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Advanced Nursing Practice

Das Masterstudium Advanced Nursing Practice qualifiziert diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pfleger_innen mit generalistischer Aushildung einerseits zu Expert_innen in einem Spezialgebiet
der Gesundheits- und Krankenpflege gemall Gesundheits- und Krankenpflegegesetz § 64 (\Wund-
pflege, Kontinenz- und Stomapflege, Komplementare Gesundheitspflege, Pflege dementiell erkrankter
Menschen u.v. m.) und andererseits zu Change Agents mit erweiterter Methodenkompetenz, die die
Pflegedienstleitung unterstiitzen, um die klinische Pflegepraxis weiterzuentwickeln.

Abschluss: Master of Science — MSc
Start: 8. Oktober 2018
Dauer: 6 Semester berufsbegleitend, 4 Semester Vollzeit

Teilnahmegebiihr: EUR 10.500 - U
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Nicht selten kommt es vor, dass kurz
vor dem Wochenende pflege-
bedurftige Patienten aus dem
Krankenhaus entlassen werden und
ihre Angehdrigen vor einer ihnen
unbekannten Situation stehen.
Einige Krankenh&user haben hierfur
ein eigenes Entlassungsmanage-
ment, welches sich um die dringen-
dsten Fragen kimmert. Oft haben
die Angehérigen dann ein paar
Verordnungen fur diverse Hilfsmittel
und Verbandsmaterial.

Dochwas nun?

An dieser Stelle gibt es leider oft
eine groRe Informationslicke. Viele
Leute wissen nicht, was sie brau-
chen, wo sie diese Dinge herbe-
kommen und in den seltensten Fallen
wissen sie was sie Uber die Kranken-
kassen beziehen kénnen oder privat
kaufen missen.

Hier tritt die Firma Sunmed in Aktion.

Sunmed Medizintechnische Produkte GmbH
Sanitatsfachhandel & Pflegebedarf

Jochen-Rindt-StraBe 25, A-1230 Wien
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"SUNMED Medizintechnische Produkte GmbH

”~

Wir

bieten Bera-

tung indviduell auf den
Kunden zugeschnitten an.

Unsere Philosophie ist es dem Kun-
den das Leben zu erleichtern, da die
Pflege eines Patienten, oder der
eigene gesundheitliche Zustand oft
schon anstrengend genug sind,
ohne sich noch Sorgen uber bend-
tigte Produkte, deren Beschaffung
und Verrechnung machen zu missen.

Wir kimmern uns um die Beratung,
ebenso um die Bewilligungen bei
den Krankenkassen, suchen lhnen
das beste Preis-Leistungs-Verhaltnis
bei Kaufinteresse, achten auf hohe
Qualitat, liefern innerhalb von Wien
kostenfrei und dies so schnell wie
moglich.

Auch bei Sonderféllen bemihen wir
uns stets eine Losung flr unsere
Patienten zu finden. Sollten wir mal
nicht helfen kénnen, verweisen wir
selbstverstandlich auf die Stelle,
die lhnen die gewin-

schte

Internet: www.sunmed.at - Email: office@sunmed.at

24-Stunden-Notfall-Hotline: +43 1 699 22 99, Fax: +43 1 253 3033 2464

RUFEN SIE UNS AN

Information liefern kann.

Viele unserer Produkte finden Sie
auch auf unserer Homepage unter
www.sunmed.at, wo sie auch ger-
ne um weitere Informationen anfra-
gen kénnen.

Sollten Sie Interesse daran haben sich
ein Produkt einmal anzusehen, so
kénnen Sie dies auch, nach Termin-
vereinbarung, in unserem Schauraum
tun. Wir versuchen unseren Service
auf héchstem Niveau zu halten und
durch unsere Kundenriickmeldungen
stetszu verbessern.

QUALITAT
RUND UM DIE UHR

Wir freuen uns auf die Kontaktauf-
nahme mit Ihnen und stehen Ihnen
selbstverstandlich auch mit unserer
24 Stunden-Notfall-Hotline zur Ver-
fugung.

RATEN SIE GERNE!

Sanitédtsfachhandel &



VISOCALL IP: Ein System — viele Funktionen.

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

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

SCHRACK SECONET AG, A-1120 Wien, Eibesbrunnergasse 18, Tel. +43 1 81157, www.schrack-seconet.com.
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Krankenhaus- und Arzte-Bedarf

Handelsgesellschaft m. b. H.

B

KAB
Verbandstoffe
Nahtmaterial
Instrumente
Hygiene
Pflege

(€§§ NOBAMED Paul Danz AG

SMUELLER.
SPORTS MEDICINE

+ zuverlassiger Partner fur
+ Pflege, Medizin und Physiotherapie
+ seit Uber 30 Jahren

. KONTAKT
KAB Krankenhaus- und Arztebedarf

Handelsgesellschaft m.b.H.

