es aus der Basis Entwick-
lung von Theorien (2). Diese Kompetenz der bevdlkerungsbasierten For-
schungsansétze bietet die Moglichkeit der Komplementierung einer wissen-
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Lehrt Wissenschaftliches Arbeiten und Forschungsmethodik, Grundlagen
der Gesundheitswissenschaften sowie Pravention im Kontext Diversity an
der Hochschule fir Gesundheit im Department of Community Health mit
einem Schwerpunkt in E-Learning sowie Lehr-Praxis-Forschungs-Transfer.
Sie studierte an der Universitat Delhi, Indien, der Universitdt Reading,
England sowie WWU, Bonn. Ihr Forschungsschwerpunkt liegt in Pravention
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Das Department of Community Health der Hochschule fir Gesundheit bie-
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schaftlichen Fragestellung. Die Hochschulen in Deutschland treiben gerade
diesen Forschungsansatz engagiert voran, was die bisherigen Forschungser-
gebnisse nur komplettieren kann. Gerade diese Praxis-Forschung ist ebenso
notwendig wie die klassische Top-down Denkweise. Das bedeutet, dass
Praxis-Forschung sachliche, personale sowie zeitliche Ressourcen bendétigt.
Literatur
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Forschungsanwendung durch Diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen in der Pflegepraxis - Herausforderung fiir die
Personal- und Organisationsentwicklung

Hintergrund

Die Anwendung von Forschungsergebnissen in der pflegerischen Praxis soll
die Basis des Handelns von Pflegepersonen bilden. Forschungsergebnisse
zeigen, dass die Verwendung von fundiertem Wissen die Qualitét der Ver-
sorgung von Patient/-innen verbessert (Grol 2013, Kajermo et al 2008). Fir
DGKS/P in Osterreich besteht die gesetzliche Verpflichtung (GuKG 97, §4(1))
auf dem neuesten Stand der Wissenschaft zu arbeiten und die Patientinnen
haben das Anrecht auf eine Versorgung auf dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft (Gesundheitsqualitatsgesetz §3 (1)).

Methoden

Zur Bearbeitung des Themas wurde im Jahr 2015/16 eine multizentrische
(n=6) deskriptive Querschnittsstudie durchgefhrt.

Ergebnisse

758 Teilnehmer/-innen beendeten die Befragung. Die Ergebnisse zeigten,
dass Pflegepersonen in Osterreich positiv gegentber Forschungsanwen-
dung eingestellt sind, wobei akademisch gebildete Pflegekrafte eine deut-
lich positivere Einstellung haben. Die Implementierung von Forschungser-
gebnissen in die Pflegepraxis ist weiterhin sehr gering, denn nur 13,1 % (n=
110) wenden haufig bis durchgehend aktuelles Wissen an.

Als hinderlichster Faktor zur Anwendung von Forschungsergebnissen wurde
fehlende Zeit (75,6 %), als forderlichster die Unterstitzung durch die Fih-
rungsebene (62,8 %) empfunden.

Diskussion und Ausblick
Studien aus dem deutschsprachigen Raum (Breimaier et al, 2011, Kopke et
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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

al) zeigen, dass hierorts deutlich seltener Forschungsergebnisse in die Pfle-
gepraxis implementiert werden als im internationalen Vergleich (Parahoo,
1998, Veeramah 2004).
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Interprofessionelles Lernen -
Von-, mit- und ibereinander Lernen

Die wachsende Komplexitat der Gesundheitsversorgung, die mitunter durch
die soziodemografische Entwicklung, das sich stets verandernde Krank-
heitsspektrum, die Auswirkungen der Technisierung und die Entwicklung
der Wissenschaft sowie der Professionalisierung beeinflusst wird, erhéht
die Nachfrage nach einer interprofessionellen Zusammenarbeit. Dahinter
steht die Einsicht, dass die Perspektive der einzelnen Professionen nicht
ausreicht, um eine umfassende patientinnenzentrierte Behandlung ge-
wahrleisten zu kdnnen. Aktuelle Diskussionen legen in diesem Kontext
zunehmend die Forderung einer Anpassung im Bereich der Ausbildung fur
Gesundheitsberufe nahe.

Betrachtet man die derzeitige Grundausbildung der Gesundheitsprofessi-
onen, so wird deutlich, dass diese vorwiegend monoprofessionell ausge-
richtet sind und kaum unterschiedliche Handlungsstile und Perspektiven,
unterschiedliche Zugangswege zu gemeinsamen Fragestellungen oder
unterschiedliche Qualitdten abgleichen. Um die professionelle Integritat
mit den Erwartungshaltungen in Einklang zu bringen, gewinnt eine in der
Ausbildung integrierte interprofessionelle Kompetenzentwicklung zuneh-
mend an Bedeutung. Ein interprofessionelles Lernen stellt dabei in einigen
europdischen Landern bereits einen Grundbaustein dar.

Obwohl die WHO und weitere Organisationen ein Lernen dieser Art fordern,
ist festzustellen, dass diese Maglichkeit fur die Entwicklung einer interpro-
fessionellen Zusammenarbeit im deutschsprachigen Raum und insbeson-
dere in Osterreich bislang wenig Bedeutung findet und nur ansatzweise
umgesetzt wird.
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Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, Studium der Gesund-
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Tatigkeit an der Univ. Klinik far Chirurgie in der klinischen Abteilung fir
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In diesem Vortrag geht es darum, einen ersten Uberblick iiber diese Thema-
tik zu schaffen. Hierzu werden die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen
auf Basis einer qualitativen Forschungsarbeit vorgestellt. Neben der theo-
retischen Auseinandersetzung hat sich die Arbeit zum Ziel gesetzt, konkrete
Wahrnehmungen zur aktuellen interprofessionellen Zusammenarbeit sowie
Meinungen zu einem interprofessionellen Lernen aus der Perspektive von
Pflegepersonen zu erkunden.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Stellenwert der Interprofessionalitét fir die
befragten Personen zwar hoch ist, Anspruch und Wirklichkeit jedoch weit
auseinander liegen. Ein interprofessionelles Lernen erscheint aufgrund der
aktuellen Missstande der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Praxis
kaum vorstellbar zu sein.
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Advanced Nursing Practice aus der Perspektive der Lebenswelt

Der Beitrag diskutiert die Erfordernisse einer spezialisierten, vertieften und
erweiterten pflegerischen Praxis (ANP) auf der Grundlage des gesundheit-
lichen Versorgungsbedarf kritisch, zunehmend chronisch und multimorbid
erkrankter und &lterer Menschen. Es wird argumentiert, dass gerade in
Bereichen, in denen diese Klienten existentiell bedrohlich erkrankt sind
und einem komplexem Versorgungsgeschehen ausgesetzt sind, nicht
nur die unmittelbare Intervention, sondern immer auch die Alltags- und
Lebenswelt der betroffenen Menschen in den Fokus genommen werden
muss, um pflegerische Versorgung gelingend zu gestalten. ANP wird damit
aus einer originar pflegerischen Perspektive begrindet. Die Unterstitzung
bei den alltaglichen Handlungen beeinflussen und bilden oftmals in ihrer
Gesamtheit den Lebensalltag und damit sogar die lebensweltliche Existenz
unserer Klienten. Bei Menschen mit einer hohen pflegerischen Versorgungs-
abhdngigkeit wird die alltdgliche Lebenswelt von den Handlungen der sie
versorgenden Pflegenden geformt. Diese Handlungen beziehen sich nicht
in erster Linie auf die technische Beherrschung der Pflegeabhéangigkeit,
wenn auch diese eine hohe Expertise verlangen, sondern eben auf das
Verstehen der Konstruktion der individuellen Lebenswelt. In dem Vortrag
werden Faktoren fir die Konstruktion der Lebenswelt analysiert und auf
die Pflege bezogen. Daraus wird geschlussfolgert, warum dazu eine spe-
zialisierte, erweiterte und vertiefte Pflegepraxis benétigt wird. Pflegende,
die als Advanced Nurse Practictioner arbeiten, missen das Wissen haben,
welche Bedeutungen, welche pragmatischen Motive, welcher Handlungs-
raum einer alltdglichen Lebenspraxis, welche rdumliche und zeitliche
Strukturierung und welche Gliederung der sozialen Welt in dem Gebiet ihrer
Spezialisierung von ihren Klienten realisiert werden. Dazu bedarf es hohes
Erfahrungswissen, aber eben auch forschungsbasiertes Wissen in diesem
Gebiet. Zur Durchsetzung dieser erweiterten Lebensweltperspektive der
Pflege bendtigen Pflegende die Fahigkeit zur autonomen Entscheidung
und die Fahigkeit zur Verantwortungsibernahme. Dazu missen Pflegende
Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen wahrnehmen kdénnen und ver-
stehen, dass sich die Lebenswelt des Patienten durch pflegerische Tétigkeit
verandern kann. Dieser ProzeR ist also weniger abhangig von strukturellen
Voraussetzungen. Im Gegenteil, die utopische Idee ist, dass mit dieser Fa-
higkeit auch strukturelle Rahmenbedingungen als veranderbar erlebt und
weiterentwickelt werden. In diesem Sinn ist die Entwicklung einer erwei-
terten Pflegepraxis nicht in erster Linie abhdngig von einer Aufgaben- oder
Kompetenzbeschreibung, sondern von der Beschreibung von Verantwor-
tung fiir die Lebenswelt unserer Klienten.

Do., 24. November 2016

Referentin
Prof. Dr. phil. Uta Gaidys (D)

Arbeitete als Krankenschwester iberwiegend in der Intensivpflege. Studi-
um der Pflegepadagogik und -wissenschaft an der Humboldt-Universitat
zu Berlin, Promotion an der Glasgow Caledonian University zum Thema
Verantwortung. Seit 2008 ist sie Professorin fir Pflegewissenschaft fur
den Bereich Ethik an der Hochschule fir angewandte Wissenschaften
Hamburg. Entwickelte und leitet den Masterstudiengang Pflege.

pflegekongress16

18



‘(—; pflegekongress16

bildung.qualifikation

Adina Dreier und Sabine Homeyer:
Interprofessionelles Lernen von Pflege
und Medizin: erste wissenschaftliche
Ergebnisse aus Deutschland

Hintergrund

Die bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung erfordert eine gute Koo-
peration von Pflege und Medizin, die bereits in der Ausbildung erlernt und
trainiert werden muss. [1,2,3,4,5] Daher wurden in der Bildungscluster-
studie Greifswald/Neubrandenburg vier interprofessionelle Lehrveranstal-
tungen fir fanf Pflege- und finf Medizinstudierende entwickelt, erprobt
und evaluiert. [6]

Fragestellung

Die Studie beschaftigt sich mit den Fragestellungen: Welche Motivation
haben die Studierenden hinsichtlich der Projektteilnahme?, Was kénnen
Studierende voneinander lernen?, Welche Griinde gibt es, interprofessio-
nelles Lernen (IPL) in die Regelcurricula beider Ausbildungen zu verankern?
Ziel ist es, Motive, Lerneffekte und Chancen hinsichtlich des IPLs aus Sicht
der Pflege- und Medizinstudierenden zu identifizieren.

Methodik

Die Befragung erfolgte in zwei Gruppendiskussionen als qualitative Leit-
fadeninterviews (je eine fir die Pflege- und Medizinstudierenden). Diese
wurden audiotechnisch erfasst, transkribiert und mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz unter Anwendung der Software MAXQDA
ausgewertet. [7]

Ergebnisse

Die Studierenden geben als haufigstes Motiv (n=6) fir die Projektteilnahme
eigene Praxiserfahrungen an, die durch Hierarchie und eine schlechte Kom-
munikation beider Berufsgruppen gekennzeichnet war. Daraus resultiert
der Wunsch, zur Verbesserung der Zusammenarbeit von Pflege und Medizin
beizutragen. Weitere Motive sind: (1) die Chance, an neuen Lernformen und
-settings zu partizipieren und (2) die Méglichkeit des Patientenkontaktes zu
einem frihen Zeitpunkt im Studium.

Beide Studierendengruppen sind der Ansicht, dass sie etwas voneinander
lernen kénnen, z.B. Empathie, Beziehungsarbeit, Beobachtungsfahigkeit
und medizinisches Fachwissen. Mit der nachhaltigen Implementierung
von IPL in die Regelcurricula beider Ausbildungen gehen die Studierenden
davon aus, dass mit dem IPL das (a) gegenseitige Verstandnis, die (b) Kom-
munikation sowie die (c) patientenorientierte Zusammenarbeit verbessert
werden kann.

Diskussion

Die Bildungsclusterstudie identifizierte Motive von Studierenden fir das IPL
und spezifiziert erstmals mdgliche positive Lerneffekte. Den Nutzen des IPLs
fur den Versorgungsalltag qilt es in weiteren Studien wissenschaftlich zu
untersuchen und nachzuweisen.

Schliisselworter
Qualitative Evaluation, Interprofessionelles Lernen, Pflege, Medizin
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Melitta Horak und Karin Klas:

The Power of Nursing: das Weiterentwicklungs-
potential der Profession Pflege in Osterreich im
Rahmen der Akademisierung von Lehre und Praxis

Pflegepersonen missen immer mehr und komplexere Entscheidungen
letztverantwortlich, evidenzbasiert und vernetzend treffen. Durch das
Ubernehmen von mehr Verantwortung wird andererseits aber autonomeres
Handeln ermdglicht. Beide Aspekte sind wichtige Kriterien im Professiona-
lisierungsprozess, indem sich der Gehobene Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege derzeit und zukiinftig vermehrt, befindet. Diese, teilweise
neuen, Herausforderungen erfordern aber auch einen adaptierten Umgang
mit Wissen. Pflegepersonen bendtigen deshalb kinftig eine reflektierte
Auseinandersetzung mit Erfahrungswissen, aber auch mit der steigenden
Anzahl an Studienergebnissen und Publikationen. Dies ist die Grundlage
sowohl fur professionelles und forschungsbasiertes Handeln in der Praxis,
aber auch im Rahmen der Familien- und Patientenedukation, um Patien-
tinnen/Patienten und deren Familienmitglieder bestmdglich und reflektiert
informieren, anleiten und beraten zu konnen. Durch die Akademisierung
wird ein Professionalisierungsprozess in Gang gesetzt, der den Beruf auch
langerfristig attraktiver macht und eine multiprofessionelle Zusammen-
arbeit mit allen Gesundheitsberufen auf gleicher Augenhéhe ermdglicht.

Wissenschaftlich fundierte Begrindungen fiir das Pflegehandeln kdnnen
auf aktuellstem Stand gehalten werden und langerfristig auch die Arbeits-
bedingungen in der Berufspraxis verdndern. Ein negativer Einfluss auf den
Gesundungsprozess durch fehlende zeitliche Ressourcen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege fiir die Pflege, Betreuung
und Begleitung von Patientinnen/Patienten und deren Familien, kann
durch fundierte und wissenschaftlich begriindete Argumente aufgezeigt
und damit rein 6konomischen Interessen entgegengewirkt werden. Hoch-
schulische Lehre in der Grundausbildung muss folglich neue und aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse beinhalten und Lehrende mussen sich aktiv
an Forschung beteiligen.
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Referentinnen

DGKS Horak Melitta, BSc

Professorin Bachelorstudiengang Gesundheits- und Krankenpflege
und Advanced Nursing Practice

IMC FH Krems

Advanced Practice Nurse, Pflegepadagogin

DGKS Mag?. Klas Karin

Studiengangsleitung Bachelorstudiengang Gesundheits- und Kranken-
pflege

IMC FH Krems

Pflegewissenschaftlerin, Pflegepddagogin, Fachpflegeperson fir Intensiv-
pflege/Kinderintensivpflege /Nierenersatztherapie

Auch notwendige Kompetenzen fir neue Handlungsfelder (z.B. Familienge-
sundheitspflege, Schulgesundheitspflege) missen vermittelt werden. Diese
kénnen anhand von Forschungsprojekten bekannt gemacht und in weiterer
Folge in der Praxis implementiert werden, um zu einer Steigerung der Pro-
fessionalitat im internationalen Vergleich, in Bezug auf die Arbeitsfelder der
Berufsgruppe, beizutragen.
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Monika Schierlinger-Brandmayr:
Reflexives Lernen und dessen
Bedeutung in der Pflegeausbildung

Theoretische und Praktische Ausbildung sind die zwei tragenden Sdulen
des dualen Ausbildungssystems in Osterreich. Schulwissen und Praxiswis-
sen konnen aber haufig nicht miteinander in Beziehung gesetzt werden.
Einerseits ist die Vermittlung der Theorie zu praxisfern und kann nicht in
den beruflichen Zusammenhang Ubertragen werden. Andererseits fehlt
dem in der Praxis erlernten Kénnen die erforderliche Reflexion und es kann
in anderen Kontexten nicht handlungsrelevant werden. Um Handlungs-
kompetenz zu erweitern, ware Reflexion in jeder Phase der Ausbildung
erforderlich.

Die Bedeutung der Reflexion fir und in Lernprozessen steht im Zentrum
dieser Evaluationsstudie. Das Ziel der Studie ist eine Optimierung der
Unterrichtsgestaltung. Studentinnen und Studenten im 2. Semester des 1.
Ausbildungsjahres verfassten im Rahmen der Theoretischen Ausbildung
Lerntagebiicher. Diese wurden qualitativ ausgewertet, um das Erleben hin-
sichtlich des Theorie-Praxis-Transfers zu erheben. Das individuelle Vorwissen
der Auszubildenden konnte so aktiviert werden. Dieses wurde in Zusam-
menhang mit theoretischem Input aus den Unterrichtseinheiten reflektiert
und mit zukiinftigen Handlungen in der Praxis in Beziehung gesetzt. Diese
gezielte erkenntnisorientierte Reflexion im Rahmen der theoretischen
Ausbildung begiinstigt den Lerngewinn. Bereits gemachte Erfahrungen
kénnen fir zukinftige Handlungen genutzt werden, die Entwicklung von
Handlungskompetenz wird gefordert.

Um die Unterrichtsgestaltung hinsichtlich des Theorie-Praxis-Transfers ver-
bessern zu kénnen, wurde der Wirkung von weiteren reflexiven Lehr- und
Lernmethoden sowie Unterrichtskonzepten Aufmerksamkeit geschenkt und
deren Anwendbarkeit auf die Ausbildung Gberprift. Als besonders trans-
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Referentin

Monika Schierlinger-Brandmayr MSc

Geboren 1964; bis 1986 als Drogistin tétig, Pflegediplom 1989 in Wels.
Berufliche Erfahrungen im Akut- sowie im Operationsbereich und in der
Langzeitpflege. Seit 2011 Lehrerin am Ausbildungszentrum fir Gesund-
heits- & Pflegeberufe am Klinikum Wels-Grieskirchen. Weitere Qualifikati-
onen: Validationsanwenderin nach N. Feil, Sonderausbildung in der Pflege
im Operationsbereich, MSc-Lehrgang Gesundheits- und Pflegepadagogik
an der Donau-Universitat Krems

ferwirksam konnen neben der ,Lerntagebucharbeit” Methoden genannt
werden, die auch am sogenannten ,3. Lernort” zum Einsatz kommen.
Exemplarisch sind hier ,Problembasiertes Lernen (PBL), ,Das Modell der Ko-
gnitiven Berufslehre (CAS)” und ,Modeling mit Metalog” zu nennen. Diese
Methoden sind am Lernort Schule und grofBteils auch in der praktischen
Ausbildung transferwirksam einsetzbar.

Das Ziel jeder Berufsausbildung ist die Anwendung der Inhalte im Praxisum-
feld. Der vorherrschenden Unvereinbarkeit von Theorie und praktischer Um-
setzung wird mit reflexiven Methoden entgegengewirkt. Um professionelle
Handlungen im Pflegeberuf setzen zu kdnnen, muss eine Situation in ihrer
Gesamtheit verstanden und die Bedeutung fir den betreuten Menschen
erfasst werden, was Reflexionsfahigkeit und hermeneutisches Fallverstehen
erfordert.
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Marina Schildberger, Gerhard Adelberger, Elisabeth Loidolt:

Soziale und personale Kompetenzen -

unabdingbar in der Ausbildung in Sozialberufen

In der Schule fiir Sozialberufe in St. Pélten (SOB) werden Fachsozialbetreuer
mit dem Schwerpunkt Altenarbeit, Behindertenarbeit oder Familienarbeit
zweijahrig auf Fachniveau oder dreijahrig auf Diplomniveau ausgebildet
(inklusive Pflegeassistenzausbildung). Allen Ausbildungsschwerpunkten
gemeinsam ist die Férderung/Weiterentwicklung personaler und sozialer
Kompetenzen. Darum war es der Schule ein groBes Anliegen diese Weiter-
entwicklung der personalen und sozialen Kompetenzen messbar/greifbar
zu machen, worauf Studentlnnen der Donau-Universitdt Krems wissen-
schaftliche Untersuchungen zu diesem Thema durchfihrten.

Die zentrale Aufgabe von SOBs ist die Vermittlung jener Kompetenzen,
die fur die adaquate Begleitung, Unterstitzung und Pflege von Menschen,
sowohl bei Krankheiten als auch bei Behinderungen, als unverzichtbar
gelten. Laut aktuell diskutierten multidimensionalen Verstandnisses von
Handlungskompetenz, liegen die Aufgaben der Pflegepddagogik sowohl in
den Bereichen der Qualifizierung durch Schulung, Training und Vermittlung,
als auch in der Realisierung von personaler Haltung (vgl. Sahmel 2009, S.
171). Als Ergebnis diese Untersuchung konnten aus Sicht der interviewten
Pddagoglnnen verschiedene Wege fir eine erfolgreiche Vermittlung und
Weiterentwicklung der Kompetenzen aufgezeigt werden. Dazu gehoren in
erste Linie die gezielte Forderung durch verschiedene, multidimensionale
Unterrichtmethoden und die aktive Beobachtung und Wahrnehmung von
Schilerinnen und Schler.