A-5421 Adnet Nr. 293
T 06245 - 84 051
F 06245 - 87 149

E office@kaeb.at
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akademie »gesundheit

AUSBILDUNG MIT ERHOLUNG

Schule fiir aligemeine und psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege

Berufsbegleitende Aus-, Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen -
Teilnehmerlnnen kommen aus ganz Osterreich (1 x im Monat, iiber ein Wochenende, 3-4 Tage Theoriemodul)

o Pflegeassistenz (PA)

o Pflegefachassistenz (PFA) mit Diplom

il

e Verk. Ausbildung PA zu PFA mit

ur PA zum allg. Diplom
(gehobener Dienst ohne Matura-Voraussetzung)

e WB,Praxisanleiter“ und WB ,Hygiene*

Starten Sie lhre akademische Karriere in der Gesundheits- und Krankenpflege

o Basales und mittleres Pflegemanagement (Voraussetzung fiir FH-Master-Lehrgang)

o FH Master-Lehrgang (MSc) ,,Gehobenes Pflegemanagement” 4 Semester — 120 ECTS

o Bakkalaureat-Upgrade fiir den gehobenen Dienst 6 Semester — 180 ECTS

¢ Doktorat ,Public Health und Gesundheitswissenschaften” (PhDr) 3 Semester (300 ECTS
Voraussetzung)

Save the date - 12. Mai 2018 — Tag der offenen Tiir

Kontakt:

EMG Akademie fur Gesundheit
Waldweg 6
8401 Kalsdorf
Tel. +43 (0)720 310 380
Email: office@akademie-gesundheit.at

Lehrgang-Starts entnehmen Sie laufend auf unserer Homepage

www.akademie-gesundheit.at
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eroffnung Donnerstag, 30. November 2017

Eroffnung® (Pamela Rendi-Wagner, A, Alois Stoger, A, Erich Fenninger, A, Monika Wild, A,
09:30 - 10:00 Claudia Kastner-Roth, A)

10 00 - 10:30 Gesund gelacht (Norbert Peter, A, Ronny Tekal, A)
10 30 - 11:30 Selbstbewusste Pflege (?) Oder: Spieglein, Spieglein an der Wand ... (Esther Matolycz, A)

podium
Selbst:Bewusste Pflege (Gabi Burgstaller, A, Erich Fenninger, A, Markus Mattersberger, A,
16:30 - 18:00 Esther Matolycz, A, Roland Nagel, A)

motto: Selbst:Bewusste Pflege
Was konnen Pflegepersonen von Spitzensportlerinnen lernen? (Rudolf Hundstorfer, A)

Im Mittelpunkt steht der/die Patientin! Integrierte Versorgung im Sinne eines (neuen) Mit-
13:30 - 14:30 einanders der Gesundheitsberufe (Gabi Burgstaller, A)

D|e Gratwanderung zwischen Selbstpflege - (Selbst ?bewusster Pflege. Welchen Beitrag
kann die Fuhrungskraft zur selbstbewussten Pflege leisten? (Brigitte Neumdiller, A)

Bewohnerinnenrechte & Bewohnerinnenservice: Partner selbstbewusster Pflege? (Andrea
30- Klein-Dezlhofer, A)

Was macht die Pflege aus der GuKG-Reform? Hoffnungen versus Angste (Roland Nagel, A)

GuKG-Novelle 2016 - Chancen und Risiken der Umsetzung in einem Akutkrankenhaus (Franz
Mannsberger, A)

GuKG-Novelle 2016 - Chancen und Risiken fir die stationdre Langzeitpflege (Markus Matters-
berger, A)

GuKG-Novelle 2016 - Chancen und Risiken in der mobilen Pflege (Christine Bretbacher, A)

komplementare.pflege

(U EPEELE S Regeneration - kann alles heilen? (Michael Ofner, A)

Der hohe Stellenwert aromapflegerischer Interventionen im Rahmen der Prophylaxe (Evelyn
12: Deutsch-Grasl, A)

CranioSacral Therapie - Einsatz in Pflege und Pravention (Ulrike Fabian-Riedler, A)

Keine Zeit fiir Basale Stimulation!? (Michaela Loschnigg-Tausz, A, Sabine Namor-Ranegger, A)

Gefangen zwischen gesund und krank - Ein Ausbruchsversuch in Richtung kompetenzorien-
tlerte Pflege (Stefan Knobel, A)

Senso-meditative Gesundheitskompetenz. Ein Impuls zur Verbesserung des Wohlbefindens
im Sinne von Flourishing. Evaluationsstudie
(Heidi Ploner-GriBmann, A)

* Musik: Lentia Nova. Moderation: Markus Gruber

Q C)

praxis.wissenschaft

Zwischen Selbstbestimmung und Firsorglichkeit - relationale Autonomie von hochbetagten
Menschen (Katharina Heimerl, A, Elisabeth Reitinger, A)

SM andersrum - nachhaltiges Schmerzmanagement (Sonja Schneeweiss, A)

Evidenz-basiert statt Eminenz-basiert - Die Entwicklung einer evidenzbasierten Praxisleitlinie
13:3 0 ~Symptommanagement bei Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen” (Christine

F2 Németh, A)

Der Einfluss von schriftlicher Information und Beratung (WOMAN-PRO Il Programm) bei
14:30 - 15:00 Frauen mit vulvaren Neoplasien:
Eine multicenter, randomisierte, Phase-II Studie (Silvia Raphaelis, A)

Leben mit ALS - Lebensqualitét bis zum bitteren Ende? (Sandra Korge, D)
Neue Betreuungskonzepte & Wohnformen (Andreas Kogler, A)

bildung.qualifikation
survey der Akademisierungsquote an deutschen Universitatskliniken (Andreas Kocks, D)
N1