Des Weiteren erfolgte eine Darstellung der Verdnderung der sozialen und
personalen Kompetenzen der Schilerlnnen im Verlauf ihrer Ausbildung.
Diese bestatigte, dass die sozialen und personalen Kompetenzen im Verlauf
ihrer Ausbildung groBtenteils steigen. Es stellte sich heraus, dass die Bewer-
berlnnen fir diesen Gesundheitszweig bereits bei ihrer Anmeldung tber ein
hohes Niveau der oben angefiihrten Kompetenzen verfiigen. Ebenso wurde
ersichtlich, dass durch oa. Unterrichtsmethoden die Probandinnen am Ende
ihrer Ausbildung selbstkritischer und -reflektierter waren.

Do., 24. November 2016

Referentinnen & Referent
Marina Schildberger (A)

DGUKP AKH Wien, 11 Jahren in verschiedenen Bereichen und Stationen
tatig - wertvolle, unterschiedliche fachliche Erfahrungen gesammelt;
freiberuflich Mobile-Hauskrankenpflege und Betreuung von Demenz-
Patienten; Zurzeit Studium Gesundheits- und Pflegepadagogik (DUK) und
Masterarbeit.

Gerhard Adelberger, MSc (A)

Geb. 1967; PDGUKP LK Mauer; Akad. Health and Social Service Manager;
MSc in Management in Einrichtungen des Gesundheitswesens (DUK);
Coaching Assistent NLP, Hypnose, Time-Line-Therapie; Ifd. MSc-Lehrgang
Gesundheits- und Pflegepadagogik (DUK); Unterrichtstatigkeiten GUKPS
Mauer.

Elisabeth Loidolt, MSc (A)

Geb. 1971; DGUKP Rudolfinerhaus, KH Krems, Wohnhaus fir geistig und
mehrfach behinderte Menschen; CSIR-Praktikerin; MSc - Pflegepadagogik
(DUK); Krankenpflegeschulen Krems, Horn und St. Pdlten; Leitung der
Pflegeassistenzausbildung am BIGS der Caritas der Di6zese St. Pélten.
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gesponserter.beitrag

Heinz Mayrhofer:

b

» Was konnen Spinnen, Fliegen und Bienen uns in der
#l Wundversorgung lehren (Fachvortrag sorbion mayrhofer gmbh)

Die Geschichte der chronischen Wundversorgung hat uns gelehrt, dass wir
vieles von der Natur lernen kénnen. Finf Dinge, welche in der Geschichte
der Medizin im Bereich der Wundversorgung immer wieder kehren sind:
Larven, Bienen, Spinnen, atherische Ole und Baumharze und das tber Jahr-
tausende. Hat Volksmedizin eine Evidenz - JA, hatten diese Verfahren nicht
funktioniert oder es Nebenwirkungen gegeben, dann hétten die Mensch-
heit diese Verfahren wieder verworfen. Jedoch kann man nicht einfach zum
Imker ums Eck gehen und sich den Honig auf sein vendses Ulkus geben.
Um diese Naturschatze in der westlichen Welt bzw. Mitteleuropa fir die
Medizin anzuwenden bedarf es Richtlinien und Standards. Es werden be-
stimmte klinische Anforderungen an Medizinprodukte gestellt. Es gibt noch
immer auf dieser Welt Lander, wo diese Standards nicht gelten und man
tatsachlich Fliegenlarven, die nicht steril geziichtet wurden, auf die Wunde
legt und man etwaige Verunreinigungen in Kauf nimmt. Fliegenlarven sind
seit vielen Jahrhunderten bekannt dafir, dass sie Wunden saubern. Dem
Leibarzt von Napoleon ist aufgefallen, dass verwundete Soldaten, welche
unabsichtlichen Fliegenlarvenbefall in der Wunde hatten, eine wesentlich
héhere Uberlebenschance hatten und geringere Infektionszeichen aufwie-
sen, als jene ohne. Ein weiteres unterschatztes Mitglied der Tierwelt ist die
Spinne. Das Netz der Spinne besteht aus organischem Material und musste
somit nach einiger Zeit von Schimmel befallen werden, jedoch geschieht
dies nicht, da die einzelnen Faden mit einem Fettsdurester iiberzogen sind.
In der Natur zeigt sich diese Eigenschaft indem einzelne Regentropfen auf
den hydrophoben Faden des Netzes verbleiben. Was uns dies in der Me-
dizin bringt? Dieses Prinzip der hydrophoben Wechselwirkung bindet und
reduziert Bakterien aus der Wunde ohne jegliche Chemie, womit bei jedem
Verbandswechsel Pilze oder Bakterien entfernt werden. Man erhdlt eine
innovative Losung aus der Natur, die fir eine antibakterielle Wundtherapie
umsetzbar ist, ohne jegliche Nebenwirkungen. Auch Honig hat eine anti-
bakterielle und sehr stark wundreinigende Wirkung und eignet sich her-
vorragend fir die Wundheilung. Bienen sammeln fleiRig Gber den Sommer
hinweg Honig und bewahren diesen im Bienenstock auf um den Winter zu
iberstehen. Organische Stoffe verschimmeln ohne Konservierung, jedoch
nicht Honig, da er auf Grund seines hohen Zuckergehaltes den Bakterien
iber deren Zellwande Flissigkeit entzieht und somit diese bekampft. Auch
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Referent
DGKP ZWM Heinz Mayrhofer (A)

Heinz Mayrhofer absolvierte die Ausbildung zum diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpfleger. Er absolvierte die Sonderausbildung zur
Intensivpflege 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 Vor-
dergrund. Daher griindete er 2002 die sorbion mayrhofer gmbH. Seine
Unternehmensphilosophie ,Menschlichkeit und Fairness” spiegelt sich vor
allem bei seinen Fortbildungen wieder. Bei seinen Vortragen ist er mit
grolRer Leidenschaft zu gegen.

die Biene an sich ist ein kleines Wunder der Natur, denn sie produziert das
Enzym Glucoseoxidase, das sie dem Nektar iber ihre subpharingiale Drise
beimengt. In der Wunde erfolgt die Umwandlung von Glucoseoxidase in
Glyconsdure und Wasserstoffperoxid. Die Glyconsdure ,sduert” die Wunde
an somit kann sie ihre antibakterielle Wirkung entfalten. In weiterer Folge
werden die Matrix Metalloproteasen inhibiert und kann bei stagnierenden
Wunden zu einer Auflosung fihren. Das entstandene Wasserstoffperoxid ist
nicht zelltoxisch, da es in einer sehr geringen Anzahl vorhanden ist (0,001
%). Vorsicht sei geboten, denn Honig ist nicht gleich Honig, in der Medizin
wird dieser noch sterilisiert und medizinisch filtriert um Clostridiensporen
und Ahnliches herauszufiltern. Manuka Honig aus Neuseeland bzw. Austra-
lien ist von Natur aus reich an dem Zuckerenzym Methylglyoxal (MGO ist
um das 100fache hoher als bei herkommlichen Honigsorten), welches in
der Honigwabe durch Dehydratation des im Nektar der Bliten des Manu-
kastrauchs entsteht. Der MGO ist fir die antibakterielle Wirkung des Honigs
verantwortlich und gegen eine Vielzahl von Keimen, unter anderem gegen
den Staphylococcus aureus (MRSA), wirksam. Zusammenfassend kann
gesagt werden, die Natur bietet seit Jahrtausenden von Jahren optimale
Losungsansatze an, wovon wir noch jede Menge von ihr lernen konnen.
Die Menschen haben seit vielen Jahren die verschiedensten Erfahrungen
gesammelt, welche durch die moderne Wissenschaft komplettiert wird.
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Nicole Edelmayer und Johann Weichinger:
Wundmanagement: Tradition trifft Moderne -
Aromapflege und modernste Kompressionsthera-
pie (Fachvortrag sorbion mayrhofer gmbh)

Die Geschichte der chronischen Wundversorgung hat uns gelehrt, dass wir
vieles von der Natur lernen kénnen. Finf Dinge, welche in der Geschichte
der Medizin im Bereich der Wundversorgung immer wieder kehren sind:
Larven, Bienen, Spinnen, &therische Ole und Baumharze und das iiber
Jahrtausende. Hat Volksmedizin eine Evidenz - JA, hatten diese Verfahren
nicht funktioniert oder hatte es Nebenwirkungen gegeben, dann hatte die
Menschheit diese Verfahren wieder verworfen.

Ein unterschétztes Mitglied der Tierwelt ist die Spinne. Das Netz der Spinne
besteht aus organischem Material und misste somit nach einiger Zeit von
Schimmel befallen werden, jedoch geschieht dies nicht, da die einzelnen
Faden mit einem Fettsaurester Giberzogen sind. In der Natur zeigt sich diese
Eigenschaft indem einzelne Regentropfen auf den hydrophoben Faden
des Netzes verbleiben. Was uns dies in der Medizin bringt? Dieses Prinzip
der hydrophoben Wechselwirkung bindet und reduziert Bakterien aus der
Wunde ohne jegliche Chemie, womit bei jedem Verbandswechsel Pilze
oder Bakterien entfernt werden. Man erhdlt eine innovative Losung aus
der Natur, die fir eine antibakterielle Wundtherapie umsetzbar ist, ohne
jegliche Nebenwirkungen.

In unseren Meeren lebt unter anderem die Braunalge. Ende des 19.
Jahrhunderts entdeckte man in dieser Algenart die Alginsdure, die in
Kombination mit Kalzium einerseits die Hdmostase und andererseits die
Wundheilung begiinstigt. Das Kalziumalginat ist ein feines Netz aus un-
[oslichen mikrokristallinen Fasern, das sobald es in Kontakt mit Blut gerat
eine Art Gel bildet und Kalziumionen an die Wunde abgibt. Dies bewirkt,
dass ein feuchtes Wundheilungsmileu geschaffen und die Regeneration des
beschddigten Gewebes beschleunigt wird. Durch eine neue Art der Kom-
pressionsbinde, wobei die Binde mit einer Kalziumalginatpaste impragniert
ist, kann die Wundheilung positiv beeinflusst werden. Weiters (bt sie einen
sehr geringen Ruhedruck auf den Patienten aus, wodurch der Druck auf Ar-
terien minimiert wird. Hingegen ist der Arbeitsdruck sehr hoch und infolge
dessen wird die Mikrozirkulation und vor allem der vendse Riickstrom stark
unterstitzt. Durch diesen erhohten Arbeitsdruck wird der Abtransport von
nahrstoffarmen Flissigkeiten aus dem Interstitium reguliert, wodurch die
Erndhrung der Zellen begiinstigt wird. So kann die Wundheilung positiv
beeinflusst werden.

Zusammenfassend méchte ich sagen, dass wir diese verschiedenen Erfah-
rungen, die die Menschen seit vielen Jahren gesammelt haben, nutzbrin-
gend in der modernen Wundversorgung einsetzten sollten, um die Wund-
heilung zu ermdglichen und die Lebensqualitdt der Patienten zu steigern.
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Referentin & Referent
DGKS Pharm. Ref. Nicole Edelmayer (A)

Nicole Edelmayer entschied sich im Anschluss an ihre Schulzeit fir die
Ausbildung zur diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester. Nach
dem Diplom ist sie auf der Intensivstation gelandet wo sie im AKH Wien
den Kurs fur Anasthesie, Intensiv und Dialyse absolviert hat. Um sich far
ihre Zukunft weiterzuentwickeln entschied sich Frau Edelmayer Medizin-
produkteberaterin und Pharmareferentin zu werden. 2011 hat sie bei
sorbion austria nebenberuflich als Apothekenbetreuerin angefangen und
entschied sich 2012 fir eine Vollzeitanstellung im AuRendienst sowie
als Trainings- und Educationmanagerin. Ihr Herz gehért der chronischen
Wunde und ihrem Hund. Um Ausgleich zum Job zu finden versucht sie viel
Zeit mit ihm zu verbringen.

DGKP WM Johann Weichinger (A)

Johann Weichinger absolvierte neben einer landwirtschaftlichen Aus-
bildung, die Lehre zum Birokaufmann. Nach einigen Jahren in der Pri-
vatwirtschaft und seinem Prasenzdienst bei der niederdsterreichischen
Militarmusik trieb es ihn in Richtung Gesundheitswesen. Er entschied
sich fur die Ausbildung zum diplomierten Gesundheits- und Krankenpfle-
ger und erweiterte sein Wissen zum Wundmanager. Seit 2011 ist er im
AuBendienst sowie als Training- und Educationmanager bei der sorbion
mayrhofer gmbH tétig. Seine soziale Ader erstreckt sich auch im Privatle-
ben, da ihm seine Familie besonders wichtig ist. Seiner Leidenschaft zur
Musik ist er treu geblieben, wobei er durch seine Frau und Kinder tatkraf-
tig unterstatzt wird. Sein derzeitiges Steckenpferd ist die Aromapflege,
der er sich gerade im Zuge einer Weiterbildung widmet.
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Maria Schulze und Sonja Toscher:

Planung und Entwicklung therapieunabhangiger
Unterstiitzungsprogramme bei chronischen Erkran-
kungen. Entlastung und Kompetenzvermittlung

Fiir Patientinnen, Angehorige und medizinische
Fachkrafte (Fachvortrag Novartis Pharma GmbH)

Unterstiitzungsprogramme bei chronischen Erkrankungen kénnen dazu
beitragen, dass durch eine gut abgestimmte, kontinuierliche Betreuung
und Behandlung, Patientinnen vor Folgeerkrankungen bewahrt werden. In
diesem Vortrag wird aufgezeigt, welche Methodik erfolgreiche Praventions-
programme vorweisen sollten, um ihr Ziel, Patientinnen, deren Angehdérige
und medizinische Fachkrafte umfassend und nachhaltig zu betreuen, auch
zu erreichen und dabei zu unterstitzen. Die Aktivitaten zielen besonders auf
eine Steigerung der Lebensqualitdt ab. Ein fundierter Wissensstand in allen
Zielgruppen soll zudem die sozialen Normen rund um die Erkrankungen
positiv beeinflussen. Anhand diverser Beispiele aus der Praxis wird veran-
schaulicht, wie solche Strategien erfolgreich Anwendung finden.

Novartis Pharma GmbH arbeitet im Rahmen der eigens dafir etablierten
Abteilung ,Patient.Partner” an Programmen, um Unterstitzung genau
in diesem Prozess zu bieten. Dazu wird mit den verschiedensten Patien-
tinnen- und Selbsthilfeorganisationen als auch medizinischen Fachkraften
und einschlagigen Institutionen Gsterreichweit zusammengearbeitet. Die
Kooperation mit Patientinnen- und Selbsthilfegruppen ermdéglicht es, mehr
ber den Alltag erkrankter Menschen und deren Umfeld zu erfahren und
hier bedarfsorientiert Unterstiitzung anzubieten. Diese Informationen
missen bei der Planung und Entwicklung solcher bedarfsorientierter Un-
terstitzungsprogramme rund um spezifische Erkrankungen moglichst frih
berticksichtigt werden, um einerseits die Akzeptanz, andererseits auch die
Kooperationsbereitschaft von Anbeginn zu gewahrleisten. Nur dann kdnnen
Programme solcher Tragweite auch erfolgreich implementiert werden.

Fir die Umsetzung eines solchen Unterstitzungsprogramms steht eine
Bedarfserhebung mit den Stakeholdern an erster Stelle und diese Ergeb-
nisse sollen jedenfalls in der ausfihrlichen Planung und Entwicklung Be-
ricksichtigung finden. Aufgrund eines gut durchplanten und vorliegenden
Gesamtkonzepts sind als vorbereitende Schritte zu allererst Manahmen zur
Betreuung von chronisch Erkrankten (flachendeckendes Angebot, vermehr-
te Information, Einrichtung einer Infoline fir Information und Beratung)
einschlieBlich Ausbildung von Expertinnen (Schulungsangebote sowie In-
tegration in Ausbildungs-Curricula der Gesundheitsberufe) zu setzen, damit
alle, die Unterstitzung suchen, diese auch antreffen.

Doris Zawichowski:

Referentinnen
Dr. Maria H. Schulze (A)

Seit 1994 DGKP, Studien: Medizinsoziologie, Gesundheitsmanagement,
Gender Studies. Arbeitsschwerpunkte: Strategieplanung und Konzep-
terstellung im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention. Seit 2012
MS-Service Management Firma Novartis Pharma.

Sonja Toscher, DGKP (A)

1998 im AKH Wien diplomiert, Seit 2012 Implementierung von Projekten
in ganz Osterreich fiir Fibrose, COPD und Asthma Patientinnen. Seit
2015 bei Novartis als Patient Relations Manager im Bereich Respiratory
zustandig.

Frei Atmen - Neuer Weg in der Atemtherapie
(Fachvortrag Smith Medical Osterreich GmbH)
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Referentin

Doris Zawichowski
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Das Modell Buurtzorg in den Niederlanden -
Was konnen wir lernen? (Fachvortrag Bundesarbeiterkammer)

Bei Buurtzorg handelt es sich um ein innovatives Modell der mobilen
Betreuung und Pflege in den Niederlanden. 2007 wurde mit einem Team
als Anbieter von qualifizierten Pflegeleistungen begonnen, mittlerweile
gibt es rund 10.000 Mitarbeiterinnen in 900 Teams mit beinahe 80.000
Klientinnen. Sowohl Befragungen der Pflegekréfte betreffend ihre Arbeits-
zufriedenheit als auch regelmaRige Befragungen der Klientinnen erreichen
beste Werte. Was macht dieses Modell so erfolgreich? Warum interessieren
sich mittlerweile auch andere Lander fir die Arbeitsweise?

Jos de Blok, Grinder und Geschaftsfiihrer von Buurtzorg, prasentierte bei
einer Veranstaltung der Arbeiterkammer Wien im Janner 2016 seine Orga-
nisation und die dahinterliegenden Vorstellungen. Expertinnen aus Gewerk-
schaft und Arbeiterkammer Wien haben im Juni Buurtzorg besucht und mit
Mitarbeiterinnen diskutiert.

Selbstverstandlich ist in jedem Land die Rechtslage betreffend die Organi-
sation der Langzeit-pflege bzw der Pflegevorsorge insgesamt divers, es gibt
verschiedene Zustandigkeiten und unterschiedliche Berufsbilder. Trotzdem
kénnen Grundsatze und Ideen aus erfolgreichen Modellen anderer Lander
iberdacht und mit etwas Mut und Unterstitzung aller Beteiligten eine
Weiterentwicklung angestofen werden. In den NL war Ausgangspunkt
fur die Neuorganisation die Unzufriedenheit von Pflegekraften mit der
traditionellen Organisationsform, dh starke Aufgabenteilung, birokratischer
Aufwand und fehlende Kommunikation - auch in Osterreich nicht ganz
unbekannt. Qualifizierten Pflegekrafte wissen selbst am besten, welche
Klientin und welcher Klient was bendtigt. Selbstorganisation der Teams
mit maximal 12 Mitarbeiterinnen ist ein zentraler Punkt des Modells. IT-
Losungen, die als Unterstiitzung und nicht als Kontrolle empfunden werden,
bilden ein wesentliches Element der taglichen Arbeit. Ein wichtiger Punkt
ist die gute Qualifikation der meisten Pflegekréfte (70% haben einen
Diplom- oder Bachelorabschluss). In Osterreich interessant wéren, neben
dem Berufsbild der Diplomierten Krankenpflegerin sicher auch Diplom- und

Do., 24. November 2016

Referentin
Mag. Monika WeiBensteiner (A)

Juristin, seit 1988 in der Arbeiterkammer Wien, Abteilung Sozialversiche-
rung (Pensions-, Kranken- und Unfallversicherungsrecht, Pflegevorsorge)

Mitarbeit in Arbeitsgruppen zur Neuordnung des dsterreichischen Pflege-
systems ab 1991, Vertretung der Bundesarbeitskammer im Arbeitskreis
fir Pflegevorsorge

Verfassung zahlreicher Artikel ua auf dem Gebiet der Pflege
OGH: Erste Entscheidung zum Anspruch auf Pflegegeld DRAA 1995
Aktuelle Judikatur zum Pflegegeld DRAA 1997

Mitarbeit AK INFOS, Pflege und Betreuung &lterer Menschen in Osterreich,
Hrsg. AK Wien 2014

Skriptum Pflegevorsorge, VOGB Skriptenreihe SR 14

Investitionen in bedarfsgerechte Pflegeinfrastruktur - ,iberschatzte”
Kosten, unterschatzte Potenziale! (A. Buxbaum/M.Weilensteiner), WISO
Nr 4/14

Fachsozialbetreuerinnen mit dem Schwerpunkt Altenarbeit, die derzeit oft
nicht ihrer Qualifikation entsprechend eingesetzt werden. Erklartes Ziel
ist auch, pflegebedirftigen Menschen ein weitgehend selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen. Um eine wohnortnahe Versorgung
zu gewahrleisten, schaffen Pflegerinnen formelle und informelle Netzwerke
unter Einbeziehung von Angehérigen, Nachbarlnnen, Arztinnen etc zur Un-
terstitzung. Einen hohen Wert hat dabei die Pravention, da insbesondere
die Starkung der Autonomie der Klientlnnen im Vordergrund steht.
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Beat Grossenbacher:
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Wie die multisensorische Stimulation den Alltag von
Behinderten beeinflussen und bereichern kann
(Fachvortrag Air Creative Handels GmbH)

Die meisten Patienten mit einer Demenzerkrankung, sei es eine Alzheimer-
Krankheit oder sonstige Formen der erworbenen Geistesschwdche, leben in
dem Umstand das Gelernte, welches sie sich wahrend ihrem ganzen Leben
angeeignet haben, wieder zu verlieren. Dieser Zustand fihrt dazu, dass sie
die Kontrolle der bewussten Wahrnehmung allmahlich ganz verlieren. Kurz
gesagt - ,Der Verstand schwindet, die Emotionen aber bleiben”.

Diese Erkenntnis fihrt dazu, dass bei mittelschwerer bis schwerer Demenz
ein Wohnangebot geschaffen werden muss, das ihren emotionalen Bedirf-
nissen gerecht wird. Der Lebensraum muss so gestaltet werden, dass sich
Menschen mit einer Demenz geschitzt und einer Gemeinschaft zugehérig
fuhlen. Er soll ihre noch erhaltene emotionale Lebensqualitat mit Erlebnis-
und multisensorischen Sinnesoasen fordern.

Der Grundgedanke

Bei Demenzerkrankungen verliert das Gehirn zuerst das lebenslang gelernte
Wissen. Die emotionale Ebene (Limbisches System) ist jedoch immer noch
voll funktionsfahig. Im limbischen System werden die Sinneseindriicke nur
noch auf zwei Ebenen verarbeitet - entweder sind diese der ,Bedrohung”
oder der ,Freude” zugeordnet. Die Erfahrungen wie das Gelernte, kénnen
durch den Gedachtnisverlust nicht mehr zu Hilfe gezogen werden. Das
heisst, eine empfundene Bedrohungssituation wirkt sich ebenso direkt auf
das Verhalten der Betroffenen aus, wie eine gezielte Freude die ibermittelt
wird. Ein kleiner aber wichtiger Unterschied dabei ist, dass im Gehirn die
Bedrohungssituationen immer als wichtiger eingestuft werden, als die freu-
digen Ereignisse. Demzufolge sollte die erste Uberlegung den Bedrohungen
gewidmet werden. So kénnen schlechte Geriiche, Licht und Schatten emo-
tional ebenso als Bedrohung wirken, wie aggressive oder laute Stimmen
und Gerdusche.

Katharina Bewer:

Referent
Beat Grossenbacher (CH)

Seit Uiber 25 Jahren erforscht er das Verhalten des Menschen in Bezug auf
das Zusammenspiel von Farben, Formen, Licht, Akustik und Duft.

Er ist Grinder des CDA (Centre d’Ambiance™), der Grundlage zur multi-
sensorischen Ansprache des Menschen im Lebensumfeld, wie auch der
Farbmethodenanalyse© (FMA) zur Ermittlung der Farb-DNA (multisenso-
rische Bespielung in der Kongruenz der Sinne).

Bekannt als Entwickler von Gesamtkonzepten fiir eine ,menschenfreund-
liche” Raumgestaltung in der Pflege.

Die Losung

Das (DA (centre d'ambiance) hat in jahrelanger Forschung ein Konzept
entwickelt, dass dem Pflegepersonal die Maglichkeit gibt, sein Wohn- und
Betreuungskonzept so umzusetzen, dass es den Betroffenen mit Gedacht-
nisverlust gerecht wird. Alle Faktoren wie Licht, Geruch, Duft, Klang, Farbe
usw. werden mit in das Konzept integriert. Ein ganzheitliches Wohn- und
Betreuungskonzept kann entstehen. Es gibt das emotionale Empfinden von
Sicherheit und Orientierung. Es fordert und erhalt die Autonomie und regt
die emotionale Kommunikation an. Gleichzeitig wird das Gefihl von ,, ich
bin zuhause” vermittelt.

Evidenzbasierte Behandlungsqualitat in der PFlege trotz
Zeitdruck und Informationsflut — HilFsmittel und Losungsansatze
von EBSCO Health (Fachvortrag Ebsco GmbH)

Wie konnen wir Pflegekréfte und Fachleute aus dem Gesundheitswesen
am besten dabei unterstitzen, eine evidenzbasierte Behandlungsqualitat in
den Arbeitsalltag zu integrieren? Wie finden Pflegekrafte maglichst schnell
und einfach die fur sie wirklich relevanten Informationen? Gut informierte
und weitergebildete Fachkréfte leisten einen wesentlichen Beitrag zur Qua-
litatssicherung im Klinikalltag.

Dieser EBSCO Health Vortrag richtet sich nicht nur an Fachkrdfte aus dem
Pflegebereich, sondern an alle, die das Ziel haben, eine méglichst effiziente
und umfassende Versorgung mit Fachinformationen aus dem Gesundheits-
wesen zu gewdhrleisten. Budgetknappheit, Zeitmangel und eine immense
Flut an Informationen machen die Auswahl der passenden Ressourcen zu
einer Herausforderung.

Der Ruf nach Qualitatssicherung und der Wandel zu einer Akademisierung
der Pflege brauchen realitatsnahe und umsetzbare Lésungen. EBSCO Health
bietet vielfdltige und passende Hilfsmittel zur Fort- und Weiterbildung, die
den speziellen Nutzerbediirfnissen in der Pflege und im Gesundheitswesen
gerecht werden. Schneller und einfacher Zugriff auf evidenzbasierte, rele-
vante Informationen fiihrt zu mehr Effizienz und Sicherheit im Arbeitsalltag.

Do., 24. November 2016

Referentin

Katharina Bewer (D)
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Dieter Welbich:
Selbststandigkeit in der Pflege - Aktuelle Steuerfragen
und Rechtliches (Fachvortrag Baldinger & Partner)

Inhalt des Beitrags:
Erwirkung des Gewerbescheins
Mitgliedschaft bei der Wirtschaftskammer
Registrierung bei der SVA und GSVG-Beitragszahlungen

Referent
Mag. Dieter Welbich (A)

Geboren in Wien 1969. Abschluss des Studiums der Handelswissenschaf-
ten an der Wirtschaftsuniversitat Wien als Jahrgangsbester (Wirdigungs-

Empfehlenswerte Versicherungen preis Wissenschaftsminister) und Beginn als Berufsanwarter bei Mag.
Steuerliche Registrierung Baldinger 1994. Steuerberater seit 1998. Partner von Baldinger & Partner
Einkommensteuerliche Behandlung, Pauschalierung, Erstellung der Unterneh[r]ens— und Steuerberatungﬁgesel!schaft‘mbH und Captura Wirt-
steuererklarungen, ESt-Zahlungen schaftspriifungsgesellschaft mbH, beide Wien, seit 2001. Unternehmens-

. berater seit 2005. Lehrbeauftragter an der Medizinischen Universitat Wien
Umsatzsteuerliche Behandlung seit 2006, Wirtschaftsprilfer seit 2009.

Unterbrechung und Beendigung der Tatigkeit
Abzugsfahigkeit der Zahlungen an Pflegekréfte fir Pflegebedurftige
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Fr., 25. November 2016

podium

Kongressprogramm

‘ E1 ‘ 14.30-16.00

‘ Zukunft der Pflege (Meinhild Hausreither, A *, Paul Resetarics, A *, Ursula Frohner, A, Margit Schafer, A, Andreas Kocks, D)

aktuelle.pflegepolitische fragen

E1 09.00-10.00 News aus dem BMG (Meinhild Hausreither, A, Paul Resetarics, A)
E1 10.00-11.00 Was ist mit der Pflege los? (Ernest Pichlbauer, A)
E1 11.00-12.00 News vom OGKV (Ursula Frohner, A)
E1 12.00-13.00 ELGA lauft... und was das fiir die Pflege bedeutet (Susanne Herbek, A)
E1 13.00-14.00 Gesponserter Beitrag: Der oberosterreichische Mindestpflegepersonalschliissel fiir Alten- und Pflegeheime auf dem Priifstand (Heidemarie
Staflinger, A, Bundesarbeitskammer)
pflege.wissenschaft
E2 | 09.00-09.30 Pflegewissenschaftlich basierte Forschung - Fluch oder Segen fiir die Gesellschaft? (Jirgen Osterbrink, A, PMU Salzburg)
E2 09.30-10.00 Alles App? Kann durch den Einsatz einer App eine verbesserte Schmerzbehandlung in der extramuralen Versorgung garantiert werden? (Andre
Ewers, A, PMU Salzburg)
E2 |10.00-10.30 InTherAKT: Wie gelingt eine bewohnerspezifische Medikation in der stationdren Langzeitversorgung durch interprofessionelle Kooperation und
Kommunikation? (Nadja Nestler, D, PMU Salzburg)
E2 10.30-11.00 Die Anwendung von Mangelernahrungsscreenings in osterreichischen Krankenhausern und Pflegeheimen (Doris Eglseer, A, Med Uni Graz)
E2 | 11.00-11.30 Doppelinkontinenz: ein haufiges Leiden? (Manuela Mand|, A, Med Uni Graz)
E2 11.30-12.00 Die Quadratur des Kreises? Lebensqualitat im Pflegeheim messen (Gudrun Bauer, A, Christiane Hildebrandt, A, Martin Wallner, A, Universitat Wien)
E2 | 12.00-12.30 Preisverleihung Posterprasentation (Martin Nagl-Cupal, A)
E2 12.30-13.00 Einflussfaktoren auf die Entstehung von Bettldgerigkeit in der Langzeitpflege - zwei Perspektiven
(Sabine Schrank, A, Laura Kinsperger, A, Universitt Wien)
E2 13.00-13.30 Entwicklung und Pilotierung eines Unterstiitzungsangebots fiir Familien mit pflegenden Kindern und Jugendlichen in Osterreich (Martin Nagl-Cupal,
A, Julia Hauprich, A, Universitat Wien)
E2 13.30-14.00 Lebensqualitat von Menschen mit Demenz in Tiroler Wohn- und Pflegeheimen (Karoline Schermann, A, Umit, Hall in Tirol)
E2 | 14.00-14.30 Aktionsforschung - Mdglichkeiten und Grenzen der Partizipation am Beispiel des Projektes ,PComCare - Einsatz des Process Communication Model©
beim Auftreten von herausfordernden Verhaltensweisen im Rahmen der Betreuung von Menschen mit Demenz”
(Hanna Mayer, A, Eva Zojer, A, Universitat Wien)
pflege.management
F1 09.00-10.00 Pflege-Thermometer 2016 (Ruth Rottldnder, D)
F1 10.00-11.00 ~Sehenden Auges ...” Herausforderungen und Losungsansatze fiir eine witnschenswerte Zukunft der Pflege (Margit Schéfer, A)
F1 11.00-12.00 Gesponserter Beitrag: Neue Trends im postoperativen Schmerzmanagement (Wolfgang Jaksch, A, Andre Ewers, A, Griinenthal GmbH)
F1 12.00-13.00 Wirkungsorientiertes Controlling - Qualitat €rnsthaft messen (Daniela Neubert, A, Maria Laura Bono, A)
F1 13.30-14.30 Gesponserter Beitrag: Energie verleiht Fliigel. Vom Energydrink zum Selfempowerment. Von Energierdubern zu Energiebringern
(Gabriele Hochwarter, A, move to meet)
praxis.special
F2 09.00-10.00 Wie wertvoll ist Pflege im Langzeitbereich? Lebens- und Pflegequalitat aus der Sicht von Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen
der Schweiz (Madeleine Bernet, CH)
F2 10.00-11.00 Palliative Kinder dort pflegen, wo ihr Zuhause ist (Gabriele Hintermayer, A)
F2 11.00-12.00 Pflegeanleitung - Hilfe zur Selbsthilfe fiir pflegende Angehorige (Maria Gruber, A, Christoph Hufnagl, A)
F2 | 12.30-13.30 Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung im System Krankenhaus - Eine Herausforderung fiir alle Beteiligten? (Renate Baier, A)
F2 13.30-14.30 Palliative Betreuung: Vermittlung von Sicherheit und Kompetenz fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Peter Kreuter, A)
praxis.demenz
N2 | 09.00-10.00 ~Der Mann in meinem Zimmer” - Wie verstehe und begleite ich Menschen mit Demenz” (llona Burk, D)
N2 | 10.00-11.00 Menschen mit Demenz im Pflegeheim - Verbesserung der Lebensqualitat durch Schulung und Fallbesprechungen mit dem Schwerpunkt
Kontinenzforderung (Myrta Kohler, CH)
N2 | 11.00-12.00 Sich gemeinsam auf den Weg machen! Angehdrige und Pflegende gestalten den Alltag fiir Bewohnerinnen und Bewohner (Sabine Kalkhoff, D,
Christina Kuhn, D)
N2 | 12.30-13.30 Inklusion und Teilhabe von demenzerkrankten Menschen (Erich Fenninger, A)
N2 | 13.30-14.30 Allein zu Hause? Wenn Menschen mit Demenz alleine leben und pflegende Angehdérige allein gelassen werden
(Raphael Schonborn, A, Birgit Meinhard-Schiebel, A)
praxis.technik
N2 | 09.00-10.00 Chancen und Risiken von technischer Assistenz (in der Pflege) (Wolfgang Zagler, A)
N2 | 10.00-11.00 Technische Assistenz im Sanitarbereich (Paul Panek, A)
N2 | 11.00-12.00 Erfahrungen mit Assistiver Robotik in der Unterstiitzung alterer Menschen (Peter Mayer, A)
N2 | 12.30-13.30 Gesundheitspravention und Risikomanagement mittels IKT im Wohnumfeld (Mario Drobics, A)
N2 | 13.30-14.30 Pflegeinformatik als Schliissel zu einer berufsgruppeniibergreifenden und patientenzentrierten Dokumentation (Robert Mischak, A)
pflege.plus
M2 | 09.00-10.00 Pflege fiir Pflegende: Empathie in der Care-Arbeit (Andreas Kocks, D, Karoline Kaschull, D)
M2 | 10.00-11.00 Auf dem Weg zum Erfolg... Die Implementierung von Reanimationsfortbildungen am St. Anna Kinderspital zur Umsetzung einer Vorgabe des
Austrian Resuscitation Council (ARC) (Ingrid Woll-Reichert, A)
M2 | 11.00-12.00 Wie viel Pflegeplanung braucht die professionelle Pflege? Pflegeplanung und Dokumentation im Licht der Praxis (Andrea Goldemund, A)
M2 | 12.30-13.30 Primary Nursing - ein Konzept fiir die Hauskrankenpflege (Daniela Ellmaier, A)
M2 | 13.30-14.30 Diversitat - Gelebte Vielfalt an der AWZ. Umsetzung von Diversitat im Aus- und Weiterbildungszentrum Soziales Wien GmbH (Haris Cukur, A, Manu-
ela Oberegger, A)

pflegewert: wert(e) der pflege?
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aktuelle.pFlegepolitische fragen

Meinhild Hausreither, Paul Resetarics:
News aus dem BMG

Referentin & Referent
Dr. Meinhild Hausreither (A)

Studium der Rechtswissenschaften in Wien; Abteilungsleiterin im Bun-
desministerium fiir Gesundheit seit 1991; Schwerpunkte der beruflichen
Tatigkeit sind allgemeine Gesundheitsrechtsangelegenheiten, rechtliche
Angelegenheiten der Gesundheitsberufe (Legistik und Vollziehung)
samt Ausbildung und Umsetzung ausbildungsrelevanter internationaler
Entwicklungen; zahlreiche einschldgige Publikationen; Vortragstatigkeit;
Lehrauftrage an osterreichischen Universitaten, Fachhochschulen und
anderen Ausbildungseinrichtungen; Mitglied in nationalen und internati-
onalen Expert/inn/engremien zu Pflege und Gesundheit.

Mag. Paul Resetarics, MSc (A)

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

Ernest Pichlbauer
Was ist mit der Pflege los?

Pflege ist nicht Teil einer gesamthaften Gesundheitsstrategie. Wesentlich
dafr ist aber nicht ausschlieRlich die Fragmentierung des Gesundheits- Referent

wesens, und dessen Zerfall in Machtblocke, die einer solchen Strategie Dr. Ernest Pichlbauer (A)
entgegenstehen, es sind auch die Pflegekrafte selbst, die sich zu wenig als

2 p Geb. 1969, arbeitete, bevor er sich der Gesundheitsékonomie und der
Teil einer solchen denken kdnnen.

Gesundheitsversorgungsforschung zuwandte, als Universitatsassistent an

Dort, wo Pflege (v.a im Sinne der Tertidr-Pravention) integraler Bestandteil der Pathologie des Wiener AKH. Wahrend seiner Zeit am Osterreichischen
der Gesundheitsversorgung ist, spielt sie eine groRere Rolle, erhalt mehr Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) war er unter anderem maR-
Mittel aus dem Gesamtbudget, und tragt maRgeblich dazu bei, dass die geblich an den Arbeiten zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
65+Bevolkerung langer gesund ist, sich gesunder fahlt und in den Aktivi- (05G) beteiligt und verfasste fiir die deutsche Bundesregierung mehrere
taten des taglichen Lebens weniger eingeschrankt ist. HTA-Berichte. 2007 veroffentlichte er gemeinsam mit Ingrid Korosec die

gesundheitspolitische Diskussionsgrundlage ,Gesunde Zukunft - Osterrei-
chs Gesundheitsversorgung NEU”. Seit 2008 ist er unabhangiger Experte,
Blogger (www.rezeptblog.at) und Publizist, u.a. gesundheitspolitische
Kolumnen in der Wiener Zeitung (,Rezeptblock”).
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Ursula Frohper:
News vom OGKV

‘(—; pflegekongress16

Susanne Herbek:

Referentin
Ursula Frohner (A)

0GKV-Prasidentin, geb. 1958 in Wien, Ausbildung im gehobenen Dienst
fur 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 OGKY, 2004-2007 Landesvorsit-
zende OGKV Landesverband Wien. Seit 2007 Prasidentin des Osterreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpflegeverbands (0GKV) und Vorsitzende
der Osterreichischen Pflegekonferenz (OPK).

ELGA l3uft... und was das Fiir die Pflege bedeutet

Die elektronische Gesundheitsakte ELGA hat erfolgreich den Betrieb auf-
genommen und wird schrittweise in den Krankenhdusern und danach im
niedergelassenen Bereich und in Pflegeeinrichtungen ausgerollt. Mit der
e-Medikation gibt es mehr Information Gber die verordneten und aus den
Apotheken abgeholten Medikamente. Wie Pflegepersonen in ihrer tag-
lichen Arbeit von ELGA und e-Medikation profitieren kdnnen und was sich
fur Patientinnen und Patienten andert, wird anhand konkreter Beispiele
diskutiert.

Fr., 25. November 2016

Referentin

Dr. Susanne Herbek (A)

ELGA GmbH

Seit 1.1.2010 Geschaftsfihrerin der ELGA GmbH. In ihrer friheren Tétigkeit
als Direktorin der Teilunternehmung 1 des Wiener Krankenanstaltenver-
bundes war sie fir die strategische Kapazitats-, Struktur- und Leistungs-

planung sowie das operative Management der Krankenanstalten der
Stadt Wien verantwortlich.
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Heidemarie Staflinger:
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Gesponserter Beitrag: Der oberosterreichische
Mindestpflegepersonalschliissel fir Alten- und Pflegeheime
auf dem Priifstand (Bundesarbeiterkammer)

Die stationdre Langzeitpflege in Osterreich steht vor groRen Herausfor-
derungen. Die Bewohnerstruktur hat sich in den letzten Jahren massiv
verandert. Die Verweildauer im Heim sinkt, Multimorbiditdt, steigende
Demenz und eine steigende Palliativversorgung filhren dazu, dass sich
auch die Aufgaben in der Pflege und Betreuung verandern. Zugleich sind
die Qualitatsanspriiche verbunden mit diversen Dokumentationvorgaben,
Kontrollen, etc. gestiegen. Obwohl sich die Anforderungen gerade in den
letzten Jahrzehnten massiv verandert haben, gab es kaum Verdnderungen
in der Personalausstattung der Alten- und Pflegeheime. Derzeit gibt es auf-
grund der Kompetenzverteilung neun unterschiedliche Bundesregelungen.
Die Berechnungsgrundlagen sind teils unklar. Sie alle eint, dass sie groRteils
im Laufe der 1990er-Jahre entstanden sind. Wie passen nun die heutigen
Anforderungen mit den gesetzlichen Grundlagen zusammen? Wie erleben
Akteure/-innen im Feld die derzeitigen Anforderungen und welche Hand-
lungsfelder sehen sie fiir eine zeitgemaRe Personalausstattung. Ausgehend
von einer aktuellen Studie der Arbeiterkammer Oberdsterreich zum Min-
destpflegepersonalschliissel in den 06. Alten- und Pflegeheimen werden
Handlungsfelder fur die stationare Langzeitpflege in Osterreich identifiziert.
Betrachtet wird zudem die Frage, wie zeitgemaR eine Forderung nach
Mindestpflegepersonalschliisseln ist und welche Schritte es dazu braucht.

Referentin
MMag.a Heidemarie Staflinger (A)
Bundesarbeitskammer

Arbeiterkammer Oberdsterreich, Abteilung Arbeitsbedin-gungen, Schwer-
punkt Arbeitsbedingungen im Gesundheits- und Sozialen Dienstleis-
tungsbereich. Studium der Wirtschaftswissenschaften und -padagogik
mit den Schwer-punkten Organisation, Personal, Arbeits- und Organi-
sationspsychologie, Kommunikati-onstrainerin im Gesundheitsbereich,
E.DE.-Heimleiterin, E-Qalin-Trainerin, langjahrige EU-Projekterfahrung im
Bereich der stationaren Langzeitpflege, Projektleiterin im EU-geforderten
INTERREG-Projekt PFLEGE: Ein Arbeitsmarkt der ZUKUNFT

pflege.wissenschaft

Jiirgen Osterbrink:

Pflegewissenschaftlich basierte Forschung -
Fluch oder Segen fiir die Gesellschaft?

Zur Gewdhrleistung einer evidenzbasierten Pflegepraxis wird ein tieferes
Verstandnis fir die Interaktion der Pflegenden mit den Pflegebediirftigen
und deren Angehorigen sowie den Einflissen der pflegerischen Umge-
bungsfaktoren benotigt. Pflegewissenschaftlich basierte Versorgungsfor-
schung greift daher Probleme aus dem Versorgungsalltag auf und hat
direkte Auswirkungen auf die gesundheitsbezogene Versorgung von
Menschen in Altenhilfeeinrichtungen, Hospizen und Krankenhdusern und
dient der Implementierung neuer Erkenntnisse in Theorie und Praxis. Die im
Vortrag prasentierten Versorgungsforschungsprojekte belegen dies.