Schluss mit lustig, jetzt wird Humor unterrichtet! (Bettina Hanke, A)
Pflege smart lernen - online reflektieren (Nicole Duveneck, D)
Strategie "Pflege und Betreuung in Wien 2030" (Peter Stanzl, A)
gesponserter.beitrag' '
Nachhaltige Pflegemanahmen in der Gynakologie und Geburtshilfe (Doris Linsberger, A,
Germania Pharmazeutika GmbH)

schiilke hat, was Keime fiirchten: Die innovative Patientendekontamination mit octenisan®
N2 (Christoph Klaus, A, Schilke & Mayr GmbH)

5:00 Optimale Katheterpflege unter Beachtung der neuen RKI-Richtlinien (Sebastian Blondin, A,
BD Medical)
Frihmobilisation auf der Intensivstation (Michael Freigassner, A, Cornelia Rottensteiner A,
ArjoHuntleigh GmbH)
Zalviso® - Innovatives Schmerzmanagement aus der Sicht der Anasthesie und der Pflege
(Svetlana Geyrhofer, A, Wolfgang Jaksch, A, Griinenthal GmbH)
Der Pflegefonds - Ein Instrument zur Sicherung der Pflegefinanzierung (Benjamin Kraut-
berger, A, BMASK)
Wie integriere ich evidenzbasiertes Wissen in die Pflegepraxis? (Katharina Bewer, A, EBSCO
GmbH)
Vernetzung intra-extramural - Bereit fur die Zukunft (Gunter Zusag, A, mcm medical manage-
ment gmbh)
Standards in der Mundpflege bei beatmeten Patienten (Ginter Forsthuber, A, R. Heintel
Medizintechnik GmbH)
- Pflegedokumentation ,neu, schlank und effizient”. Die groBe Dokudiét - ein Vortrag zur
12:45 - 13:45 nachhaltigen Verschlankung der Pflegedokumentation! (Peter Keiblinger, A, Peter Keiblinger
Pflege-Consulting)
»(Schwer)arbeit Pflege?” Invaliditats- und Schwerarbeitspension fir Pflegeberufe (Franjo
Markovic, A, Bundesarbeitskammer)
Gesundheitsberufe im Wandel (Gunter Flemmich, A)

15:15-16:15

11 30 - 12:30

“* Originaltitel tibernommen
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Selbstbewusste Pflege (?) Oder: Spieglein, Spieglein, an der Wand...
...wer misst am Besten im ganzen Land?

Der Wunsch nach (weiterer) Professionalisierung war Trieb-
feder der Bestrebungen zur Akademisierung bzw. Verwis-
senschaftlichung von Pflege. Der gro8e Schritt ist geschafft,
die Grundausbildung fachhochschulisch angelegt, Pflege-
forschung zunehmend etabliert.

Der Beitrag fragt nun nach dem Selbstbewusstsein von Pfle-
ge: worauf grindet es? Bildet es das Wesen des Gegenstands
hinreichend ab?

Einer kurzen Reise durch die Welt der Evidenzen, Exzel-
lenzen, Evaluationen und Kompetenzen folgt die Frage:
macht das Pflege aus oder macht es ihr mdglicherweise
auch etwas aus?

Donnerstag, 30. November 2017

Esther Matolycz, Magq. phil.

Studium Erziehungs-/Bildungswissenschaft und Publizis-
tik, DGKS, Lehrerin fir Gesundheits- und Krankenpflege

Arbeitsschwerpunkte: ~ Aus-, Fort- und Weiterbildung
in der Pflege bzw. im Sozialbereich Didaktik der Er-
wachsenenbildung, Professionalisierung, Fallverstehen,
Publikationstatigkeit
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Konig_in kiisst Kénig_in Kultursensible Pflege fiir Lesben, Schwule, Bisexuelle, Transgender-
Personen und Intersexuelle Menschen (LGBTI) in der Senior_innenbetreuung der Zukunft.

Was interessieren mich die alten Schwulen und Lesben?
Gepflegt werden muss doch jeder gleich!” (Pflegekraft) ,Ich
will nicht ausgelacht werden, nur weil ich Frauenkleider tra-
ge.”(Transgender-Person) ,Das Personal ist in Ordnung - die
Mitbewohner_innen sind das Problem!” (Vertretung Politik).
Dieser Vortrag thematisiert erstmalig im deutschsprachigen
Raum, ob in der zukiinftigen Senior_innenversorgung eine
kultursensible Betreuung von Lesben, Schwulen, Bisexuel-
len, Transgender-Personen und Intersexuellen Menschen
(LGBTI) erwinscht ist, und wenn ja: von wem, warum und
wie? Und wenn nein: warum nicht? Diese Fragestellung
wird am Beispiel Wiener Senior_innenhduser, mit Bezug
auf pflegewissenschaftliches und sozialhistorisches Wis-
sen, aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet: Die
Aussagen von Vertreter_innen der heutigen queeren Gene-
ration 50plus, Pflegekrafte und Betreuungspersonal sowie
von Entscheidungstrager_innen aus Politik und Verwaltung
bilden eine Quelle an Wissen und Impulsen fir weitere
wichtige Schritte: Osterreich konnte in der Umsetzung das
erste Land werden, in dem die von den LGBTI geduRerten
Wiinsche gemeinsam mit den Uberlegungen von Pflegekraf-
ten und Gesundheitsverantwortlichen in die professionelle
Altenbetreuung sowie in die Aus- und Weiterbildung fur
Gesundheitsund Sozialberufe einflieRen.