1. Das ,Aktionsbindnis Schmerzfreie Stadt Minster”, ein Projekt, welches
weltweit erstmals die komplexen Zusammenhange in der Versorgung
von Schmerzpatienten innerhalb eines kommunalen Gesundheitssystems
analysierte, mit dem Ziel zukiinftig Gber Institutions- und Sektorengrenzen
hinweg eine umfassende und vernetzte Schmerzbetreuung fir Patienten zu
ermdéglichen bzw. zu erleichtern.

2. ,InTherAKT” zielt auf eine Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit in Altenhilfeeinrichtungen ab. Gemeinsam mit Hausarzten, Apothekern
sowie Pflegenden aus Altenhilfeeinrichtungen werden Strategien zur
Optimierung der Arzneimitteltherapiesicherheit und Lebensqualitét der
Bewohner erarbeitet. Durch eine verbesserte Kommunikation der beteili-
gten Berufsgruppen soll nachhaltig die Arbeitszufriedenheit spirbar positiv
beeinflusst werden.

3. Im Forschungsprojekt ,Pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz
in Salzburg - PAiS” wird besonderer Fokus auf die Belastungssituation von
pflegenden Angehérigen von Menschen mit Demenz im landlichen Raum

Fr., 25. November 2016

Referent
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Jiirgen Osterbrink (A)

Er absolvierte die Ausbildung zum Krankenpfleger, die Weiterbildung zum
Fachkrankenpfleger fiir Andsthesie und Intensivpflege, das Masterstudium
an der Universitat Glasgow und den PhD an der Universitdt Leuven. Seit
2007 ist Jurgen Osterbrink Vorstand des Instituts fir Pflegewissenschaft
und -praxis an der PMU Salzburg. Im Janner 2016 wurde sein Institut zum
WHO CC for Nursing Research and Education ernannt. Seine Forschungs-
schwerpunkte liegen im Themenbereich der Versorgungsforschung.

im Bundesland Salzburg gelegt. Dabei ist neben der Belastungssituation
auch von Interesse, welche Hilfs- und Unterstitzungsangebote fir pfle-
gende Angehorige Demenzerkrankter vorhanden sind und von diesen auch
in Anspruch genommen werden. Somit wird eine evidenzbasierte Verbes-
serung der gesundheitsbezogenen Versorgung der Menschen unterstitzt
und angemessene Losungen fir eine sektorentbergreifende Versorgung
gewahrleistet.
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Alles App? Kann durch den Einsatz einer App
eine verbesserte Schmerzbehandlung in
der extramuralen Versorgung garantiert werden?

Problemdarstellung und Relevanz

Die Nutzung einer unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten entwickelten
App als digitale Kommunikationsmadglichkeit zum Schmerzmanagement
im hauslichen Setting ist in der Bundesrepublik Deutschland derzeit noch
nicht etabliert. Die Dokumentation der Daten durch die Patienten selbst
und der Transfer der Daten an ein Webportal zur Einsicht des behandelnden
Hausarztes kann helfen, die derzeit bestehende Kommunikationslicke
zum Schmerzmanagement zwischen den Hausarztbesuchen der Patienten
sinnvoll zu schliefen.

Forschungsfragen

Im Fokus der Studie stehen design-technische Fragestellungen zum Layout
und zur Navigation der painApp sowie nutzerrelevante Fragestellungen zum
Schmerzmanagement wie z.B. zum Ruhe- und Belastungsschmerz, zur Ein-
nahme der Schmerzmedikation und zur Zufriedenheit der Schmerzsituation
der Patienten.

Methodik

Anhand einer formativen Evaluation mit insgesamt vier Evaluationszeit-
punkten und einer Abschlussbefragung erfolgt in einem Erhebungszeitraum
von zwolf Monaten die nutzerzentrierte Entwicklung und praxisbasierte
Testung des Anwendungsprogramms painApp unter direkter Beteiligung
der Patienten mit einem Alter von = 65 Jahren. Ebenso wurde in dem ge-
nannten Zeitraum ein Webportal zur Darstellung der vom Patienten Uber die
painApp dokumentierten Daten unter Beteiligung der Hausarzte entwickelt
und getestet.

Ergebnisse

Es konnte gezeigt werden, dass die Patienten in der Lage sind eine zum
Schmerzmanagement vorgegebene Dokumentation dauerhaft durchzufih-
ren. Ebenso konnte gezeigt werden, dass die technischen Voraussetzungen
gegeben sind, die Daten aus der painApp in ein Webportal zu transferieren
und den Hausérzten zur Verfigung zu stellen.

Fr., 25. November 2016

Referent
Ass.-Prof. Dr. Andre Ewers (A)
PMU Salzburg

Andre Ewers ist Krankenpfleger, Fachkrankenpfleger fir Andsthesie und
Intensivpflege und promovierter Pflegewissenschaftler. Derzeit ist er als
Geschaftsfihrender Vorstand des Instituts fur Pflegewissenschaft und -
praxis an der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat sowie als Leitung
Fachentwicklung Pflege am Universitatsklinikum Salzburg tatig. Er lehrt
in verschiedenen wissenschaftlichen und fachbezogenen Studiengangen
die Facher Pflegewissenschaft, quantitative Forschungsmethodik und
Research Utilization.

Schlussfolgerungen

Die Entwicklung der painApp als Prototyp konnte im vorgegebenen Projekt-
zeitraum realisiert werden. Die painApp ist in der Lage die digitale Kommu-
nikation mit dem Hausarzt ohne technische Probleme herzustellen und die
vom Patienten Uber die App dokumentierten Daten dem Hausarzt zeitnah
zur Verfigung zu stellen. Der Prototyp kann nunmehr flachendeckend im
hduslichen Setting verwendet werden.
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InTherAKT: Wie gelingt eine bewohnerspezifische Medikation
in der stationaren Langzeitversorgung durch
interprofessionelle Kooperation und Kommunikation

Aufgrund von Stoffwechselveranderungen im Alter, dem Vorhandensein
mehrerer Erkrankungen und daher oft gleichzeitiger Einnahme mehrerer
Medikamente, sind Betagte und Hochbetagte besonders haufig von uner-
winschten Arzneimittelereignissen betroffen. Insbesondere gilt dies fir Be-
wohnerinnen und Bewohner von Altenpflegeeinrichtungen, da diese neben
physischen Einschrankungen auch oftmals kognitive Leistungseinschran-
kungen zeigen und somit nicht selber in der Lage sind eine Medikamenten-
beobachtung durchzufihren. Das Versorgungsforschungsprojekt InTherAKT
untersucht die Kooperation und Kommunikation der am Medikationsprozess
beteiligten Arztinnen, Pflegende und Apothekerinnen und hat das Ziel
diese Prozesse zu optimieren, um so eine verbesserte Arzneimitteltherapie
fur die Bewohner zu erreichen. Hierzu wurden berufsgruppenibergreifen-
de Schulungen durchgefiihrt und eine Online Kommunikationsplattform
entwickelt, die den Prozess unterstitzt. Zu drei Zeitpunkten werden die
Angemessenheit der Arzneimitteltherapie gepriift, wie auch bewohnerbe-
zogene Erhebungen der kognitiven Leistungsfahigkeit, der Delirneigung,
der Agitiertheit, des Sturzrisikos, der Funktionalitdt sowie bestehender
Schmerzen durchgefihrt. Zudem werden zu Beginn und Abschluss des
Projektes berufsgruppenspezifische Gruppeninterviews mit Pflegenden,
Hausarztinnen und Apothekerlnnen durchgefihrt, um das Erleben der
Kooperation und Kommunikation zur Arzneimitteltherapie zu erfassen.
Die Gruppendiskussionen der teilnehmenden Berufsgruppen zeigen Pro-
bleme in der Kooperation und Kommunikation, die zumindest teilweise als
systembedingt beurteilt werden konnen. Das Erleben dieser Probleme ist je
nach Berufsgruppe unterschiedlich und fihrt zu differierenden Strategien
zur Losung der Probleme. Im Vortrag wird insbesondere die Intervention
der Untersuchung dargestellt, um Ansatzpunkte fiir eine Optimierung der
Arzneimitteltherapie aufzuzeigen.

Fr., 25. November 2016

Referentin

Nadja Nestler Dipl. Pflegewissenschaftlerin (FH) (A)

PMU Salzburg

Wissenschaftliche Mitarbeiterin des Instituts fur Pflegewissenschaft und -
praxis der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg im Projekt
InTherAKT: Initiative zur (Arzneimittel)Therapiesicherheit in der Altenpfle-
ge durch Kooperation und Teamwork

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Mitglied des standigen Beirats der
Deutschen Schmerzgesellschaft, Mitglied der Expertenarbeitsgruppe zur
Erarbeitung der Nationalen Expertenstandards Schmerzmanagement in
der Pflege bei akuten bzw. chronischen Schmerzen

nadja.nestler@pmu.ac.at
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Die Anwendung von Mangelernahrungs-Screenings
|| in osterreichischen Krankenhausern und Pflegeheimen

Hintergrund: Die Erfassung des Erndhrungszustandes bei Aufnahme in
ein Krankenhaus oder Pflegeheim ist Voraussetzung, um mangelernahrte
Patientinnen und Patienten zu erkennen. Internationale wie auch nationale
Leitlinien empfehlen dafiir validierte Screening-Tools (z.B. MUST, MNA,
NRS). Das Fehlen eines solchen Mangelerndhrungs-Screenings ist haufig der
Grund dafir, dass keine adaquaten Interventionen eingeleitet werden. Ziel
dieser Studie ist es, die Anwendung von Leitlinien zum Thema Mangeler-
nahrung in osterreichischen Einrichtungen zu erfassen. Zusatzlich soll auf-
gezeigt werden inwieweit der Erndhrungszustand der Patientinnen und Pa-
tienten erfasst wird und ob das Vorliegen einer Leitlinie darauf Einfluss hat.

Methoden: Im Rahmen der ,Pflegequalitétserhebung” 2015 wurden durch
eine Querschnitterhebung Daten von 67 dsterreichischen Einrichtungen mit
insgesamt 5952 Teilnehmerinnen und Teilnehmern erfasst; darunter 56 All-
gemeine Krankenhduser, 2 Geriatrische Krankenhauser und 9 Pflegeheime.
Die Datenauswertung erfolgte mittels SPSS 22 durch deskriptive Statistik,
Kontingenttabellen und den Chi-Quadrat-Test.

Ergebnisse: 48% der Einrichtungen gaben an, eine Leitlinie zur Pravention
und Behandlung von Mangelerndhrung zu haben. Am haufigsten wurde
der Erndhrungszustand der Teilnehmerinnen und Teilnehmer durch den kli-
nischen Blick und das Gewicht erfasst. Ein validiertes Screening-Tool wurde
bei einem Viertel aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer angewendet,
wobei dies bei Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern am héufigsten
der Fall war (81,9%). In Allgemeinen Krankenhdusern wurde bei 21,2% der
Patientinnen und Patienten ein Screening durchgefihrt. Jene Einrichtungen,
die eine Leitlinie hatten, verwendeten signifikant haufiger ein validiertes
Screening-Tools als jene Hauser ohne Leitlinie (p < 0,001).

Schlussfolgerungen: Obwohl etwa die Hélfte der teilgenommenen Ein-
richtungen Leitlinien zur Prévention und Behandlung mangelernahrter Pa-
tientinnen und Patienten verwenden, zeigt sich, dass bei etwa drei Viertel
aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Erndhrungszustand nicht mit
Hilfe von validierten Screening-Tools erfasst wurde. Mit der Anwendung von
Leitlinien erhoht sich der Anteil gescreenter Patientinnen und Patienten. Die
flachendeckende Einfuhrung validierter Screening-Tools ist zu empfehlen,
da ein Screening die Grundlage fir weiterfihrende Interventionen darstellt.

Hintergrund: Die WHO beschreibt Stirze und daraus folgende Verletzungen
bei alteren Personen als bedeutsames Forschungsthema im Bereich Pati-
entinnensicherheit (WHO 2008). Internationale Studien weisen auf eine
Sturzhéufigkeit, bei Uber 65 jahrigen Personen, von 30% hin (NICE 2013).
Ziel war es die Haufigkeit sowie ausgewahlte Charakteristiken (wie Pflege-
abhangigkeit, Sturzort, Sturzzeitpunkt) und Sturzpréventionsmallnahmen in
osterreichischen Allgemeinen Krankenhdusern, Geriatrischen Krankenhgu-
sern und Pflegeheimen zu erheben.

Fr., 25. November 2016

Referentin

Doris Eglseer (A)
MedUni Graz

Universitatsassistentin und Doktorandin am Institut fir Pflegewissen-
schaft an der Medizinischen Universitat Graz. Didtologin mit mehrjahriger
Tatigkeit im klinischen Bereich sowie in der Freiberuflichkeit (diverse
Beratungen, Vortrage, Workshops fur Patientinnen, Pflegepersonal und
Arztinnen). Forschungsinteressen: Mangelernahrung, (Klinische) Erndh-
rung, Geriatrie.

Methode: Die Daten wurden im Rahmen der &sterreichischen Pflegequa-
litdtserhebung, einer jahrlich durchgefiihrten multizentrischen Querschnitt-
studie, erhoben. Mittels eines standardisierten und getesteten Fragebogens
wurden demographische Daten und Sturzindikatoren von 6808 Patien-
tinnen/Bewohnerinnen 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 hdufigsten stirzten die
Patientinnen/Bewohnerinnen zwischen 22.01 Uhr und 07.00 Uhr morgens.
Insbesondere bei sturzpraventiven Malnahmen konnten signifikante Unter-
schiede zwischen Allgemeinen- und Geriatrischen Krankenhdusern (z.B. bei
der Auswertung des Schuhwerks/der Hilfsmittel) festgestellt werden. Die
Untersuchung des Visus war in allen Einrichtungsarten eine selten durchge-
fhrte sturzpréventive Malinahme.

Diskussion: Die hohe Sturzhdufigkeit der Pflegeheimbewohnerinnen
kénnte durch die signifikant hohere Pflegeabhéngigkeit dieser Gruppe,
im Vergleich zu Patientinnen der Allgemeinen und Geriatrischen Kranken-
hauser, erklart werden. Sturzpréventive MaRBnahmen (wie Auswertung der
Schuhwerks/der Hilfsmittel) sollten haufiger in Allgemeinen Krankenhgu-
sern durchgefiihrt werden, da Patientinnen dadurch die Moglichkeit gebo-
ten wird Risikofaktoren fir Stirze auszuschalten. Da die Einschrénkung der
Sehfahigkeit eine h&ufige Ursache von Stiirzen ist, sollte deren Uberpriifung
eine sturzpraventive MaBnahme in allen Einrichtungen darstellen.
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Doppelinkontinenz: ein haufiges Leiden?

Hintergrund: In der internationalen Literatur wird beschrieben, dass in
etwa jede/r dritte Patientin/Bewohnerin an Doppelinkontinenz (DI) leidet.
Ziel dieser Studie war es die Haufigkeit, ausgewdhlte Charakteristika der
DI (wie Entstehungszeitpunkt, Auftreten, Intensitdt) sowie pflegerische
MaRnahmen beziiglich DI in 6sterreichischen allgemeinen Krankenhéusern,
geriatrischen Krankenhdusern und Pflegeheimen zu untersuchen.

Methode: Im Rahmen der Pflegequalitatserhebung 2015, einer jahrlich
durchgefiihrten multizentrischen Querschnittstudie, wurden demogra-
phische Daten sowie Indikatoren bezlglich DI von 5952 Patientinnen/
Bewohnerlnnen analysiert und verglichen.

Ergebnisse: Der GroBteil der Teilnehmerlnnen war weiblich und Pflege-
heimbewohnerinnen waren durchschnittlich &lter und pflegabhangiger als
Patientinnen der allgemeinen und geriatrischen Krankenhauser. Bewohne-
rinnen der Pflegeheime waren statistisch signifikant haufiger DI (38,7%)
als Patientinnen der allgemeinen (3,5%) und geriatrischen Krankenhau-
ser (25,9%). Statistisch signifikante Ergebnisse konnten hinsichtlich DI-
Entstehungszeitpunkt, -Haufigkeit und -Intensitét identifiziert werden. Die
Einrichtungen unterschieden sich ebenso signifikant beztglich pflegerischer
MaRnahmen zu DI. Die Anpassung der Umgebung/der Kleidung wird eher
selten in den allgemeinen und geriatrischen Krankenhdusern genutzt (17,2
- 47,3%) wohingegen die Pflegeheime haufig (Bett-) Einlagen (74,9%)
nutzen.

Diskussion: Diese Daten zeigen deutlich auf, dass DI ein haufiges und
schwerwiegendes Leiden in dsterreichischen Gesundheitseinrichtungen dar-
stellt. Insbesondere die Anpassung der Umgebung oder der Kleidung sollten
in allgemeinen und geriatrischen Krankenhdusern haufiger als MaBnahme
eingesetzt werden. Wohingegen in den Pflegeheimen versucht werden
sollte, die Nutzung von (Bett-) Einlagen zu reduzieren.

Fr., 25. November 2016

Referentin
Manuela Hadl, MSc, BSc
MedUni Graz

Bachelor und Masterabschluss in Gesundheits- und Pflegewissenschaft an
der Medizinischen Universitat Graz, Universitatsassistentin am Institut fir
Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitat Graz, Doktorandin im
Doktoratsstudium Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitat Graz
und Universitat Maastricht in Kooperation mit der FH Bern

Forschungsschwerpunkt: Inkontinenz in dsterreichischen Gesundheitsein-
richtungen.

Autorinnen
Manuela Hodl, MSc, BSc;
Univ. Prof.in Dr.in Christa Lohrmann, DGKS, Dipl. Pflegepdd.in, FEANS
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Gudrun Bauer, Christiane Hildebrandt und Martin Wallner:

Die Quadratur des Kreises?
Lebensqualitat im Pflegeheim messen

Lebensqualitét gilt als wichtiges Outcome-Kriterium in der Pflege und Be-
treuung alterer Menschen. Ausprégungen und die Bedeutungen der Dimen-
sionen im subjektiven Erleben von Lebensqualitdt sind dabei mindestens so
mannigfaltig wie Instrumente zur Messung der Lebensqualitat.

Am Beispiel eines Entwicklungs- und Forschungsprojektes zur Umsetzung
eines innovativen und wissenschaftlich basierten Rahmenkonzepts fir Pfle-
ge und Betreuung in Niederosterreichischen Landespflegeheimen werden
im Vortrag die Mdglichkeiten und Grenzen der Messung von Lebensqualitat
besonders bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeheimen aufgezeigt und kritisch diskutiert.

Fr., 25. November 2016

Referentinnen & Referent
MMag. Dr. Gudrun Bauer (A)
Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Wien

Wissenschaftliche Mitarbeiterin (post doc) im Projekt ,Innovation Landes-
pflegeheime Niederdsterreich”

Christiane Hildebrandt BA MA (A)
Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Wien.

Ausbildung zur staatlich examinierten Gesundheits- und Krankenpflegerin
sowie Bachelor- (Universitét Bremen/D) und Masterstudium Pflegewis-
senschaft (Universitat Wien). Ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am In-
stitut fir Pflegewissenschaft der Universitat Wien. lhre wissenschaftliche
Ausrichtung fokussiert die Versorgungsforschung von &lteren Menschen
(mit kognitiven Beeintrachtigungen) sowie die onkologische Pflegefor-
schung. Methodischer Schwerpunkt: Qualitative Forschung.

Martin Wallner BSc MA (A)
Institut fir Pflegewissenschaft, Universitat Wien.

Ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Pflegewissenschaft der
Universitat Wien und bei pflegenetz fiir die Bereiche Bildung und Web
zustandig. Zu seinen Forschungsschwerpunkten zahlen die Versorgung
alter(nder) Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung sowie Onkolo-
gische Pflegeforschung mit Fokus Symptommanagement.
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Sabine Schrank und Laura Adlbrecht:
Einflussfaktoren auf die Entstehung von
Bettlagerigkeit im Langzeitpflegebereich -
zwei Perspektiven

In der institutionellen Langzeitpflege werden 50-99 % der Bewohner und o
Bewohnerinnen im Laufe ihres Aufenthalts zusehends immobiler, allerdings REferentlnnen
steigt die Mobilitat auch bei rund 10 %. Zwei qualitative Case Studies un- Mag. Sabine Schrank (A)
tersuchten bewohnerspezifische, institutionelle und professionelle Einfluss-
faktoren auf die Entstehung von Bettlagerigkeit und die Wiedererlangung
der Mobilitat. Die Entstehung von Bettldgerigkeit ist ein multifaktorielles
Phédnomen, welches zu einem groBen Teil institutionell beeinflusst wird
und dessen Entwicklung keinesfalls zwangslaufig ist. Das zeigt sich auch am
Potential zur Wiedererlangung der Mobilitat, welche stark an die Steigerung
der Selbststandigkeit gekoppelt ist.

Mitarbeiterin der Sektion 1IV/B Pflegevorsoge im Sozialministerium. Von
2011 bis 2016 wissenschaftliche Mitarbeiterin und Ifd. Doktorandin am
Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Wien im Bereich der ge-
rontologischen Pflegeforschung und Lehrbeauftragte mit Schwerpunkt
auf qualitative Forschung.

Laura Adlbrecht BscN, MSc (A)
Universitat Wien

Absolventin der Ausbildung zur Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester
(Barmherzige Briider Wien) und des Bachelor- (UMIT) und Masterstu-
diums Pflegewissenschaft (Universitat Wien). Sie ist wissenschaftliche
Mitarbeiter am Institut fur Pflegewissenschaft der Universitdt Wien im
Bereich gerontologische Pflegeforschung. Dartber hinaus arbeitet sie in
der Abteilung Pflegequalitatsentwicklung im Krankenhaus der Barmher-
zigen Brider Wien.
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Martin Nagl-Cupal und Julia Hauprich:
Entwicklung und Pilotierung eines Unterstiitzung-
sangebots Fiir Familien mit pflegenden Kindern
und Jugendlichen in Osterreich

Hintergrund und Zielsetzung

Kinder und Jugendliche, die in die Pflege und Versorgung eines chronisch
erkrankten Familienmitgliedes involviert sind, sind keine Seltenheit. In
Osterreich sind etwa 3,5 aller minderjahrigen Personen davon betroffen.
Vereinzelt bestehen bereits Unterstiitzungsbestrebungen, welche sich je-
doch aberwiegend auf diese sog. ,Young Carer” konzentrieren (Nagl-Cupal,
Daniel, & Hauprich, 2014). Internationale Erfahrungen verweisen dabei
zunehmend auf familienorientierte Interventionen - welche Young Carers
nicht isoliert - sondern eingebunden in das familidre System, betrachten.
An diesen Bedarf knipft das Forschungsprojekt NoSecrecy des Instituts fir
Pflegewissenschaft der Universitat Wien, erstmals in Osterreich an.

Methoden

Von Mdrz 2015 bis Marz 2017 erfolgt(e) die Entwicklung und Pilotierung
eines Unterstitzungsangebots fir Familien mit pflegenden Kindern und
Jugendlichen. Das Utrechter Model zur Entwicklung, Testung und Einfih-
rung von evidenzbasierten Pflegeinterventionen (van Meijel, Gamel, van
Swieten-Duijfjes, & Grypdonck, 2004) bildet den konzeptuellen und metho-
dischen Bezugsrahmen:

Problem- und Beddirfnis- .
analyse

Erfassung bestehender Unterstit-
zungsbedurfnisse der Zielgruppe

Analyse der bestehenden e Einschatzung mdglicher Unterstat-
Praxis zungsleistungen durch Expertinnen

Interventions-entwicklung |+ Verknipfung der vorherigen Ergeb-
nisse zu einer Intervention
e Abgleich der Intervention in Diskus-

sion mit Expertinnen

Pilotphase und Testung der
Intervention .

Pilotphase bis Mérz 2017
Geplante qualitative Evaluation ab
Januar 2017

Ergebnisse

In der Problem- und Bedurfnisanalyse zeigte sich ein deutlicher Bedarf an
familienorientierter Unterstiitzung. Familien wiinschen sich eine Unterstit-
zung, die deren familialen Eigenlogik entgegen kommt. Dieses Bedurfnis
nimmt die aus dem UK entspringende Family Group Conference (FGC) auf.
In Abstimmung mit den erfassten Bedirfnissen und des gegenwartigen
Handlungsrahmen erfolgte eine Adaption der FGC hin zur Familienkonferenz
- Pflege (FKP). Dabei handelt es sich um ein Verfahren, welches Familien
unter dem Einbezug ihres Netzwerkes befdhigen soll, selbststandig Pro-
blemldsestrategien zu entwickeln und umzusetzen. Gegenwdrtig wird die
FKP in Kooperation mit dem Osterreichischen Roten Kreuz pilothaft in die
Praxis umgesetzt.

Fr., 25. November 2016

Referent & Referentin
Mag. Dr. Martin Nagl-Cupal (A)
Universitat Wien

Universitatsassistent, stellvertretender Vorstand des Instituts fiir Pfle-
gewissenschaft der Universitdt Wien. Forscht und lehrt zum Thema
familienorientierter Pflege mit den Schwerpunkten pflegende Kinder und
Jugendliche sowie Familien mit kranken Kindern.

Diplom Pflegepadagogin Julia Hauprich, MA (A)
Universitat Wien

Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur Pflegewissenschaft der
Universitat Wien. Schwerpunkt: Familienorientierte Pflege im Kontext
pflegender Kinder und Jugendlicher und Cochlea-implantierter Kinder.
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Lebensqualitat von Menschen mit Demenz in
Tiroler Wohn- und Pflegeheimen

Einleitung:

Lebensqualitét wird im Zusammenhang mit Demenz durch verschiedene
Kategorien des personlichen Lebens definiert. Diese Kategorien sind unter
anderem die sozialen, gesundheitlichen und umweltbezogenen Lebensum-
stande sowie emotionale und spirituelle Bedirfnisse. Wesentlich ist jedoch,
dass verminderte kognitive Fahigkeiten nicht mit einer niedrigen Lebens-
qualitat gleichgesetzt werden konnen, da keine Norm fiir die Lebensqualitat
festgesetzt werden kann.

Pflegeabhangigkeit liegt vor, wenn Menschen nicht mehr die Maglichkeit
haben ihre Grundbedurfnisse selbstandig zu stillen. Dies kann sowohl ein
voriibergehender Zustand sein, als auch zu einem Dauerzustand werden.
Dabei muss bertcksichtigt werden, dass Pflegeabhdngigkeit nicht nur die
Aktivitéten des taglichen Lebens betrifft sondern auch Phdanomene wie
Trauer oder Schmerz umfasst, auf die bei der Versorgung von Seiten der
Pflegepersonen eingegangen werden muss.

Methodik:

Der Studie liegt ein quantitatives, deskriptives Querschnittsdesign zugrunde.
In die Studie wurden Bewohner/innen mit einer &rztlich diagnostizierten
Demenzerkrankung bzw. einem MMSE-Wert <24 einbezogen. Die Datener-
hebung erfolgte durch eine Fremdeinschatzung der Bezugspflegepersonen
mit dem ,Quality of Life in Dementia questionnaire” (QUALIDEM) und der
,Pflegeabhangigkeitsskala” (PAS).

Ergebnisse:

Insgesamt konnten die Daten von 70 Bewohner/innen (54 Frauen, 16
Manner) im Alter von 57 bis 96 Jahre (Mw 83,56; SD +/- 8,14) ausgewertet
werden. Ausgehend von den drei Bereichen der Pflegeabhdngigkeit konnen
geschlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf die Lebensqualitat aufge-
zeigt werden. Geschlechtsspezifische Unterschiede liegen in den QUALIDEM-
Kategorien positiver Affekt, soziale Beziehungen und etwas zu tun haben
sowie ruheloses, angespanntes Verhalten und negativer Affekt vor.

Diskussion:

Die Lebensqualitat der Manner, die in einem Pflegeheim leben, wird durch
die geringeren Mdglichkeiten an Alltagsaktivitdten teilzunehmen negativ
beeinflusst. Die angebotenen Alltagsaktivitdten sind in Langzeitpflegeein-
richtungen stark auf die Interessen der weiblichen Heimbewohnerinnen
zugeschnitten. Mannliche Bedurfnisse in Bezug auf die Freizeitgestaltung
werden weniger bericksichtigt. Daher ist es notwendig, dass Angebote fir
Manner z.B. spezielle Kreativwerkstatten, Schachturniere oder Kartenspiele
sowie Sportangebote implementiert werden.

Fr., 25. November 2016
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logie Eduard-Wallnofer-Zentrum 1 6060 Hall in Tirol

pflegekongress16

40
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Aktionsforschung - Moglichkeiten und Grenzen der Partizipation am Beispiel
des Projektes ,,PComCare - Einsatz des Process Communication Model© beim
Auftreten von herausfordernden Verhaltensweisen im Rahmen der Betreuung

von Menschen mit Demenz"

Aktionsforschung oder an den Grundprinzipien der Aktionsforschung an-
gelehnte Projekte erfreuen sich in der Pflege zunehmender Beliebtheit.
Partizipation ist eines der wesentlichsten Grundprinzipien dieses For-
schungsansatzes. Was jedoch genau Partizipation in der Theorie sowie in
der konkreten Forschungspraxis bedeutet, wie diese gelebt werden kann
und in den einzelnen Projekten verwirklicht wird, bleibt oft im Dunkeln.
Neben der oft fehlenden kritischen Reflexion Gber Partizipation in der For-
schungspraxis fehlt iber weite Strecken der Diskurs wber die Konsequenzen
in ethischer Hinsicht.

Ziel des Beitrages ist anhand einer aktuellen Studie aufbauend auf einem
theoretischen Diskurs forschungspraktische- und ethische Probleme bei
der Umsetzung des Prinzips der Partizipation im Rahmen von Aktionsfor-
schungsprojekten zu diskutieren.

Das ,Process Communication Model”© (PCM) ist eine gezielte Kommuni-
kationsmaBnahme, baut auf einer personzentrierten Sichtweise auf und
zeigte in einer ersten vorangegangen Pilotstudie positiven Einfluss auf die
Beziehungsgestaltung in der Langzeitpflege.

Ziel der Studie ist es, die mdgliche Anwendbarkeit des PCM im Umgang mit
Menschen, die von einer leichten bis mittelschweren Demenz betroffen sind
und herausfordernde Verhaltensweisen zeigen, zu ermitteln.

Das Forschungsdesign basiert auf Prinzipien der Aktionsforschung (Veran-
derung des praktischen Handelns, Partizipation und zirkuldres Vorgehen)
und beinhaltet wechselnde Phasen des Handelns in der Praxis (Praxispha-
sen) und der gemeinsamen Reflexion und Verarbeitung aus den Handlungs-
erfahrungen (Workshops & Reflexionen). Finf bereits auf PCM geschulte
Pflegepersonen stellen die Praxispartnerinnen im Aktionsforschungsprozess
und setzen PCM in die Praxis um. Die Studie befindet sich momentan in
der Auswertungsphase. Hinsichtlich der Umsetzung von Aktionsforschung
zeigen sich deutliche Hinweise, dass gerade die Anforderung der Partizipa-
tion eine ist, die sowohl die Parktikerlnnen als auch die Forscherin immer
wieder an ihre Grenzen bringt.

Fr., 25. November 2016

Referentinnen

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

Universitat Wien

Professorin fiir Pflegewissenschaft, Vorstandin des Instituts fir Pflegewis-

senschaft an der Universitat Wien, internationale Lehr- und Gutachterta-
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Mag. Eva Zojer (A)
Universitat Wien

Pflegewissenschafterin, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir
Pflegewissenschaft, Universitat Wien

Arbeits- und Forschungsschwerpunkte:

Kommunikations-und Interaktionsgestaltung in der Langzeitpflege
(Schwerpunkt Demenz), Partizipative Forschungsmethoden, Vernetzung
von Wissenschaft und Praxis

Schlussfolgerungen: An dem Projekt PComCare kann beispielhaft aufge-
zeigt werden, dass eine klare Beschreibung dessen was man unter Partizi-
pation konkret versteht, in welchem Grad, welcher Phase des Forschungs-
prozesses partizipiert wird von Beginn an zu beschreiben und zu kommuni-
zieren ebenso unerldsslich ist, wie die Offenheit fur die Veranderung dieser
Vorstellung im Laufe des Forschungsprozessen (in beiden Richtungen: mehr
der weniger an Partizipation).
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Ruth Rottlander:
Pflege-Thermometer 2016

Mehr ambulante Dienste, mehr pflegebedirftige Menschen, komplexer
werdende Pflegeleistungen - die ambulante Pflege in Deutschland erfahrt
eine steigende gesellschaftliche Bedeutung. Das Pflege- Thermometer
2016 belegt anhand der reprasentativen Befragungsergebnisse von 1.653
Leitungskraften und der begleitenden Auswertung der Kennzahlen aus der
amtlichen Statistik eindriicklich einen wachsenden Markt, der allerdings
Hindernissen unterworfen ist.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die ambulanten Dienste sehr erfolgreich
arbeiten und die erhohten Anforderungen in der Versorgungsanforderung
bewaltigen konnten. Hervorzuheben ist, dass nach eigenen Angaben in der
Studie nur rund 4,4 % der ambulanten Dienste substanziell in ihrer finanzi-
ellen Existenz bedroht sind.

Allerdings kénnen aufgrund vielféltiger Probleme ambulante Dienste ihr Po-
tenzial nicht voll entfalten. Bedenklich ist insbesondere, dass aktuell bereits
Personal fehlt. Die Personalzuwdchse im Beobachtungszeitraum von rund
184.000 auf 320.000 beschaftigte Personen stoBen vor dem Hintergrund
der parallel verlaufenden Bedarfsentwicklungen in anderen Sektoren der
pflegerischen Versorgung an Grenzen. Erkennbare, aktuell nicht mehr zu
schlieBende Licken im Personalbereich sind die Folge. Unterschiedliche
Modellvarianten der Berechnung zeigen eine aktuelle Unterdeckung bzw.
eine Anzahl an offenen und nicht zu besetzenden Stellen fir die dreijahrig
qualifizierten Pflegefachkréfte im Volumen von mindestens 21.230 bis
maximal 37.200 Stellen auf (jeweils Vollzeitaquivalente). Weiterhin stellen
nicht kostendeckende Leistungsbereiche ein gravierendes finanzielles Risiko

Referentin
Ruth Rottlander, M.Sc (D)

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom-Berufspadagogin (FH), M.Sc.
Pflegewissenschaft. Als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Deutschen
Institut far angewandte Pflegeforschung e.V. begleitet sie seit 2004
Projekte in den Bereichen Pflegebildungsforschung sowie Pflegearbeit
und -beruf.

dar. Unterfinanzierte Leistungen sind insbesondere erhohte Betreuungs-
zeiten in Krisen oder in der Phase des Sterbens (Sterbebegleitung), eine
Versorgung von Klient*innen mit einem Anfahrtsweg von mehr als 25 km
sowie die Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI. Aufgrund des wirt-
schaftlichen Arbeitens unter schwierigen Voraussetzungen konnen wichtige
Investitionen zur Existenzsicherung nur unzureichend erfolgen. Die ambu-
lanten Dienste sind in groRer Anzahl so mit der Ent- bzw. Abwicklung des
Tagesgeschafts beschaftigt, dass bspw. eine Mitarbeit an zukunftssichern-
den Konzepten sowie an quartiersbezogenen und gemeinwesenorientierten
Ansatzen vielfach nicht sichergestellt werden kann.

N o
& | Margit Schafer:
w24 ~Sehenden Auges ..." Herausforderungen und Losungsansatze
. Fiir eine wiinschenswerte Zukunft der Pflege

Viele Herausforderungen der Gegenwart sind Versaumnisse der Vergan-
genheit, die durch mutige Reformen in eine lebenswerte Zukunft fihren
kénnten. Bereits seit Jahren zeichnet sich allerdings ab, dass diese nétigen
Reformen im Gesundheits- und Pflegebereich nicht mit dem entspre-
chenden Tempo und der angemessenen Dringlichkeit durchgefiihrt werden.
Fehlendes Pflegepersonal, v.a. im Altenpflegebereich, und der permanente
Zeitdruck sind nur zwei Faktoren, die schon seit Jahren dringend innovative
und nachhaltige MaRnahmen verlangen wiirden, aber bisher lassen die
mutigen Umsetzungsschritte noch auf sich warten. Im Spannungsfeld der
,Okonomisierung des Sozialen” liegen wirtschaftliche Interessen und eine
am Menschen orientierte Pflege, die diese Bezeichnung auch wirklich ver-
dient, im Widerstreit miteinander und erzeugen nahezu einen Stillstand in
der Bewdltigung der gegenwartigen und zukinftigen Herausforderungen.

In diesem Vortrag geht es neben einer Gegenwartsanalyse und sich bereits
abzeichnenden zukiinftigen Herausforderungen vor allem um die Frage
nach einer wiinschenswerten Zukunft der Pflege und was in der Gegenwart
getan werden misste, damit es eine solche Zukunft gibt. Dahinter steht
die Annahme der Zukunftsforschung, dass wir nicht EINE Zukunft haben,
sondern Zukiinfte und damit Alternativen. Ein Gradmesser fir eine solche
winschenswerte Zukunft kann die simple Frage sagen ,Wie hatte ich es
denn gerne, wenn ich alt, krank bin?” Die eigene zukinftige Betroffenheit
in die Gegenwart zu holen, um sich auf die kommenden Jahre vorzuberei-
ten, verlangt vor allem Mut und einen klaren Weitblick, nicht ein Verharren
in vorauseilender Resignation.

Fr., 25. November 2016

Referentin
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Lehrerin in Pflegeausbildungen und -fortbildungen im In- und Ausland,
Lektorin und Projektleiterin an mehreren Fachhochschulen in Osterrei-
ch, selbstandig als Unternehmensberaterin im Gesundheitsbereich und
Coach.

Wem stinde ein solcher Weitblick mehr an als den Pflegerinnen und Pfle-
gern selbst, die unmittelbar mit den Folgen einer zogerlichen Reformpolitik
konfrontiert sind und diese durch groBes Engagement zu kompensieren
versuchen? Aus welcher Berufsgruppe, wenn nicht aus der Pflege, sollen
Handlungsempfehlungen und Malnahmenkataloge kommen? Allerdings
missen diese dann auch mit dem nétigen Nachdruck vertreten werden. Wie
dies geschehen kann, ist auch Inhalt dieses Vortrags.
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Andre Ewers, Wolfgang Jaksch:
Gesponserter Beitrag: Neue Trends im
postoperativen Schmerzmanagement
(Fachvortrag Griinenthal GmbH)

Who cares? Warum die Patienteneinbindung im postoperativen
Schmerzmanagement so wichtig ist.

Jeder chirurgische Eingriff ist mit akuten Schmerzen verbunden und verurs-
acht je nach Ort, Umfang, Schnittfihrung und anatomischen Gegebenheiten
unterschiedlich intensive Schmerzen. Die starksten postoperativen Schmer-
zen werden innerhalb der ersten 48 bis 72 Stunden nach der Operation
beschrieben. In diesem Zeitraum klagen etwa 40-80% der Patienten Gber
moderate bis starke Schmerzen. Obwohl die Weltgesundheitsorganisation
bereits in den 1990er Jahren den Schmerz als eine Gesundheitsprioritat
deklarierte kann auch heute noch von einer Unterversorgung im Bereich
der postoperativen Schmerztherapie ausgegangen werden. Permanenter
Schmerz nach chirurgischen Eingriffen erschwert die Erholung, fiihrt zu
vermehrten Komplikationen und Langzeitschmerzen sowie einem langeren
Krankenhausaufenthalt. Die Umsetzung eines suffizienten postoperativen
Schmerzmanagements stellt somit auch heute noch eine Herausforderung
im klinischen Alltag dar, obwohl zur Prévention bzw. Therapie postope-
rativer Schmerzen in einem hinreichenden MaBe nationale wie interna-
tionale Leitlinie zur Verfiigung stehen. Die Durchfiihrung einer effektiven
postoperativen Schmerztherapie scheitert auf allgemeinen Pflegestationen
iberwiegend an organisatorischen Problemen, die jedoch eher selten in der
Fachliteratur diskutiert werden. Ein entscheidender Faktor fir ein effektives
postoperatives Schmerzmanagement ist jedoch nicht nur die Beherrschung
organisatorischer Belange im postoperativen Schmerzmanagement wie
beispielsweise die konsequente und dokumentierte Verordnung einer
medikament6ser Basis- und Bedarfsmedikation, sondern auch die Einbezie-
hung des Patienten in den Behandlungsalgorithmus. Der Vortrag fokussiert
insbesonders auf die Bedeutung der Mitwirkung des Patienten im postope-
rativen Schmerzmanagement und macht deutlich wie diese Mitwirkung in
der klinischen Praxis angeregt und umgesetzt werden kann.

Patient im Focus. Update patientengesteuerte Analgesie (PCA)

Mehr als 1 Million Patienten werden pro Jahr in Osterreich operiert. Deshalb
muss die effektive Therapie postoperativer Schmerzen ein vordringliches
Ziel sein!

Dabei geht es nicht nur um die ethische Verpflichtung postoperative
Schmerzen suffizient zu therapieren, unbehandelter Schmerz hat massiv
negative Auswirkungen auf die Rehabilitation nach chirurgischen Eingriffen.
Dabei ist speziell die Entwicklung chronischer Schmerzen nach Operationen
von zunehmendem Interesse.

Die multimodale postoperative Schmerztherapie sollte aus einer konse-
quenten Basistherapie mit Nichtopioidanalgetika, wenn méglich dem Ein-
satz von regionalanasthesiologischen Verfahren und der Gabe von Opioiden
bestehen.

Opioide sind die potentesten Schmerzmittel, die uns zur Verfiigung stehen.
Der Einsatz ist allerdings auch mit Nebenwirkungen verbunden, die beson-
ders ltere Patienten betreffen. Uber den sicheren Einsatz und die ideale
Verabreichungsform von Opioiden bestehen immer noch Unsicherheiten.
Grund daftr ist die steile Opioid-Antwortkurve. Wegen der Sicherheit der
Resorption ist nur die wiederholte Gabe kleiner Dosen intravends als sicher
zu bezeichnen. Dafir hat sich die Anwendung patientenkontrollierter Pum-
pen im postoperativen Setting bewahrt.

Fr., 25. November 2016
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Im Jahr 2006 initiierte ich das Projekt ,Das schmerzarme Krankenhaus”
im Wilhelminenspital.

Seit Juni 2015 Prasident der Osterreichischen Schmerzgesellschaft.

Aber auch bei dieser intravendsen Anwendungsart gibt es Gefahren und
magliche Komplikationen. Speziell die Verabreichung zusammen mit Infusi-
onen birgt das Risiko von Uberdosierungen.

Eine neue Entwicklung stellen die Verfahren der nichtinvasiven PCA dar.
Dabei stellt neben der transdermalen Applikation von Fentanyl die sublin-
guale Gabe von Sufentanil eine echte Innovation dar. Mithilfe eines vor-
programmierten Gerats werden diese Tabletten von den Patienten selbst,
nach Bedarf, sublingual appliziert. Studien zeigten fir dieses neue System
signifikante Vorteile hinsichtlich Linderung der postoperativen Schmerzen
aber auch hinsichtlich der Einfachheit der Anwendung und der Patienten-
zufriedenheit verglichen mit einer intravenésen PCA mit Morphin. GroRe
Vorteile dieser Methoden sind der Verzicht auf intravendse Zugange, die
uneingeschrankte Mobilitat der Patienten sowie die geringere Gefahr von
Fehlprogrammierungen. Nicht unerwahnt bleiben soll die Tatsache, dass die
Arbeitsbelastung speziell fur das Pflegepersonal, verglichen mit einer i.v.
PCA erheblich reduziert wird.
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Daniela Neubert und Maria Laura Bono:
Wirkungsorientiertes Controlling -
Qualitat €rnsthaft messen

Pflegequalitat, damit einhergehend die Lebensqualitat der zu versorgenden
Menschen, und wirtschaftlicher Erfolg bedingen einander. Schlecht bewirt-
schaftete Organisationen haben nicht die finanzielle Kraft ausreichende
Qualitat zu bieten - vice versa kostet unprofessionelle Pflege und mitunter
ein sorgloser Umgang mit Lebensqualitdt wirtschaftlichen Erfolg. Patienten
nehmen Leistungen dort in Anspruch, wo diese professionell und mit Qua-
litdt geleistet werden. Wie allerdings kann Qualitat in sozialen Dienstleis-
tungsorganisationen gesichert und welcher Mehrwert kann daraus fir die
Organisation und ihre Mitarbeiterlnnen gewonnen werden?