Donnerstag, 30. November 2017

Frau Mag.a. Dr.in. Sonia Raviola, MSc

Mag.a Dr.in Sonia Raviola, MSc ist Expertin in der Ar-
beiterkammer Niederésterreich. Die Historikerin und
Philosophin forscht und lehrt in den Bereichen Bil-
dung, Gender, Kultur und Gesundheit. Ihre aktuelle
Publikation ,K6nig_in kisst Konig_in“ thematisiert die
Bedeutung der sexuellen Orientierung in der profes-
sionellen Altenpflege. In Wien fihrt sie eine Praxis
fur Coaching, Supervision und Organisationsentwick-
lung. Kontakt: www.dialog-raviola.at
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Im Mittelpunkt steht der/die PatientIn! Integrierte Versorgung im Sinne eines (neuen)
Miteinanders der Gesundheitsberufe

Genug gejammert! Wir brauchen einen konstruktiven Di-
alog Uber Verbesserungen im niedergelassenen Bereich.
Bei der integrierten Versorgung der Patienten geht es um
die bestmaogliche Kooperation der Gesundheitsversorger.

Zielsetzung der neuen Primarversorgung:

Primarversorgung im Sinne der Zielsteuerung und der

Umsetzung im Primdrversorgungsgesetz

Sicherstellung der medizinischen Versorgung in land-

lichen Regionen

Verlagerung vom Spital in den niedergelassenen Bereich

Integrative Versorgung und Interprofessionalitatin den

Primdrversorgungs-Netzwerken

System der ,Gemeindeschwester” als Teil der Losung
Ausgehend von den enormen Herausforderungen, vor denen
unser Gesundheitssystem steht, mochte ich anknipfend
am Grundgedanken der Primdrversorgungseinrichtungen
die Chancen fir eine niederschwellige Versorgung durch
die Aufwertung des Pflegeberufes zeigen. Damit kénnen
zwei brennden Probleme gelést werden:

Donnerstag, 30. November 2017

Die schleichende Unterversorgung der landlichen Regi-
onen (Stichwort“Aussterben des Landarztes”)

Die Fehlversorgung chronisch kranker Menschen im
intramuralen Bereich

Der Weg:

Advanced Nursing Practice (Masterstudium?) - die neue
~Gemeindeschwester”?

Das Potential der Kernkompetenzen
Kompetenzerweiterung im GukG
Verankerung im ASVG

Kldrung der Zustandigkeit:

Abrechnung mit Sozialversicherung oder

Landerfinanzierung

Die Vision:
flachendeckende Grundversorgung im praventiven und ku-
rativen Bereich der Gesundheitsversorgung

Frau Mag. Gabi Burgstaller

Beruflicher Werdegang

Assistentin an der Juridischen Fakultat Salzburg
Wohnrechtsberaterin

Konsumentenberaterin in der Arbeiterkammer Salzburg
5 Jahre Landtagsabgeordnete und Klubvorsitzende

14 Jahre Mitglied der Salzburger Landesregierung
davon 9 Jahre Landeshauptfrau

Gesundheitspolitik, Frauenpolitik

Zur Zeit Leiterin des Direktionsreferats Gesundheitsberufe
und Registrierung

Qualifikation

Studium der Rechtswissenschaften
Berufliche Schwerpunkte
Verfassungsrecht

Moderne Verwaltung
Gesundheitswesen
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Die Gratwanderung zwischen Selbstpflege - (Selbst-)bewusster Pflege. Welchen Beitrag kann
die Fiihrungskraft zur selbstbewussten Pflege leisten?

Vor dem Hintergrund hoher Fluktuationszahlen, Kranken-
stande, geringerer Verweildauer im Pflegeberuf verbunden
mit steigendem Pflegekraftemangel kommt der Mitarbei-
terfihrung in der Pflege besondere Bedeutung zu.

Herausforderungen der Pflege sind zum einen die Perso-
nalsituation und zum anderen die steigende Anzahl von
pflegebedirftigen Menschen. Wie aus einer Studie des
Beratungsunternehmens McKinsey hervorgeht wird sich
der Anteil der aber 75-Jahrigen bis 2025 auf 10,5% der Be-
volkerung erhohen.

Angesichts der immer alter werdenden Bevélkerung und
deren erhéhten Pflegebedarfs fehlen bis 2020 in Osterreich
rund 13.000 Personen in der Langzeitpflege. Laut Fachgrup-
penvereinigung fir Gesundheits- und Sozialberufe sind das
im stationdren Bereich rund 6.600 und in der mobilen Pflege
und Betreuung 6.400 Personen.

In einer Umfrage im Jahr 2016 bei 1.577 Pflegefiihrungskraf-
ten zeigt die Fachgruppenvereinigung zudem auf, dass die
Fihrungskrafte an ihre Belastungsgrenzen stof3en. Als Ur-
sache geben die Befragten 6konomische Zwange, zu wenig
Personal und laufende Veranderungsprozesse an. Diese Fak-
ten verlangen gesellschaftspolitische und unternehmens-
spezifische Handlungen. Dazu braucht es Uberparteilichkeit
und vor allem Zusammenspiel zwischen Betroffenen und
Experten aus der Pflege und Politik.