Um nicht nur Zahlen fir das wirtschaftliche Berichtswesen zu generieren,
sondern jene zu gewinnen, welche die Qualitat der sozialen Dienstleistung
messen, ist die Implementation von Kennzahlensystemen unabdingbar.
Damit diese allerdings nicht ausschlieBlich als Pflichtauflagen und Zeitréu-
ber, oder sogar als Kontrolle wahrgenommen werden, gilt es einen Quali-
tatsentwicklungsprozess einzuleiten, der fir das Personal sinnstiftend und
als natzlich far die Arbeitswirklichkeit erkannt wird. Weder ist die Organisa-
tion eine Maschine, noch sind die darin wirkenden Menschen ausschlieRlich
rational handelnde Akteure. Wirksame Steuerung im Dienste der nachhal-
tigen Qualitatsentwicklung und Optimierung der Organisation setzt einen
Dialog mit den zentralen Akteuren der Organisation voraus - allen voran
mit den Mitarbeiterinnen. ,Effizienz und Effektivitat sind zwar Schlissel
fur ein erfolgreiches Unternehmen. Sie missen aber von Menschen reali-
siert werden, die von Haus aus keine Roboter sind. Menschen haben das
Bediirfnis, als Person anerkannt zu werden, nicht nur als Leistungstrager”,
sagte bereits 2005 der deutsche Theologe und Unternehmensberater Ulrich
Hemel sehr treffend. Die Erfahrung aus zahlreichen Veranderungsprozessen
zeigt, dass in der Implementierung von Steuerungssystemen neben der
kognitiven Ebene, die sich in der konzeptuellen Neugestaltung von Stra-
tegien, Strukturen und Prozessen aduBert, letztlich die emotionale Ebene
entscheidend ist. Verhalten, Gefiihle, Uberzeugungen und mentale Modelle
missen ebenfalls bearbeitet werden.

Im Vortrag werden praxisnah die Zusammenhdange zwischen Wirtschaftlich-
keit und Qualitat erdrtert und relevante Kennzahlen fir den Arbeitsalltag im
Sinne eines wirkungsorientierten Controllings dargestellt. Eingegangen wird
auf die Herausforderung und die Kunst, erforderliche Verdnderungsprozesse
umzusetzen und auf Stolpersteine bzw. auch Erfolgsfaktoren, welche den
Weg dahin begleiten. Ziel bleibt immer: Entwicklung zulassen, neugierig
sein, bereit sein voneinander zu lernen und Kenntnis zu nehmen, dass nicht
auf all die Fragen dieser Welt alleine eine Antwort gefunden werden muss.

Fr., 25. November 2016
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Gabriele Hochwarter:

(move to meet)
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Gesponserter Beitrag: Energie verleiht Fliigel. Vom Energydrink
zum Selfempowerment. Von Energieraubern zu Energiebringern

Sind Sie oft miide, abgespannt, fiihlen sich schlapp und gestresst? Sie merken,
dass Sie schlecht schlafen, das Kreuz weh tut, der Kérper und das Gedachtnis
nicht mehr so richtig mitmachen? Morgens ohne Wecker frisch aus dem Bett
springen, vor Kraft und Lebensfreude strotzen, gelassen mit Patientinnen, Kol-
leginnen, Familie und Problemen umgehen, kreative Ideen entwickeln, Zeit
fur Familie und Freunde finden, dem Hobby nachgehen - alles nur Tréaume?
Erfahren Sie in diesem motivierenden und inspirierenden Impulsvortrag,
welche Maglichkeiten es gibt, all diese Winsche Wirklichkeit werden zu
lassen.

Referentin
Mag. Gabriele Hochwarter (A)
move to meet

Bringt Menschen mental, emotional und korperlich in Bewegung, damit
aus ihren Energieraubern Energiebringer werden und sie so reichlich
Power fir Beruf und Alltag zur Verfiigung haben. Sie beriicksichtigt alle
Aspekte des ganzheitlichen movements: Gedanken, Gefiihle, Korper,
Geist, Seele, soziale Faktoren, Umwelt und Lifestyle als sich gegenseitig
beeinflussende Qualitaten. Ihre revolutiondren Losungen beruhen auf
epigenetischen Erkenntnissen und bringen nachhaltigen Erfolg.

praxis.spezial

Madeleine Bernet:

Wie wertvoll ist Pflege im Langzeitbereich? Lebens-
und PFflegequalitdt aus der Sicht von Bewohnerinnen
und Bewohnern in Pflegeheimen der Schweiz

Hintergrund

Bis heute wird die Pflegequalitat in Pflegeheimen meist aus der Sicht von
Gesundheitsfachpersonen mit objektiven Ergebniskriterien wie bspw. Sturz-
und Dekubitusraten erfasst. Um ein umfassenderes Bild der Pflegequalitat
zu erhalten, ist es wichtig, die subjektive Einschatzung der Betroffenen
einzubeziehen. Im Bestreben die Bewohnerperspektive einzubringen wird
zunehmend die Lebensqualitét in den Diskurs dber die Qualitét in der Lang-
zeitpflege eingebracht. Die Lebensqualitat (LQ) wird dabei als Indikator von
Pflegequalitat verstanden. Die Studie RESPONS (Residents’ Perspectives
of Living in Nursing Homes in Switzerland) hatte zum Ziel, Pflege- und
Lebensqualitat aus der Sicht von Bewohnenden in Schweizer Pflegeheimen
zu untersuchen.

Methode

RESPONS wurde als multizentrische Querschnittstudie konzipiert. Einge-
schlossen wurden Bewohnende mit bis zu massigen kognitiven Einschran-
kungen. Fir die Datenerhebung wurden drei Erhebungsinstrumente einge-
setzt: Der Resident-Quality-of-Life-Fragebogen, die Pflegeabhangigkeits-
skala und die Cognitive Performance Scale. Die LQ der Betroffenen wurde
in Interviews ermittelt. Die Daten zu den Charakteristika der Bewohnenden
und die LQ wurden deskriptiv ausgewertet. Zur Ermittlung von Gruppenun-
terschieden wurden bivariate Analysen durchgefihrt.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 1035 Bewohnende aus 51 Pflegeheimen der deutsch-
und franzosischsprachigen Schweiz teil. Die Ergebnisse zur LQ wurden nach
den sechs Dimensionen Komfort, Alltagsgestaltung, Privatsphare, Auto-
nomie, Wirde und Personenzentriertheit beschrieben und verglichen. Auf
einer Skala zwischen 1 und 3 wurden die Dimensionen Privatsphare und
Wirde am besten bewertet (2.9), gefolgt von Autonomie (2.6), Komfort
und Alltagsgestaltung (2.5). Die Dimension Personenzentriertheit wurde
am schlechtesten bewertet (2.2). Innerhalb der Dimension Komfort war
das Erleben von Schmerzen ein zentrales Thema, rund 60% der Befragten
berichteten ber korperliche Schmerzen. Die LQ wurde von Bewohnenden
mit einer hoheren Pflegeabhéngigkeit, kognitiven Beeintrachtigungen und
einem niedrigeren selbsteingeschatzten Gesundheitszustand tiefer bewer-
tet (p> 0,001).

Fr., 25. November 2016

Referentin

Madeleine Bernet MScN (CH)

Ist diplomierte Pflegefachfrau MScN mit mehrjéhriger Berufserfahrung im
Bereich Akutpflege Chirurgie. Sie arbeitet seit 2014 als wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Berner Fachhochschule Fachbereich Gesundheit
(Schweiz). lhre Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Lebens-
qualitat, psychosoziale Gesundheit und Patientenedukation.

Autorinnen und Autor
Berner Fachhochschule, Fachbereich Gesundheit, Angewandte Forschung
& Entwicklung Pflege

Madeleine Bernet, MScN, Kathrin Sommerhalder, M.A., Eliane Gugler,
MScN, Niklaus Bernet, MScN, Antoinette Conca, MScN, Sabine Hahn,
PhD

Schlussfolgerungen

Insgesamt wird die LQ in Schweizer Pflegeheimen von Bewohnenden gut
bewertet. Es zeigt sich, dass der Schutz der Wiirde und die Wahrung der
Privatsphare gewahrleistet sind. Zur Qualitatsverbesserung sollte der Fokus
auf eine personenzentrierte Betreuung unter Berticksichtigung einer auto-
nomen Alltagsgestaltung gerichtet werden.
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Gabriele Hintermayer:
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Palliative Kinder dort pflegen, wo ihr Zuhause ist

Kinder und Jugendliche welche mit einer lebensbegrenzenden oder lebens-
verkirzenden Erkrankung auf die Welt kommen oder spater daran erkran-
ken, bendtigen Gber Jahre und manchmal Jahrzehnte ein spezielles Netz an
Begleitung und Unterstitzung. Was bedeutet dies fir die Pflege, Betreuung
und Begleitung des Kindes/Jugendlichen und deren Familiensysteme? Kin-
der - vom S&ugling bis zum Jugendlichen - gehen mit Trauer, Verlust anders
um, unabhangig davon, ob sie selbst oder als Geschwisterkind bzw. Freund
betroffen sind. Sie sind abhangig von ihrem personlichen Umfeld und nit-
zen die vorhandenen Ressourcen.

Was soll man Kindern in solchen Situationen sagen? Was verschweigen?
Kann die Palliativbegleitung von der normalen (Haus)krankenpflege ge-
trennt angeboten werden? Welche Kompetenzen sind notwendig?

Das umfangreiche Wissen, die speziellen Kompetenzen und die unter-
schiedlichen Familienformen sind spezielle Anforderungen der Begleitung
und stellt die Kinderhauskrankenpflege nicht nur Zuhause, sondern auch in
Kindergarten, Schulen, Horten und Heimen vor groRe Herausforderungen.

/

Referentin

Gabriele Hintermayer, MSc (A)

Gehobener Dienst zur Gesundheits- und Krankenpflege (Diplomierte Kin-
derkrankenschwester). Weiterbildung Palliative Care Pflege und Padiatrie
(Universitat); Diplomlehrgang fur Sozialmanagement; Masterstudium
Pflegemanagement; Aufbau der HKP fir Kinder/Jugendliche in Wien,
Mitgrindung von MOKI, Geschaftsfihrende Vorsitzende MOKI-Wien.

g.hintermayer@wien.moki.at

Maria Gruber und Christoph Hufnagl:
| Pflegeanleitung - Hilfe zur Selbsthilfe
: m Fiir pflegende Angehorige

Das Rote Kreuz Salzburg bietet dsterreichweit einen einzigartigen Service
an: Seine Fachkrafte kommen zu Pflegebedirftigen nach Hause und erleich-
tern ihren Angehérigen mit hilfreichen Tipps und Tricks die tagliche Pflege
Die Kosten dieses Angebots teilt sich das Rote Kreuz mit den teilnehmenden
Wohngemeinden im Bundesland Salzburg - bereits zwei Drittel aller Ge-
meinden machen dabei mit.

Warum eine Pflegeanleitung?

Im Bundesland Salzburg beziehen derzeit rund 25.000 Menschen Pflege-
geld. Etwa 80 Prozent davon leben zu Hause und werden grofteils von
Familienmitgliedern und Freunden gepflegt und betreut. Ein interessanter
Punkt: Die Uberwiegende Zahl der pflegenden Angehérigen ist selbst be-
reits 50 Jahr alt - teils sogar bedeutend alter. Und: 2/3 davon sind Frauen.
Das Problem: Die Aufgabe, sich um einen pflegebedirftigen Menschen in
der Familie zu kimmern, trifft die Angehdrigen zum Teil sehr unvorbereitet.
Dazu kommt, dass die meisten nur wenig iber Pflege und Betreuung wis-
sen - wie zum Beispiel das richtige Bewegen des Kranken, ohne sich dabei
selbst stark zu belasten.

Was ist eine Pflegeanleitung?

Diplomierte Pflegekrafte des Roten Kreuzes kommen zu den Pflegebedirf-
tigen nach Hause und vermitteln den Pflegenden die Grundkenntnisse der
Pflege und Betreuung. Sie zeigen wichtige Handgriffe, Gben diese mit ihnen
und geben hilfreiche Tipps, die den Pflegealltag erleichtern. AuRerdem
sprechen die Pflegekrafte wichtige Themen an und fihren so oft zu einer
Aussprache oder geben Angehdrigen wieder Mut und Sicherheit. Nach rund
zwei Wochen erkundigt sich die Pflegekraft, ob es noch offene Fragen oder
einen weiteren Bedarf gibt. Unsere Erfahrung zeigt: Meist reichen zwei
Einheiten aus um die wichtigsten Fragen zu beantworten.

Fr., 25. November 2016

Referentin & Referent

DGKP Maria Gruber, MSc (A)
Arbeitet im Roten Kreuz Salzburg als Qualitdts- und Projektmanagerin
fur den Bereich Pflege und Betreuung. Zusatzlich unterrichtet Sie in der

Ausbildungsakademie des Roten Kreuzes Salzburg

DGKP Christoph Hufnagl (A)

Ist Bezirksleiter der Mobilen Krankenpflege des Roten Kreuzes fir die
Stadt Salzburg und den Flachgau. Der zertifizierte Wundmanager fihrt
jahrlich rund 30 Pflegeanleitungen durch.

Wer und wo kann eine Pflegeanleitung in Anspruch nehmen?

Durch die Kooperation mit 92 Salzburger Gemeinden entstand ein einfacher,
regionaler und vor allem kostenloser Zugang fir pflegende Angehérige im
gesamten Bundesland. Die Kosten fir eine Pflegeanleitung (45 Minuten)
teilen sich die teilnehmenden Gemeinden und das Rote Kreuz Salzburg.
Den ,Pflegeanleitungs-Scheck” fir zwei Einheiten gibt es am Gemeinde-
amt. Nach Anruf bei der kostenlosen Rot-Kreuz-Hotline in Salzburg nimmt
innerhalb von einer Woche eine diplomierte Pflegekraft telefonisch Kontakt
auf und vereinbart einen Termin. Die Anleitung und Beratung erfolgt danach
individuell vor Ort.
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Renate Baier:

‘(—; pflegekongress16

Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung im System
Krankenhaus -eine Herausforderung fiir alle Beteiligten?

Menschen mit:

geistiger Behinderung oder intellektueller Beeintrachtigung oder beson-
deren Bedurfnissen oder kognitiver Beeintrachtigung oder Lernschwierig-
keiten...?

Welcher ,Begrifflichkeit” und Grundhaltung im Sinne eines menschenrecht-
lichen Zuganges bedarf es, wenn es um Menschen geht, die in ihren in-
tellektuell-kognitiven Kompetenzen und ihren sozialadaptiven Fertigkeiten
nicht den gesellschaftlichen Anforderungen entsprechen?

Die wissenschaftliche Auswertung einer 2012 durchgefiihrten Fragebo-
generhebung in 9 Landeskliniken in NO zum Thema: ,Menschen mit
geistiger und/oder Mehrfachbehinderung im System Krankenhaus”
zeigt die Sicht von Pflegepersonen hinsichtlich personlicher und berufliche
Erfahrungen, systembezogener Herausforderungen und maglicher Ressour-
cen bezogen auf den Umgang und die pflegerische Versorgung des oben
genannten Personenkreises im System Krankenhaus.

Theoriegeleitetes Wissen, praktische Erfahrungen aus der Behindertenarbeit
und wichtige Aspekte im Umgang mit Menschen mit Behinderung auch in
der Ausnahmesituation ,Krankenhaus” sollen Sie als Pflegeperson darin
unterstiitzen, Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung gut durch die
Zeit im Krankenhaus zu begleiten.

Was braucht es, um Menschen mit intellektueller Beeintréchtigung eine
medizinische Versorgung von ,gleicher” Qualitat im Sinne eines menschen-
rechtlichen Zuganges zu ermdéglichen?

Was brauchen professionelle Pflegepersonen?

Was brauchen Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung?

Was braucht das soziale Umfeld?

Mit den oben genannten Themen und diesen Fragestellungen machte ich
mich im Vortrag beschaftigen.

Fr., 25. November 2016

Referentin
Renate Baier BA (A)

Dipl. Sozialbetreuerin/Schwerpunkt Behindertenbegleitung und Sozial-
arbeiterin

Seit 1997 in der Caritas der Didzese St.Pélten im Bereich fir Menschen
mit Behinderungen tatig.13 Jahre in der Begleitung und Betreuung von
Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf (Menschen mit intellektuel-
ler - schwer und Mehrfachbehinderung) im Arbeitsalltag.

Seit 2011 Projektleitung der ,Kompetenzstelle” Kognitive Behinderung
bzw. des Projektes Teilhabe: Workshops und Vortrage in hoheren Schulen,
Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, Landeskliniken, Beratungsange-
bote fiir Professionistinnen verschiedener Berufsgruppen und das soziale
Umfeld von Menschen mit Behinderungen.

Schulung von Menschen mit intellektueller Beeintréchtigung hinsichtlich
Selbstbestimmung und Selbstvertretung.

Seit 2015 Lehrauftrag an der FH-St.Polten im Bachelorstudiengang Soziale
Arbeit.
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Peter Kreuter:
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Palliative Betreuung: Vermittlung von Sicherheit
und Kompetenz fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Projektvorstellung - Palliative Versorgung, Betreuung und Pflege im Kurato-
rium der Wiener Pensionisten-Wohnhauser

Seit September 2015 stellt sich das Kuratorium Wiener Pensionisten-
Wohnhduser dieser Herausforderung mit dem Ziel, eine organisationsweite,
professionelle und finanzierbare Palliative Versorgung, Betreuung und
Pflege bis Ende 2017 zu implementieren und dariber hinaus eine palliative
Grundhaltung bei allen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu etablieren.

Im Rahmen der Vorstellung werden sowohl das Projekt als auch die ersten
Erfahrungen in der Umsetzung prasentiert.

Referent
Peter Kreuter (A)
KWP

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger; Weiterbildung nach § 64
GUKG; Projektleiter Palliative Versorgung, Betreuung und Pflege im Kura-
torium der Wiener Pensionisten-Wohnhguser.

praxis.demenz

Ilona Biirk:

»Der Mann in meinem Zimmer" -
Wie verstehe und begleite ich Menschen mit Demenz

Die Medizinisierung der Demenz hatte in Deutschland zur Folge, dass sich
ihre Erforschung bis vor wenigen Jahren fast ausschlieBlich auf Untersu-
chungen im Bereich der Neuropathologie beschrankte. Multiprofessionelle
Ansatze in Diagnostik und Therapie finden aufgrund der Tatsache, dass die
Medizin immer noch als Leitwissenschaft der Demenz gesehen wird, wenig
Beriicksichtigung. Fir Pflegepersonen ist vielmehr von Bedeutung, im pfle-
gerischen Alltag die Lebenswelt Demenzkranker Menschen zu verstehen,
was sie bewegt, wie auf ihre individuellen Bedurfnisse eingegangen wer-
den kann. Insofern kommt dem Personenzentrierten Verstandnismodell von
Tom Kitwood mit den finf Ursachenkomplexen Personlichkeit, Biographie,
kérperliche Gesundheit, Neurologische Beeintrachtigung Sozialpsychologie
eine besondere Bedeutung zu. Die Methode des Validierens von Naomi Feil
nimmt einen herausragenden Stellenwert in der Begleitung und Betreuung
von demenzkranken Menschen ein, da sie darauf ausgerichtet ist, orientie-
rungslosen, alten Menschen, die zum Teil in der Vergangenheit leben, so
zu akzeptieren wie sie sind. Wer validiert, geht mit in die Gefiihlswelt der
zeitlich und ortlich desorientierten Menschen - ,er geht in den Schuhen
des Anderen”.

Insofern sollen die Angehérigen/- und Pflegepersonen eine Haltung ein-
nehmen, die dem dementen Menschen in seiner Personlichkeit durch
Einbindung, Empathie, Akzeptanz, Echtheit echte menschliche Wéarme
gewahrt. Einem Menschen mit Demenz Trost zu spenden bedeutet, ihm in
seiner Hilflosigkeit nahe zu sein, ihm Starke, Verlasslichkeit Sicherheit und
Geborgenheit zu vermitteln. Es weht sogar ein Hauch von Umkehr darin,
wenn Naomi Feil davon spricht, Validation bedeute auch, ,die Weisheit
der Verwirrten anzuerkennen”. Dabei gehe es allerdings nicht darum,
Gefthle zu erforschen, die alte Menschen nicht ausdriicken kénnen oder
wollen, sondern ,mit ihren Augen zu sehen, mit ihren Ohren zu héren,
ihre Korperrhythmen zu unterstitzen und ihre Botschaften und Signale
wahrzunehmen.”

Fr., 25. November 2016

Referentin
llona Biirk (D)

Seit ca. 35 Jahren Krankenschwester in unterschiedlichen Fachgebieten
tatig, in den letzten 20 Jahren als Pflegedienstleitung (u.a. Universitats-
klinikum rechts der Isar in Minchen), Projektleitung etc. Als Pflegedienst-
leitung war ich in den letzten zwei Jahren in der Seniorenpflege tatig.

Seit ca. zwanzig Jahren war ich auf nationalen/- und internationalen
Pflegekongressen (Krebskongressen) in Hamburg, Dresden, Berlin, Mag-
deburg, Wiesbaden, Luxemburg, Minchen als Referentin eingeladen.
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Myrta Kohler:
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Menschen mit Demenz im Pflegeheim - Verbesserung der
Lebensqualitat durch Schulung und Fallbesprechungen
mit dem Schwerpunkt Kontinenzforderung

Einleitung: Von den Pflegeheim-Bewohnerinnen und Bewohner mit einer
Demenzerkrankung sind bis zu 90% von Inkontinenz betroffen Dies beein-
trachtigt die Lebensqualitét negativ. Pflegende haben lickenhaftes Wissen
iber Inkontinenz sowie Kontinenzforderung.