Donnerstag, 30. November 2017

Der Mitarbeiterfihrung kommt vor dem Hintergrund be-
sondere Bedeutung zu. Als Strategie empfiehlt sich die
ganzheitliche Betrachtungsweise der Beziehung Mensch
- Arbeit - Gesundheit - Krankheit. Das Konzept konnte
Work-Life-Balance” heiBen. Sich seiner selbst bewusst zu
sein, sich selbst zu pflegen und andererseits Pflege bewusst
und kompetent fir andere Menschen zu leisten ist eine
Gradwanderung. Selbstpflege ist nicht nur ein Pflegemo-
dell - Selbstpflege ist essentiell um gute Pflege leisten zu
konnen. Die Fihrungskraft kann einen wesentlichen Beitrag
zur selbstbewussten Pflege durch das Aufzeigen und be-
wusst machen der Selbstpflege, das Starken und Fordern der
Fachkompetenzen sowie das Aufzeigen des erfolgreichen
Weges der Pflege von Inkrafttreten des neuen Gesundheits-
und Krankenpflegegesetztes 1997 bis hin zur Novelle des
Gesetzes 2016, leisten. Das Selbstbewusstsein hat mehre-
re Bedeutungsebenen. Es gibt ein Selbstbewusstsein des
Individuums aber auch ein kollektives Gruppenselbstbe-
wusstsein. Das berufsstandische Bewusstsein der Pflege
ist neben der Professionalitat der wichtigste Faktor um den
Wandel und die Gestaltungsspielrdume aktiv mitgestalten
zu konnen und um gesellschaftspolitisch gehort zu werden.

Die Zukunft der Pflege gestaltet somit jede einzelne Pflege-
kraft mit, entscheiden wird sie sich in der Gemeinsamkeit
der Pflege.

Frau Mag. Brigitte Neumiiller

Hilfswerk NO. Seit 2015 leitet sie den Geschéftsbereich
Hilfe und Pflege Daheim. Sie ist Diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwester, Stationsleitung OVQ zertif. Quali-
tatsmanagerin im Gesundheitswesen und hat ein Studium
in Gesundheitswissenschaften und Gesundheitsmanage-
ment. Sie verfigt Gber eine langjdhrige Erfahrung im stati-
ondren Bereich als Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwester und hat 15 Jahre Erfahrung als Fihrungskraft.
Seit 2002 beschaftigte sie sich mit dem Image der Berufs-
gruppe und hat zu dem Thema Selbst- und Fremdbild in
der Pflege im Jahr 2002 in den Bundeslandern eine repra-
sentative Studie mit der Johannes Kepler-Universitat Linz,
Prof. Dr. Zapotozky, durchgefihrt. Mitglied im OEGKV.
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Bewohnerinnenrechte & Bewohnerinnenservice: Partner selbstbewusster Pflege?

Seit 2006 besteht laut Wiener Wohn- und
Pflegeheimgesetz fiir alle Wohn-und Pflegeheime, in denen
mehr als 50 Bewohnerinnen leben, die Verpflichtung, ein
Bewohnerlnnenservice einzurichten.

Man stellt sich die Frage ob zur Realisierung der Bewohne-
rinnenrechte wirklich die Etablierung eines Bewohnerln-
nenservice notig ist? Hat der Gesetzgeber nicht ausreichend
Vertrauen, dass Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte die
BewohnerIinnenrechte wahrnehmen und die entsprechen-
den Rahmenbedingungen schaffen? Unterstitzt das Be-
wohnerinnenservice die Mitarbeiterinnen oder wird nur
kontrolliert, ob alle Rechte sichergestellt sind? Hat das Be-
wohnerlnnenservice Entscheidungskompetenzen oder muss
es sich auf Empfehlungen und gutgemeinte Ratschlage
beschranken? Ist es tatsachlich ein Vorteil, wenn jemand
mit distanziertem Blick und ohne weisungsgebunden zu
sein die Bewohnerinnenrechte betrachtet?

Es gabe noch viele Fragen, einige sind leicht, andere schwer
und manche gar nicht zu beantworten.

Fest steht, dass die Sicherstellung der Bewohnerinnenrechte
eine der groBten Herausforderungen fir die Mitarbeiterin-
nen und das Management in den Heimen ist. Wir alle wissen,
dass durch Personalmangel, Zeitnot oder wirtschaftlichen
Druck ein Ausnahmezustand entstehen kann, der ohne

Donnerstag, 30. November 2017

Absicht in eine Alltagsroutine kippen kann. Baden am Ba-
detag, Abendessen um 16 Uhr, Intimpflege vor den Augen
des Nachbarn, Inkontinenzprodukte statt Toilettentraining.

Zusatzlich zur Ressourcenthematik sind Mitarbeiterinnen
oft in sehr komplexen Lebenssituationen der Bewohnerin-
nen verhaftet. Situationen in denen die Balance zwischen
Selbstbestimmung und Selbstgefédhrdung gefunden werden
muss. Soll dann das Bewohnerlnnenservice Unterstiitzung
leisten und schwierige Entscheidungsprozesse moderieren
und begleiten?

Das Geheimnis einer gegliickten Partnerschaft zwischen
Pflege und Bewohnerinnenservice liegt in der gelungenen
Kooperation, deren Grundlage das gemeinsame Verstand-
nis von einem guten Leben fir die Bewohnerinnen ist. Im
gemeinsamen Fokus zwischen Pflege und Bewohnerln-
nenservice stehen immer die Bewohnerlnnen mit ihren
Anliegen, Bedurfnissen und Rechten.