Studienziel: Das Ziel der Studie war, die Auswirkungen von Schulung der
Pflegepersonen und nachfolgende Fallbesprechungen auf die Inkontinenz
bei Menschen mit Demenz zu untersuchen.

Methode: Es wurde eine quantitative Studie mittels Stepped-Wedge-Trial-
Design durchgefihrt. Die Intervention bestand aus einer Schulung sowie
nachfolgenden Fallbesprechungen zu den Themengebieten Inkontinenz und
Demenz. Die Studie wurde in 7 Pflegeheimen in der Schweiz durchgefihrt,
diese wurden in 4 Cluster eingeteilt. Bei den Bewohnerinnen und Bewoh-
ner wurden die Inkontinenz mittels Pad-Test und Stuhlprotokoll und die
Lebensqualitat mittels Fragebogen (Fremdeinschatzung) erhoben. Bei den
Pflegenden wurde die Belastung als auch das Wissen beztglich Inkontinenz
mittels Fragebogen gemessen. Neben der Nullmessung fanden Messungen
nach 2 und 6 Monaten sowie eine Abschlussmessung statt, die Studie dau-
erte insgesamt 13 Monate.

Resultate: In die Studie wurden 140 Bewohnerinnen und Bewohner sowie
235 Pflegepersonen eingeschlossen. Die Urininkontinenz hat wéhrend den
ersten sechs Monaten des Studienverlaufs tendenziell abgenommen, bei
Studienende zeigte sich eine geringfiigige Zunahme die statistisch nicht si-
gnifikant war. Die Stuhlinkontinenz konnte reduziert werden, insbesondere
bei den teilweise inkontinenten Personen war die Intervention erfolgreich.
Die Lebensqualitat hat sich in 7 von 9 Kategorien verbessert. Die Belastung
der Pflegepersonen hat in 6 von 8 Kategorien signifikant abgenommen, ihr
Wissen war bei Studienende im Vergleich zu Studienstart hoher.

Fr., 25. November 2016

Referentin
Myrta Kohler (CH)

Ist wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Fachhochschule St.Gallen. Sie
arbeitet am Institut fir Angewandte Pflegewissenschaft und der dazuge-
horenden Fachstelle Demenz in den Schwerpunkten Demenz, Kontinenz-
forderung und Rehabilitation. Zudem ist sie ist diplomierte Pflegefachfrau
und leitet seit dem Abschluss ihres Masterstudiums die Pflegeentwick-
lung in den Kliniken Valens (Rehabilitation). Sie ist Doktorandin an der
Universitat Wien im Dissertationsgebiet Pflegewissenschaft.

Schlussfolgerung: Es scheint, dass Schulung und Fallbesprechungen fir Pfle-
gepersonen zu Inkontinenz und Demenz im Pflegeheim die Lebensqualitat
und die Kontinenz der Bewohnerinnen und Bewohner verbessern. Zudem
reduzieren sie die Belastung der Pflegenden und verbessern ihr Wissen
beziglich Inkontinenz. Diese Studie liefert Hinweise darauf, dass Pflegende
das in Schulungen erworbene Wissen mittels themenbezogenen Fallbespre-
chungen in der Praxis umsetzen kdnnen.
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Sabine Kalkhoff und Christina Kuhn:
Sich gemeinsam auf den Weg machen!
Fiir Angehorige und Pflegende

eine gemeinsame Basis schaffen

Spannungen zwischen Angehdrigen und Pflegenden kdnnen das Arbeitskli-
ma in stationdren Pflegeeinrichtungen sehr belasten. Eine der ersten und
groBten Sorge von Angehdrigen ist es, die richtige Entscheidung getroffen
und die beste Einrichtung ausgewahlt zu haben - daraus resultiert oft ein
hohes Kontrollbedirfnis - sehr zum Missbehagen von Pflegemitarbeiter/-
innen.
Mit dem Ziel, eine wertschatzende und partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen Pflegenden und Angehdrigen zu beférdern, wurde ein Beglei-
tungsprozess initiiert, dessen Kern ein moderierter Kommunikationsprozess
zwischen Angehdérigen und Pflegemitarbeitenden war. Mit einer Form der
Dialogmethode wurden die unterschiedlichen ,Befindlichkeiten” erkundet.
Dabei zeigten waren fir Angehorige sehr alltagliche Aspekte vertrauenbil-
dend:
. Transparenz und dichter Informationsfluss, Zuverlassigkeit (Bertick-
sichtigung individueller Bewohnergewohnheiten), Erreichbarkeit (An-
sprechpartner in einer Schicht, Umgang mit Emails, Telefonanrufe
etc.), Beteiligung (Unsicherheiten, was erwartet, erwinscht, uner-
winscht oder sogar konfrontierend sein kann)
Dieses Spektrum diente den Pflegenden der Reflexion und der Identifizie-
rung organisatorischer Schwachstellen. Gleichzeitig nahmen die Pflegenden
aber auch die Note und Sorgen hinter den ,Kontrollfragen” Angehdoriger
wahr. Daran anschlieBend setzten sie sich mit ihren eigenen Unsicherheiten
auselnander und konnten Fragen stellen wie:

Was tun, wenn Angehorige auf MaBnahmen bestehen, die nicht den

Bediirfnissen von Bewohnern entsprechen?

Wie kann ich Angehdrigen Unangenehmes mitteilen, ohne sie vor den

Kopf zu stoRen?
. Wo sind die Grenzen, wenn sich Angehérige am Alltag beteiligen?
Diese Fragen ermdglichten es Angehdrigen wiederum, die ,Néte und
Sorgen” von Pflegemitarbeitenden erstmals kennenzulernen, in einen
Zusammenhang mit ihren eigenen Unsicherheiten zu stellen und tiefer-

Fr., 25. November 2016

Referentinnen

Frau Dipl. Pflegewirtin (FH) Sabine Kalkhoff MA (D)

Haus St. Johannis

Diplom Pflegewirtin (FH) M.A. Personalentwicklung; Aktuelle Tatigkeit:
Einrichtungsleitung Haus St.Johannis, Hamburg. Frihere Tatigkeit: Leitung
Pflegeentwicklung/Weiterbildung Berner REHA Zentrum. Ausbildung
Krankenschwester, Studium Pflege, Masterstudium an der TU Kaisers-
lautern, Personalentwicklung.

Christina Kuhn MA (D)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin bei Demenz Support Stuttgart gGmbH.
Berufsausbildung: exam. Krankenschwester; Studium: Empirische Kultur-
wissenschaft und Padagogik; Weiterbildung: Facilitating Change.

gehend ihre eigenen Bedirfnisse zu erkunden. Dieser Begleitungsprozess
beinhaltete jeweils zwei getrennte Treffen der Gruppen und ein gemein-
samer Austausch. Dabei wurden erarbeitete Malnahmen sowie eine
exemplarische Erprobung eines ,Bedirfnisleitfadens” reflektiert. Fir Ange-
hérige zeigte sich dabei, dass sie die Bewertung von Interaktionen zwischen
Bewohner/-innen und Pflegenden hinterfragen sollen und kénnen. Das
Verhalten von Pflegenden wird aus den verschiedenen Rollen mitgesteu-
ert, die Bewohner/-innen ihnen zuweisen. Alle Beteiligten haben sich in
diesem konzentrierten Projekt auf einen gemeinsamen Weg gemacht, der
mit unterschiedlichen Sichtweisen und Rollenreflexionen begann und sich
von anfénglichen Konfrontationen tber ein schépferisches Chaos zu einem
partnerschaftlichen Miteinander wandelte.
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Ginter Geyer:
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Delir versus Demenz - erkennen und differenzieren

Referent

Giinter Geyer

Raphael Schonborn, Birgit Meinhard-Schiebel:
Allein zu Hause? Wenn Menschen mit Demenz
alleine leben und pflegende Angehdorige
allein gelassen werden

Wenn Menschen von Demenz betroffen sind, verschwinden sie und ihre
pflegenden Angehérigen oft aus dem ,normalen” Alltagsleben. Diejenigen,
die allein leben, bleiben haufig sich selbst Gberlassen.

Darf eine Gesellschaft auf sie alle vergessen? Wer ist fir sie da?

Neben der groRBen Zahl von pflegenden Angehérigen und Zugehdrigen
sind immer mehr betreuungsbedirftige Menschen gerade mit einer begin-
nenden demenziellen Erkrankung auf sich alleine gestellt. Ihnen allen fehlt
sehr oft eine individuelle, kompetente Betreuung und Begleitung, die ihnen
so lange wie maglich ein integriertes Leben und Erleben in der Gesellschaft
ermdglicht. Welche neuen Ansétze braucht es, um ihnen Lebensqualitdt zu
sichern?

Fr., 25. November 2016

Referent & Referentin

Raphael Schonborn (A)

Ist diplomierter psychiatrischer Gesundheits- und Krankenpfleger, hat
einen Bachelor in Erziehungs- und Bildungswissenschaften und einen Ma-
ster in Sozialwirtschaft und Soziale Arbeit. Er ist Inhaber von ,Schonborn
Pflege Betreuung Beratung” und verfigt dber langjshrige Praxis in der
psychosozialen Intervention bei Menschen mit demenziellen Beeintrach-
tigungen und in der Beratung und Begleitung von An- und Zugeharigen.
Er leitet den Gesprachskreis ,Meine Frau hat Demenz” und die Weiterbil-
dung ,Pflege bei Demenz” in Wien. Fotocredit: Melanie Eugenie Ziegler

Birgit Meinhard-Schiebel (A)

Interessengemeinschaft pflegender Angehériger

Sozialmanagerin Prasidentin der Interessengemeinschaft pflegender An-
gehoriger www.ig-pflege.at.
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praxis.technik

Wolfgang Zagler:

- Chancen und Risiken von Technischer Assistenz (in der Pflege)

Technische Assistenz-Systeme zur Unterstitzung élterer selbstandig leben-
der Menschen in ihren eigenen Wohnungen und auch als Hilfe im Bereich
der Pflegedienstleistung bringen groBe Chancen aber auch einige Risiken
fur die Gestaltung der Zukunft. Das Kirzel AAL steht fir ,Ambient Assi-
sted Living” bzw. fur ,Active Assisted Living”. Darunter werden Konzepte,
Produkte und Dienstleistungen subsummiert, die neue Technologien und
soziales Umfeld miteinander verbinden, mit dem Ziel, die Lebensqualitat fiir
Menschen in allen Lebensabschnitten, vor allem im Alter, zu erhéhen. AAL
umfasst daher einzelne Produkte im Sinn von Gerdten, komplexen Syste-
men, wie z.B. Smart-Homes und Dienstleistungen, die AAL Technologie ver-
wenden. Zur Erreichung der Wirkung und der Ziele wird vorrangig moderne
IKT (Informations- und Kommunikationstechnik) eingesetzt. Die Vernetzung
(bzw. Vernetzbarkeit) von Komponenten ist ein weiteres Kriterium.

AAL ist bereits Gegenstand zahlreicher nationaler und internationaler For-
schungsprojekte. Auch das Marktpotential von AAL ist unbestritten. Durch
den demographischen Wandel entsteht aus wirtschaftlicher Sicht eine
wachsende, lukrative Zielgruppe - von der aktiven 50plus-Generation bis zu
hochbetagten Menschen. Damit sich AAL-Lésungen erfolgreich entwickeln
konnen, braucht es ein Zusammenspiel der spateren Anwender und Anwen-
derinnen, der Experten und Expertinnen aus der Pflege, sowie der Partner
aus Wissenschaft, Industrie und Technologie und der Daseinsvorsorger und
Dienstleister.

Im AAL Bereich ist die kontinuierliche Einbeziehung der spateren Nutzer-
gruppen sowie von Experten und Expertinnen aus verschiedenen Disziplinen
sehr wichtig. Da es sich um einen sensiblen Forschungs- und Entwicklungs-
bereich handelt, sind ethische und datenschutzrechtliche Aspekte von
besonderer Bedeutung.

Paul Panek:

Referent

Univ.Prof. Dr. Wolfgang Zagler (A)
TU Wien

Jahrgang 1951; befasste sich schon wahrend seines Studiums der Elektro-
technik an der TU Wien mit der Frage, ob und wie Menschen mit einer
Behinderung durch zeitgemaRe technische Entwicklungen im Alltag un-
terstitzt werden kdnnen. Mit einem multidisziplinaren Team ist es seither
gelungen, zahlreiche nationale und europaweite Projekte zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat dlterer Personen wie auch blinder, sehbehinder-
ter und in ihrer Mobilitat eingeschrankter Menschen durchzufiihren. Dabei
stehen neben den rein technischen Aufgaben vermehrt auch Fragen der
Ethik, der Akzeptanz und der Usability im Vordergrund.

Die Teilbereiche von AAL gliedern sich vorrangig in folgende sieben Teil-
bereiche:
. Gesundheit, Pflege/Betreuung und Medizin

Aktivitaten des taglichen Lebens

Kommunikation und soziale Teilhabe

Erhohung der Sicherheit

Spielen und Lernen

Mobilitat
. Komfort und Lifestyle
Im Vortrag wird ein Uberblick tber die Chancen und Risiken gegeben und
anhand konkreter Beispiele aus der Forschungspraxis in nichttechnischer Art
und Weise erl3utert.

Technische Assistenz im Sanitarbereich

Fur Personen mit funktionalen Beeintrachtigungen sind die heutzutage an-
zutreffenden Toiletten oft nicht passend. Im Rahmen von Forschungs- und
Entwicklungsprojekten wurden neuartige Toilettenprototypen fir Menschen
mit Behinderung bzw. alte Menschen entwickelt. Ziel war es, neue Mog-
lichkeiten zur Erhéhung von Autonomie und Lebensqualitdt zu entwickeln
und zu erproben. Altere und behinderte Menschen waren unmittelbar in
die Erhebung der Anwenderanforderungen sowie in das Testen der ver-
schiedenen Prototypen involviert und hatten auch ein entscheidendes Wort
bei der Festlequng der weiteren Forschung und Entwicklung mitzureden.
Die in mehreren iterativen Zyklen entwickelten und erprobten Prototypen
der Toilette enthalten verschiedene neue Funktionen, zum Beispiel Hohen-
verstellbarkeit und Neigbarkeit, erweiterte Griffstangen und ein verbrei-
teter Toilettensitz etc. Eine der neuartigen Toiletten wurde in einem MS
Tageszentrum in Wien erfolgreich im Alltagseinsatz erprobt. Aus Sicht der
Anwender und Anwenderinnen sind folgende Vorteile zu nennen:

Durch das Hoher-Fahren und Nach-Vorne-Neigen der Toilette wird das Auf-
stehen fir viele Personen wesentlich einfacher.

Wahrend des Sitzens erlaubt die individuell durchfihrbare Hohenverstell-
barkeit einen besseren Bodenkontakt der FiRe. Dadurch kann der Kérper
stabiler gehalten werden, was wiederum die potenzielle Sturzgefahr beim
Aufstehen von der Toilette wesentlich verringert.

Das Auslosen des Schwesternrufes und der Wasserspilung ist mittels
Handsteuerung der Toilette maglich. Dies vergréRert die Autonomie und
Selbstandigkeit der Anwender und Anwenderinnen signifikant.Menschen,
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Referent
Dipl.-Ing. Paul Panek (A)

Paul Panek absolvierte an der TU Wien das Studium der Nachrichtentech-
nik. Seit 1993 ist er Mitarbeiter der Technischen Universitat Wien wo er
sich unter der Leitung von Prof Wolfgang Zagler mit der Entwicklung und
Erprobung innovativer technischer Hilfsmittel zur Erhdhung der Selbstan-
digkeit und Autonomie alterer Personen und Menschen mit Behinderung
beschaftigt. 2006 - 2014 war er auch am Aufbau eines sogenannten
,Living Labs” zur partizipativen Entwicklung unterstitzender Technolo-
gien fir und mit Senioren und Seniorinnen in der Stadt Schwechat bei
Wien beteiligt.

die bis jetzt ganz auf die Unterstitzung anderer beim Toilettengang an-
gewiesen waren, entdeckten mit diesem Prototypen eine erhghte Selbst-
standigkeit. Die assistive Toilette setzt an den Ressourcen der Benutzer
und Benutzerinnen an und ermdéglicht, die Selbstandigkeit trotz einer fort-
schreitenden Erkrankung wie MS ldnger aufrecht zu erhalten. Die intensive
Zusammenarbeit zwischen Forschung und Praxis hat sich sehr positiv auf
den Erfolg des Prototyps ausgewirkt, der die Selbststéndigkeit und damit
die Lebensqualitat chronisch kranker Menschen steigert.
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Erfahrungen mit Assistiver Robotik in
der Unterstiitzung alterer Menschen

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und der technolo-
gischen Fortschritte in den Bereichen Kinstliche Intelligenz, Spracherken-
nung, Computervision, Robotik etc. erscheinen Assistenzroboter zur Un-
terstiitzung der Lebensfihrung élterer Menschen als ein hochinteressanter
wenn auch visiondrer Beitrag, um die Pflege und Assistenz der Zukunft mit
7u gestalten. In diesem Vortrag werden Erfahrungen aus mehreren einschls-
gigen Forschungsprojekten der letzten Jahre dargestellt und im Hinblick auf
die konkrete Anwendbarkeit im Alltag diskutiert.

Die vordringlich geduBerten Bedirfnisse und Winsche alterer alleine leben-
der Menschen liegen oft im Bereich der physischen Unterstiitzung bei der
Haushaltsfihrung (waschen, Fenster putzen, ...) alles Funktionen, die in den
meisten Projekten (noch) nicht ausreichend gut realisiert werden konnten.
Unter Bertcksichtigung der noch eingeschrankten Reife vieler Funktionali-
taten (vor allem zur physischen Unterstiitzung alterer Menschen) scheint
derzeit vor allem jener Anwendungsfall fir vollautonome Roboter zu Hause
realistisch, in dem der Roboter als Hilfe beim Uberbriicken der Zeit bis zum
nachsten Besuch einer Betreuungsperson eingesetzt wird. Dazu waren Er-
innerungsfunktion, Notfall-Erkennung, Kommunikationsfunktionen und bei
Personen mit (leichter) Verwirrtheit auch Anleitungsfunktionen und Funkti-
onen zur Motivation von Nutzen. Gewisse Tatigkeiten wie einkaufen mit Lie-
ferung ins Haus konnen teilweise bereits durch Internetservices (also ohne
Robotik) abgedeckt werden. Schon aus sozialen Uberlegungen soll Technik
jedoch menschliche Kontakte und Betreuung nie vollstandig ersetzen.

Bei Assistiven Robotern in Pflegeeinrichtungen wurden Losungen entwi-
ckelt, die z.B. die Klienten regelmaRig an das Trinken erinnern und z.B.
gleich ein Glas Wasser reichen (z.B. Care-0-Bot), jedoch sind diese noch mit

Mario Drobics:

Referent
Peter Mayer (A)

Peter Mayer studierte Elektrotechnik an der TU Wien. Seit 1985 arbeitet er
auf dem Gebiet der Rehabilitationstechnik bzw. Assistiver Technik an der
Technischen Universitat Wien in zahlreichen national und EU-gefdrderten
Forschungsprojekten. Er entwickelte zuerst Gerdte zur Orientierung und
Umgebungssteuerung, elektronische Hilfsmittel und Alarmsysteme fir
behinderte und alte Menschen. In den letzten Jahren verschob sich sein
Arbeitsschwerpunkt zunehmend zu AAL Projekten und insbesondere
Assistiver Robotik sowie Sensorik und Benutzerschnittstellen fir alte
Menschen sowie Personen mit Demenz. Der Schwerpunkt seiner Projekte
liegt auf interdisziplindrer, angewandter Forschung mit starker Nutzerein-
bindung in Form von Living Lab/Real Life Erprobung.

sehr hohen Kosten und einem sehr eingegrenzten (allerdings relevanten)
Anwendungsfall verbunden. Weiters gibt es den Bereich der Teleprasenz
Roboter (giraff), die auf einem relativ kostenginstigen jedoch fernbedien-
ten Roboter mit Kommunikationsterminal basieren und Méglichkeiten fur
Telecare bieten. Die autonome (zuverldssige und sichere) Navigation von
Robotern in realen Wohnungen ist aktuell immer noch eine nur teilweise
geléste Herausforderung.

In diesem Vortrag wird in nicht technischer Sprache ein Uberblick gegeben,
um die Maglichkeiten aber auch Probleme assistiver Robotik fir alleine
lebende Personen darzustellen.

Gesundheitspravention und Risikomanagement
mittels IKT im Wohnumfeld

Eine wichtige Grundlage fir ein selbstandiges langes Leben im eigenen
Wohnumfeld und fir eine Reduzierung der Pflegebedirftigkeitsquote im
Alter ist eine rechtzeitige und konsequente Gesundheits-pravention. Neue
Technologien sind geeignet, bestehende Praventionsstrategien optimal zu
erganzen. Durch an die individuellen Bedurfnisse angepasste Losungen
kann sowohl die Motivation (und damit Adharenz) der Nutzerinnen, als
auch die Qualitat der Umsetzung nachhaltig verbessert werden. Gleichzeitig
ermdglichen solche Systeme eine enge Einbindung in bestehende Vorsorge-
strategien und unterstitzen somit die personliche professionelle Betreuung.
Konkret konnen IKT (Informations- und Kommunikationstechnologie) basier-
te Systeme auf unterschiedliche Weise eingebunden werden. Erstens auf
der Ebene der konkreten Intervention durch Unterstiitzung von Ubungen,
zweitens auf der Ebene der Verhaltensanalyse und -anderung durch Risiko-
erkennung, Information und Erinnerung und drittens auf Ebene der Vernet-
zung von unterschiedlichen Stakeholdern im Praventionsprozess.