Die ,Selbstbewusste Pflege” wird das Bewohnerlnnenser-
vice als Ressource und Chance erleben um ihren Auftrag
- die Sicherstellung der Bewohnerlnnenrechte - zu erfiillen.

Dieses Verstandnis wird dem Bewohnerlnnenservice den
Drahtseilakt zwischen Beobachten und Bewerten, Beraten
und Begleiten erleichtern.

Frau Andrea Klein-Dezlhofer

Andrea Klein-Dezlhofer, DSA, geb. 2.9.1961 in Salzburg
Ausbildung zur diplomierten Sozialarbeiterin an der Bun-
desakademie fir Sozialarbeit Wien, Abschluss 1984 Aus-
bildung zur zertifizierten Mediatorin am Institut ARGE
Bildungsmanagement Wien, Sigmund-Freud-Universitat
Wien Seit 1/2012 Beauftragte des Bewohnerlnnenservice
fur 12 Pflegewohnhduser der Caritas Wien, Fachstelle Qua-
litat und Innovation
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Was macht die Pflege aus der GuKG-Reform? Hoffnungen versus Angste

Wie gestaltet sich die Aktualisierung und
Modernisierung des Berufsbildes? Sind die inhaltlichen An-
derungen in der Praxis des Pflegealltags angekommen (z.B.
Weiterverordnung von Medizinprodukten oder die neuen
Kompetenzen medizinischer Diagnostik und Therapie, ...)
Zahlreiche Fragen stellen sich im Zuge der Beleuchtung der
oftmals vorhandenen Liicke zwischen Theorie und Praxis.
Nach gut einem Jahr nach dem Inkrafttreten des Gesund-
heits- und Krankenpflegegesetzes 2016 ist es nun Zeit,
einen kritischen Blick auf die praktische Umsetzung in den
verschiedenen Pflegesettings zu werfen. Dabei gilt es auch
das verbesserte Standing” der Pflege im interdisziplindren
Miteinander des Gesundheitswesens zu beleuchten. Hoff-
nungen versus Angste im Kontext mit dem neu geschaffe-
nen Beruf der Pflegefachassistenz sowohl im Krankenhaus
wie in der Langzeitpflege sind zu reflektieren.

Spannend erscheint auch die Diskussion der neuen Zusam-
mensetzung der drei Berufsgruppen in der Pflege. Welchen
Einfluss wird die PFA im Akutbereich spielen, wenn mit
01.01.2025 die Berufsausiibung fir PA in Krankenanstal-
ten nur fOr Personen moglich ist, die bis zum 31.12.2024
die Ausbildung zur PA absolviert haben? Angesichts der
Tatsache, dass gegenwartig ca. 8000 DGKP iber 55 Jah-
re alt sind, besteht in jedem Pflegesetting ein Bedarf an

Donnerstag, 30. November 2017

Pflegefachkraften, die mit der Akademisierung der Pflege
mit spatestens 2024 auf ein anderes Fundament gestellt
werden. Die Herausforderungen, die unter anderem aus
der demografischen Entwicklung und der damit verbunde-
nen Anzahl an multimorbiden und hochaltrigen Menschen
resultieren, werden alle Anstrengungen und ein tatsachlich
lebendiges, multidisziplindres Arbeiten fiir den Kunden im
Gesundheitswesen bedirfen.

Auch dem festgeschriebenen praventiven Ansatz muss in
Zukunft mehr Platz geboten werden, um die Menschen
langer gesund zu halten. Im GuKG 2016 findet sich unter
den pflegerischen Kernkompetenzen diese Thematik wieder.
Die Forderung der Gesundheitskompetenz breiter Massen
ist auch Auftrag zur Bewusstseinsbildung, die Pflegefach-
krafte an ihrem Platz verstarkt ausbauen sollten. Auch die
professionelle Gesundheitsberatung und ein rascher und
passender Informationstransfer zwischen den Professionen
sind Ecksteine einer gelungenen Dienstleistung im Zusam-
menhang mit den Kompetenzen im multiprofessionellen
Versorgungsteam. Es gilt den Rahmen den das Berufsrecht
bietet addquat auszuschopfen und somit die Position der
Pflege selbst zu starken und eine lebensnahe, optima-
le Dienstleistung am Kunden in jedem Pflegesetting zu
gewahrleisten.

Mag. Roland Nagel MBA

Hilfswerk Osterreich; Ist Diplomierter Gesundheits- und
Krankenpfleger und studierter Politikwissenschaftler und
vervollstandigte seine Ausbildung nach dem Pflegema-
nagementstudium mit dem Abschluss des Master of Busi-
ness Administration in Sozialmanagement und Leadership.
Nachdem Diplom konnte Nagel sowohl Erfahrungen im
Krankenhaussektor, wie in der Langzeitpflege sammeln.
Nagel war in mehreren Leitungsfunktionen bis zuletzt in
der Geriatrie tatig und kann neben Erfahrungen als Vor-
tragender in Bildungseinrichtungen auf viele Jahre im Ge-
sundheitswesen verweisen.
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Franz Mannsberger
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GuKG-Novelle 2016 - Chancen und Risiken der Umsetzung in einem Akutkrankenhaus

Im Sommer 2016 wurde das Bundesgesetz iiber Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe novelliert. Dabei wurden das Berufsbild und
der Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege neugestaltet und neue Spezialisierungen ein-
gefiihrt. Das Berufsbild der Pflegehilfe bleibt als Pflegeassistenz
bestehen und als weiterer PAB wurde die Pflegefachassistenz
eingefihrt.
Gehobener Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege
Keine speziellen Grundausbildungen mehr (1.1.2018) - Gerneralis-
tische Grundausbildung. Lt. Berufsbild keine ,Vorbehaltsbereiche”
mehr fir KJP und PGUKP (alle Altersstufen, alle Settings) und trotz-
dem verpflichtende Spezialisierung innerhalb von 5 Jahren
Pflegeassistenzberufe - beide gleiches Berufsbild
e DGKPAnordnungsverantwortung derDGKP fiirbeide PAB
*  Keine Weiterdelegation durch die PFA an die PAvorgesehen
e PA- Durchfithrung unter Aufsicht nach Anordnung wie
bisher bei der Pflegehilfe
*  PFA-eigenverantwortliche Durchfiithrung nach (Beurtei-
lung der Patientensituation und Fahigkeiten der PFA) und An-
ordnung durch die DGKP
Berufsgruppen-Mix und Personalplanung - Grade and Skill
Mix:
Grade Mix beschreibt die unterschiedlichen Aus- und Zusatzausbil-
dungen der Mitarbeiterinnen. Skill Mix beschreibt die unterschied-
liche Berufserfahrung und individuellen Fahigkeiten - das Kénnen
- der Mitarbeiterinnen. Ziel eines optimalen Grade and Skill Mix

Donnerstag, 30. November 2017

ist eine ideale Mischung aus Berufsgruppen und Fahigkeiten zur
Erfillung des beauftragten Leistungsportfolios.
Unterschiedliche Leistungenin der Pflege werdeninZukunftvonun-
terschiedlich qualifizierten Mitarbeiterinnen in der Pflege erbracht!
Eine Befragung in Tirol bei Stationsleitungen ergibt das sich aller-
dings mehrheitlich keine Anderung der Personalzusammensetzung
aufihren jeweiligen Stationen vorstellen konnen!
Es zeigt sich das gro3er Fortbildungsbedarf was die Kenntnis der
Berufskompetenzen betrifft besteht!
Berufsgruppen Mix - neu denken
Beijeder (Nach-)Besetzung
Bezogen auf den Bereich / die Abteilung
Aufgabenverteilung / Abldufe im Regelbetrieb
Berufsgruppen Mix - zu bedenken
Versorgungssicherheit 24h / 7 Tage pro Woche
Die héherqualifizierte Berufsgruppe kann die niedriger qualifi-
zierte Berufsgruppe ersetzen aber nicht umgekehrt
Was sich auf dem Papier ausgeht, geht sich in der Praxis nicht
immer aus
Pramissen / Entscheidungen der tirol kliniken bei der
Personalplanung
Anderungenim Berufsgruppen-Mix - nicht additiv sondern
ersetzend
Nur 2 Pflegeberufe pro Bereich DGKP - PFA oder DGKP-PA
Administrative und hauswirtschaftliche Unterstiitzungskraf-
te miteinbeziehen, Ordinationsassistentinnen in den Am-
bulanzen / Funktionsbereichen

Herr Franz Mannsberger MBA

Pflegedirektor am LKH Universitatskliniken Innsbruck seit
2012, davor 3 Jahre in Stellvertretender Position Pflege-
direktor. Studien an der WU Wien zum Akademischen
Krankenhausmanager, Master of Business Administration
- MBA sowie zum Diplomierten Krankenhausbetriebswirt.
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Markus Mattersberger
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GuKG-Novelle 2016 - Chancen und Risiken fir die stationdre Langzeitpflege

Kann die Novelle 2016 des GuKG berufspoli-
tisch durchaus als wichtiger Schritt fir die Gesundheits- und
Krankenpflege gesehen werden, stellt sich die Frage, ob
die mit dem Gesetz angestrebten primaren Zielsetzungen
erreicht werden kénnen?

Konkret gefragt: was bedeutet die Novelle fir den Bereich
der stationdren Langzeitpflege? In der Zusammenschau mit
anderen aktuellen Entwicklungen birgt das Gesetz fir die
Langzeitpflege Chancen, die es zu nutzen gilt, jedoch sind
auch Herausforderungen und Risiken zu benennen, auf die
hingewiesen werden muss.

Im Rahmen des Vortrages werden diese Chancen und Ri-
siken beleuchtet, die nicht nur berufspolitische, sondern
auch gesellschaftspolitische Aspekte in sich tragen und zur
Diskussion gestellt werden.