Zur Unterstitzung konkreter Interventionen bieten neue Sensoren die
entweder am Korper getragen oder (bspw. als Kamera) im Raum verfig-
bar sind, die Maglichkeit die Ausfihrung von Ubungen zu begleiten und
gegebenenfalls Hinweise zur Verbesserung hinsichtlich Haltung, Intensitat,
etc. zu geben. Beispiele dafir sind etwa Programme zur Kraftigung oder
Stabilisierung des Bewegungsapparats.

Um individuelle Risiken zu erfassen und langfristige Verhaltensénderungen
zu untersttzen konnen mittels Sensorik oder Befragung Verhaltensweisen
erfasst und mit einem Zielwert verglichen werden. Durch Auswertung dieser
Daten kénnen individuelle Risikoparameter identifiziert werden. Uber un-
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Referent
Dr. Mario Drobics (A)

Ist Thematic Coordinator am Digital Safety & Security Department des
AIT Austrian Institute of Technology. Er ist promovierter Mathematiker
und seit 2007 am AIT tdtig. Der Fokus seiner Forschungstdtigkeit liegt
dabei auf dem Einsatz von IKT zur Unterstiitzung alterer Menschen in den
Bereichen Lebensstilmanagement und Gesundheitsversorgung. Dariiber
hinaus Vorstandsmitglied der AAL-Austria und als Arbeitsgruppenleiter in
der OVE-GIT tatig.

terschiedliche Strategien (Information Gber das eigene Verhalten, bzw. Gber
den Fortschritt in der Zielerreichung, Erinnerungen, etc.) kdnnen Personen
darauf aufbauen in der Erreichung ihrer individuellen Gesundheitsziele
unterstitzt werden.

Dariiber hinaus bieten IKT unterstitzte Ansatze die Moglichkeit, den
Informationsaustausch der einzelnen am Praventionsprozess beteiligter
Personen, als auch die Kommunikation zwischen diesen vielfiltig zu unter-
stiitzen. So ist in der Sturzpravention beispielsweise eine Kombination aus
spezieller Schulung, individuellem und gemeinsamen Training, sowie eine
Veranderung von Alltagsgewohnheiten am zielfihrendsten. IKT Systeme
kénnen mithelfen, diese Elemente aufeinander harmonisch abzustimmen
und die betroffene Person optimal zu unterstitzen.
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Pflegeinformatik als Schliissel zu einer berufsgruppen-
ibergreifenden und patientenzentrierten Dokumentation

Derzeit verwenden in Osterreich ca. 67% aller Spitéler elektronische Pflege-
Dokumentationssysteme in Deutschland ist es rund ein Drittel. Es ist zu
erwarten, dass diese Anteile in den ndchsten Jahren stark steigen werden.
Stark steigend ist aber auch die Komplexitdt und der damit verbundene
Aufwand, den die Pflegedokumentation - auch die elektronische - verurs-
acht. Erschwerend kommt hinzu, dass oftmals andere Berufsgruppen: wie
1.B. Arzte, Hebammen, Physiotherapeuten, Logopéaden, Apotheker oder
Sozialarbeiter berufsgruppenspezifische Dokumentationssysteme bedienen.
Grinde dafir sind z.B. mangelnde Abstimmung der Berufsgruppen unter-
einander, zu geringe Standardisierung der Dokumentationsgrundlagen und
damit zur geringe Interoperabilitat. Auch 6konomische Anreize spielen eine
Rolle: so wird z.B. die Leistungsdokumentation aufgebldht, wenn sie die
Grundlage fur Personalbedarfsrechnungen darstellt.

Trotz einer Fille erfasster Daten wird ein erstaunlich geringer Anteil der
Daten als Wissen verarbeitet und den Aktiven wieder zuriickgespielt. Qua-
litétsmanagement, Forschung und Lehre kénnten von einem etablierten
Wissensmanagement stark profitieren.

Die Pflegeinformatik bietet Losungen an, Pflegeprozesse mit Hilfe von IKT
z7u verbessern. Losungsstrategien sind z.B. automatisierte oder teilautoma-
tisierte Datenerfassung, Implementierung von work flows auf Basis von
evidenzgestitzten klinischen Pfaden, Messung von Biosignalen mittels
wearables, Entscheidungsunterstitzungssysteme usw.

Da Angehorige der Pflegeberufe die meiste Zeit am Patienten verbringen
und dadurch den besten Uberblick tiber die Patienten und deren stationaren
Aufenthalten erhalten, kénnten sie als Case-Manager agieren und idealer-
weise als Promotoren einer berufsgruppenibergreifenden und patienten-
zentrierten Dokumentation fungieren.
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Referent
DI Dr. Robert Mischak MPH (A)

Ausbildung zum Wirtschaftsingenieur, Dissertation tiber das Osterrei-
chische LKF-System. Master of Public Health (Basel, Bern Zirich), Ma-
sterarbeit zum Benchmarking von Spitélern. Diplom zum NPO-Controller
(6C1/WU-Wien).

Wissenschaftlicher Assistent am Ludwig-Boltzmann-Institut fir Epide-
miologie und Gesundheitsforschung, Graz, Steiermarkische Kranken-
anstaltengesellschaft mbH, zuletzt Stabstellen-Leiter fur Controlling,
Merkur Versicherungs AG, Leiter Controlling und Betriebliche Organisation.
Fachhochschule JOANNEUM lInstitutsleiter fur eHealth, Studiengangleiter
fur den Bachelorstudiengang Gesundheitsinformatik /eHealth sowie den
Masterstudiengang eHealth an der FH JOANNEUM.

Fachgebiete sind Gesundheitsokonomie, Controlling und Management im
Gesundheitswesen, Business Intelligence. Vize-Prasident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Pflegeinformatik (0eGPI).

Autoren und Autorin
Robert Mischak FH JOANNEUM Steiermark - Institutsleiter fir eHealth
Renate Ranegger LEP Beratung Schweiz - Forschung und Entwicklung

Werner Hackl UMIT Hall in Tirol - Assistenzprofessor am Institut fir Bio-
medizinische Informatik
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Andreas Kocks und Karoline Kaschull:
Pflege Fiir Pflegende: Empathie in der Care-Arbeit

Pflegekrdfte sind im Alltag enormen psychischen Belastungen ausgesetzt.
Tagein, tagaus versorgen sie alte oder kranke Menschen nicht nur medi-
zinisch und pflegerisch. Sie haben immer auch ein Ohr fir Sorgen, Hoff-
nungen oder Kummer und nehmen das Leid der Patienten und Angehérigen
war. Dies hat Auswirkungen auf das Empathieverhalten gegeniber anderen
wie zu sich selbst. Mit dem Ziel emotionale Belastungen zu vermeiden,
Burnoutraten oder den Wunsch den Beruf zu verlassen zu reduzieren wer-
den in einem durch das BMBF geforderten Verbundforschungsprojekt empa-
thisches Verhalten mit Training und Coaching trainiert. Erste Ergebnisse aus
der laufenden Untersuchung empCARE werden prasentiert.

Ingrid Woll-Reichert:

Referent & Referentin
Andreas Kocks (D)

Krankenpfleger und Pflegewissenschaftler (BScN, MScN in Promotion)
am Universitatsklinikum Bonn Deutschland, Sprecher des Netzwerkes
Pflegeforschung an Universitatskliniken des VPU, Standortprojektleiter im
BMBF-Forschungsprojekt empCARE.

Karoline Kaschull (D)

Diplompsychologin, Leiterin der Personalentwicklung am Universitatskli-
nikum Bonn, Leitung Kriseninterventionsteam, wissenschaftliche Mitar-
beiterin im Projekt empCARE.

Auf dem Weg zum Erfolg...

Die Implementierung von Reanimationsfortbildungen am
St. Anna Kinderspital zur Umsetzung einer Vorgabe

des Austrian Resuscitation Council (ARC)

Jede Pflegeperson kann in die Lage kommen, lebensrettende SofortmaR-
nahmen (Basic Life Support - BLS) durchfihren zu missen. Sowohl innerhalb
des Krankenhauses als auch extramural besteht eine Hilfeleistungspflicht. In
BLS ungelbte Pflegepersonen konnen dabei rasch an ihre Leistungsgrenzen
stoBen, daher ist es von Bedeutung diesbeziigliche Handlungsablaufe zu
trainieren, um in diesen Stresssituationen richtig reagieren zu kénnen. Der
Austrian Resuscitation Council (ARC) empfiehlt, einmal jahrlich das gesamte
Krankenanstaltspersonal in BLS zu trainieren (www.arc.or.at).

Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurde am St. Anna Kinderspital
von der Vortragenden ein Konzept zur Durchfihrung strukturierter und
kontinuierlicher Reanimationsfortbildungen entwickelt, das seit 2011 um-
gesetzt wird. Die Schulung erfolgt innerhalb der Dienstzeit, muss von den
Pflegepersonen mindestens einmal jéhrlich absolviert werden und wird als
Fortbildungsstunden laut Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GUKG)
§63 angerechnet. Die Fortbildungen werden sehr gut angenommen, eine
Evaluierung findet seit Janner 2015 statt. An Rickmeldungen erfolgte bis-
lang, dass die wiederholten Schulungen groRe Sicherheit bieten und somit
zu einer hohen Zufriedenheit unter den Pflegepersonen fihren. Auch bei
den in der Kinderkrankenpflege sehr seltenen tatsachlichen Reanimations-
situationen wird der Benefit durch das regelmaRige Uben ersichtlich. Somit
hat sich die Umsetzung der Vorgaben des ARC als eindeutig qualitatsverbes-
sernde Malinahme erwiesen.

Fr., 25. November 2016

Referentin
Mag. Ingrid Woll-Reichert (A)
St. Anna Kinderspital

DKKS seit 1989, seit 1995 im St. Anna Kinderspital; seit 1998 Unterrichts-
und Fortbildungstatigkeit fiir Pflegepersonen und Arztinnen an verschie-
denen Krankenhdusern Wiens; Mag. phil. fir Pflegewissenschaft seit 05 /
2009; Praxisanleitung fur Anasthesie seit 01 / 2010; Abschluss des EPLS
- Provider - Kurses des ERC 05 / 2011 und 02 / 2016, gultig fur 5 Jahre;
Abschluss Sonderausbildung Intensivpflege 06 / 2014

Folgende Inhalte werden vorgetragen: die Konzeptionierung und Entste-
hung der BLS-Fortbildungen, deren Organisation und Inhalte, die bisherigen
Erfahrungen damit sowie ein Ausblick auf die weiterfihrende Fortbildung
ALS (Advanced Life Support).
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Wie viel Pflegeplanung braucht die professionelle Pflege?
Pflegeplanung und Dokumentation im Licht der Praxis

Wie viel Pflegeplanung braucht die professionelle Pflege? - Weniger ist
mehr!

Seit 1979 hat sich in der Gesundheits- und Krankenpflege viel verandert.
Vom Ubergabebuch, Spritzenliste und Fieberkurve zur professionellen Pfle-
geplanung war es ein weiter Weg. Spétestens seit der Uberarbeitung des
GukG 1997 ist der Pflegeprozess ein fixer Bestandteil der Gesundheits- und
Krankenpflege. Mittlerweile wird keine Pflegekraft die Sinnhaftigkeit von
Planung und Evaluation in Frage stellen. Die Einhaltung der Vorgaben und
Empfehlungen zur Umsetzung des Pflegeprozess fihrten im Laufe der Jahre
zu einem Uberbordenden Dokumentationsaufwand. Auch Standards und
Richtlinien verlieren sich immer mehr in Details, wesentliche Aussagen
gehen in der Fille an Information unter. Zum hohen Zeitaufwand kommt
auch die Beobachtung, dass die Pflegenden sich nicht mehr trauen, ihre
Entscheidungen hinsichtlich PflegemaBnahmen zu vertreten, da sie fiirch-
ten etwas unterlassen oder bersehen zu haben. Deshalb lieber mdglichst
viel schreiben und planen, dann ist sicher etwas Richtiges dabei. Auf
Pflegeplanung ganzlich zu verzichten, ist keine Option, da die Planung und
Dokumentation der Leistungen zur professionellen Pflege gehort. Das rich-
tige Mal zu finden, ist die Herausforderung. Eine einfach umsetzbare Mog-
lichkeit der Reduktion des Planungsaufwandes hat die NO-Arbeitsgruppe
,Schlanke Pflegeplanung und -dokumentation” der ARGE-NO Pflegeheime
erarbeitet. Auch die neue Empfehlung fiir die Dokumentation des GOG wird
in diese Richtung gehen. Grundpflegeleistungen ausfiihrlich zu beschreiben
fullt nur Papier, ist fir die professionelle Umsetzung der Leistung jedoch
nicht erforderlich. Wichtig ist die Auflistung der durchzufihrenden MaR-

Fr., 25. November 2016

Referentin
Andrea Goldemund, MSc (A)

1979 Diplom der Allgemeinen Krankenpflege am AKH Wien, Lehrerin
fur Gesundheits- und Krankenpflege, seit 2012 Haus- und Pflegedienst-
leitung im Pflegewohnhaus St. Leopold der Caritas Erzdiozese Wien in
Klosterneuburg, Leitung der Arbeitsgruppe ,Schlanke Pflegeplanung und
-dokumentation” der ARGE-NO Pflegeheime in Zusammenarbeit mit der
NO-Pflegeaufsicht Abteilung GS4

nahmen in einem ausreichenden Detailierungsgrad, um einen Uberblick
des Leistungsumfanges zu bieten. Ressourcen und Einschrankungen sind
in der pflegerischen Informationssammlung abzurufen. Da es derzeit keine
validen Assessmentinstrumente gibt, ist auch der generelle Einsatz zu Gber-
denken. Im Einzelfall kdnnen sie durchaus eine Unterstitzung bieten. Auch
die neuen Berufsgruppen Pflegeassistenz und Pflegefachassistenz werden
aufgrund ihrer Ausbildung dber das erforderliche Fachwissen verfigen,
um mit einer kurzen aber aussagekraftigen Planung eine fachlich richtige
Pflege auszufiihren. Durch die Reduktion des Planungsaufwandes bei den
grundpflegerischen Leistungen kann die Aufmerksamkeit auf die Risikodia-
gnosen und Forderdiagnosen gelenkt werden. Hier ist weiterhin eine exakte
Diagnosestellung mit Zielen und Manahmenplanung erforderlich, um den
Erfolg zu gewahrleisten.
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Primary Nursing - ein Konzept Ffiir die Hauskrankenpflege

Die Bezugspflege ist ein wichtiger Bestandteil der Erbringung von Mobiler
Pflege und Betreuung. In der Steiermark ist sie in den Vertrdgen des Landes
mit den Tragerorganisationen fix verankert. Das Konzept ,Primary Nursing”
diente als Grundlage und wurde entsprechend an die Anforderungen der
hauslichen Pflege und Betreuung angepasst.

Die DGKS/P ist fur eine bestimmte Anzahl von Kundinnen zusténdig. Die
Zuteilung erfolgt einerseits nach okonomischen Grundlagen, wie z.B.
Wohnort der Kundin/DGKP und nach Kompetenzen der DGKP, wie z.B.
Demenzbeauftragte. Als Bezugs-DGKP steuert sie/er den Pflegeprozess der
Kundinnen, fir die sie/er verantwortlich ist. Sie/er leitet in dieser Funktion
alle Mmitarbeiterinnen des Betreuungsteams (Pflegehelferinnen/Heimhel-
ferinnen) an. Die Pflegehelferinnen/Heimhelferinnen wenden sich mit
aktuellen Rickmeldungen zum Gesundheitszustand der betreuten Kundin
direkt an die Bezugs-DGKP. Diese fiihrt Fallbesprechungen mit dem jewei-
ligen Betreuungsteams durch. Jede Kundin wird mindestens halbjahrlich
besprochen. Die Bezugs-DGKP evaluiert den Pflegeprozess der jeweiligen
Kundin innerhalb der festgelegten Zeitgrenzen, passt die Pflegeplanung an,
sie/er koordiniert Pflegevisiten, berat, schult und informiert die Betroffenen
und deren Angehorige. Falls erforderlich holt sie fachlichen Rat bei einer
Spezialistin(Beauftragte) im DGKP-Team zu Dekubitus, Demenz, Wundver-
sorqung oder Kontinenz ein. Die Einsatzleiterin moderiert Besprechungs-
kreise mit den Bezugs-DGKP und hat ein Reportingsystem entwickelt.

Laut Manthey (2011) nimmt auch die Fihrungsebene im Konzept Primary
Nursing eine neue Rolle ein, die klar definiert ist. Die Leitung steuert viel
mehr Prozesse als er/sie selbst durchfhrt. Wesentlich fir den Erfolg der Be-
zugspflege ist der Einfluss der Einsatzleiterin auf Personalentscheidungen.
Sie/er legt fest, welche Bezugs-DGKP zu welchem Zeitpunkt welche Kundin
ibernimmt. Sie unterstitzt die Bezugs-DGKP bei der Entscheidungsfindung
und fordert ein, wann und wie eine Spezialistin (Beauftragte) bei zu ziehen
ist.

Die Steuerungselemente (siehe Abb.), die innerhalb der Mobilen Pflege-
und Betreuungsdienste der Volkshilfe entwickelt wurden, unterstitzen die
Einsatzleiterinnen bei ihren vielfaltigen Aufgaben.

Fr., 25. November 2016

Referentin

Daniela Ellmaier (A)

zertifizierte Pflegemanagerin d. m. Fihrungsebene, DGKS

Einsatzleiterin Mobile Pflege- und Betreuungsdienste im Sozialzentrums
Mirzzuschlag, der Volkshilfe Steiermark, seit 2012. Als Referentin zum
Thema Dienstplanung, Dienstplanungsprogramme, sowie zur Bezugs-
pflege, dessen Implementierung und Steuerung seit 2012 innerhalb der
Volkshilfe aber auch fir externe Seminare.

. o,

Die Bezugs-DGKP wiederum dbernimmt eindeutig die Verantwortung fur
die Fallsteuerung und trifft gemeinsam mit den Betroffenen und deren
Angehdrige Entscheidungen innerhalb des Pflegeprozesses. Ziel ist immer,
die eigenstandige selbstbestimmte Lebensfihrung in den eigenen vier
Wanden zu ermdglichen.
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Haris Cukur, Manuela Oberegger:

Diversitat - Gelebte Vielfalt an der AWZ.
Umsetzung von Diversitat im Aus- und
Weiterbildungszentrum Soziales Wien GmbH

Nicht nur im taglichen Miteinander, sondern auch in der Pflege und Be-
treuung wird eine Offnung in Richtung unterschiedlicher Dimensionen von
Diversitat weiterhin und im steigenden AusmaR von Bedeutung sein. Neben
den nétigen Sprachkenntnissen und tiefem kulturellem Verstandnis, wird
auch die Fahigkeit spezifische Bedarfslagen (die sich z.B. aus Migration
ergeben) zu erkennen, genau wie die Bereitschaft, formalistische Stere-
otypie neu zu iiberdenken und die Entschlossenheit, dem transkulturellen
Pflegealltag einer heterogenen Gesellschaft viel offener entgegenzutreten,
zunehmend gefragt.

Eine Datenerhebung zu den Auszubildenden der Wiener Schule fir Sozialbe-
rufe und der Ausbildungseinrichtung fir Pflege- und Heimhilfe (beides Be-
reiche der AWZ Soziales Wien GmbH), zeigte, dass der Anteil der Lernenden,
die nicht in Osterreich geboren wurden, bei 45 % liegt. Das ist aus unserer
Sicht ein Schatz, der gehoben werden muss.

Unsere Auszubildenden werden begleitet, die Vielfalt der Dimensionen von
Diversitat zu erkennen.

Die Konzeptualisierung der ganzheitlichen Pflege und Betreuung impliziert,
dass das Erkennen und Verstehen von Winschen und Bedirfnissen der zu
Betreuenden immer im Zusammenhang mit Alter, Geschlecht, Herkunft,
Religion oder mdglichen Beeintrachtigungen zu sehen ist.

Durch Heranziehen der kulturrelevanten Themen sowie durch die trans-
kulturelle Schwerpunktlequng und Einbindung einzelner kontextbezogener
diversity-spezifischer Lerninhalte in den Basisunterricht, entwickeln die
Auszubildenden ein grundlegendes kulturspezifisches Verstandnis von
Gesundheit und Krankheit und lernen, wie man kulturkongruent pflegt.
Viele dieser Dimensionen werden laufend als facheribergreifende Themen
im Rahmen des Unterrichts vermittelt. Die Frage, die sich stellt, ist aber:
,Wie konnen die Schiler_innen in der Pflegehilfe auch jenseits des theo-
retischen Unterrichts die Vielfalt erleben bzw. ihre Handlungskompetenzen
erweitern?”

Fr., 25. November 2016

Referent & Referentin
Haris Cukur, MSC (A)

Gesundheitspadagoge, Lehrer fiir Gesundheits- und Krankenpflege an der
AWZ Soziales Wien GmbH, Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger

Manuela Oberegger (A)

Dipl. Sozialarbeiterin, Psychotherapeutin, Genderberaterin und Diversi-
tatsbeauftragte an der AWZ Soziales Wien GmbH

Wir mochten ein Projekt, das an der AWZ Soziales Wien GmbH fir knapp
60 Lernende in lebendiger und mit allen Sinnen erfahrbarer Weise durch-
gefthrt wurde, vorstellen. Bereichs- und klasseniibergreifend wurden meh-
rere Projektgruppen gebildet, die sich sehr intensiv mit unterschiedlichen
Diversitdtsdimensionen wie Gender, Religion, Behinderung, kulturelle
Besonderheiten oder s.g. ,Randgruppen” befassten. In diesem Schulprojekt
ist es den Teilnehmenden sehr gut gelungen in die Kulturwelten anderer
Menschen zu schlipfen, ihre mehrdimensionale Wesensarten wahrzuneh-
men und diese in Relation zur eigenen Welt zu stellen, zu prifen und die
eigene Haltung ein weiteres Mal kritisch zu hinterfragen.
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