Donnerstag, 30. November 2017

Herr Markus Mattersberger, MMSc MBA

Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Osterreichs
“Lebenswelt Heim”,

Ausbildung: 1988 - 1991 Diplomlehrgang zum Gesundheits-
und Krankenpfleger an der Allg. Krankenpflegeschule am
A. 6. BKH Lienz Studium: 2005 - 2006 MSc-Universitats-
lehrgang fur Pflegemanagement an der Donau-Univer-
sitat Krems; 2008 - 2009 MSc-Universitéatslehrgang fur
Management in Einrichtungen des Gesundheitswesens
- Fachvertiefung ,Gesundheitsmanagement” an der Do-
nau-Universitat Krems; 2008 - 2009 MBA-Universitatslehr-
gang fir Health Services Management an der Donau-Uni-
versitat Krems; Beruflicher Werdegang: 1991 - 2009 A. 6.
Bezirkskrankenhaus Lienz 2010 Pflegedienstleiter Haus St.
Barbara d. Caritas Erzdiozese Wien seit 2011 Niederdster-
reichischer Landesdienst (01 - 07/2011 Pflegedienstleiter
NO Landespflegeheim Stockerau - 2011 - 2016 Direktor
und Pflegedienstleiter, iwF Direktor NO Landespflegeheim
Hollabrunn - seit 01/2017 Projektleitung ,Generationen-
Campus Korneuburg”) seit 05/2014 Prasident des Bundes-
verbandes der Alten- und Pflegeheime Osterreichs ,Le-
benswelt Heim” - 09/2015 - 03/2016 Interim. Prasident der
E.D.E. - European Association for Directors and Providers of
Long-Term Care Services for Elderly - seit 03/2016 Vizepra-
sident der E.D.E. - European Association for Directors and
Providers of Long-Term Care Services for the Elderly
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GuKG-Novelle 2016 - Chancen und Risiken in der mobilen Pflege

Die GuUKG-Novelle eroffnet durch neue Ge-
sundheitsberufe ein breiteres Berufsfeld in unterschied-
lichen Bildungsniveaus, nunmehr mit Anschluss an das
Bildungssystem. Fir die mobile Pflege bedeutet das neue
Herausforderungen fir Pflegepersonen, die in den mobilen
Diensten alleine bei Klientinnen arbeiten und bei pflegeri-
schen Entscheidungen auf sich gestellt sind. Fihrungskrafte
sind durch einen neuen Grade-Mix mit organisatorischen
und kulturellen Anforderungen konfrontiert.

Wesentlicher Bestandteil der Gesetzesnovelle ist die Abl6-
sung der Tatigkeitsbereiche durch Kompetenzen, allen voran
die pflegerische Kernkompetenz. Der vormals eigenverant-
wortliche Bereich im Sinne fachlicher Weisungsfreiheit als
unverzichtbare Pflicht verlangt diplomierten Pflegepersonen
mehr als bisher ab, pflegerische Entscheidungen eigen-
standig - und nicht mehr primar unter dem Schutzmantel
arztlicher Verantwortung - zu treffen. Dies wird sich in der
mobilen Pflege als grof3e Herausforderung erweisen ob der
jahrzehntelangen Sozialisierung der Pflegepersonen als Mit-
verantwortliche bei medizinischer Diagnostik und Therapie.

Donnerstag, 30. November 2017

Die Ubernahme der Gesamtverantwortung fir den Pfle-
geprozess als pflegerische Kernkompetenz stellt eine be-
sondere Chance fir die kiinftige Rolle und das Aufgaben-
feld der Pflege als gleichwertiger Partner zur Medizin und
anderen Gesundheitsberufen in interdisziplinaren Teams
im niedergelassenen Bereich dar. Allerdings wird der Weg
dorthin ein langer und ein breiter. Was bedeutet der Be-
griff Gesamtverantwortung im fachlichen bzw. gesetzlichen
Kontext mit dem Pflegeprozess? Welche personellen und
organisatorischen Anforderungen - speziell an die Einsatz-
planung sind damit verbunden? Zeigen sich Auswirkungen
auf die Wirtschaftlichkeit der Pflege? Alle diese Aspekte gilt
es zu durchleuchten.

Mut zu Veranderung auf allen Ebenen in der Einrichtung zu
zeigen und rechtzeitig neue Wege zu beschreiten sind Vor-
aussetzung fir Klarheit in der pflegerischen Verantwortung.
Der pflege- und betreuungsbediirftige Mensch in seinem
individuellen Gesundheits- und Krankheitserleben pragt das
kiinftige Pflegeverstandnis in der mobilen Pflege und Be-
treuung des 00 Roten Kreuzes als nachhaltiges, messbares
Qualitatsziel fur eine selbst:bewusstere Pflege.

Frau Mag. Christine Bretbacher

Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband
00. Seit 2008 Gesundheits- und Soziale Dienste,
Bezirkspflegedienstleiterin,  seit 2016  Stabsstelle
Qualitatssicherung  und  Dienstleistungsentwicklung.
DGKP mit 15-jahriger Berufserfahrung im Krankenhaus.
Sachverstandige fur Gesundheits- und Krankenpflege,
Trainerin in  der Erwachsenenbildung Schwerpunkt
Arbeitsorganisation,  Pflegeprozess,  Pflegesysteme.
Studium Gesundheits- und Sozialmanagement an der HFH,
Gesundheitswissenschaften an der UMIT mit Schwerpunkt
Personalmanagement. Doktorandin an der UMIT im Institut
fur Management und Okonomie im Gesundheitswesen,
Department Public Health, Versorgungsforschung und
HTA.
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Michael Ofner

Regeneration - kann alles heilen?
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Der Arzt/Therapeut unterstitzt, doch hei-
len kann nur der Kérper selbst. Nach diesem Credo zielen
die meisten Therapien darauf ab die ,Selbstheilungskrafte”
des Korpers zu starken, wobei nahezu jedes Therapiesystem
von sich selbst behauptet dies auch tatsachlich zu tun. Doch
stimmt das? Beispiel: RegentK, die Regenerationstherapie
nach Khalifa ist vom gleichnamigen Therapeuten in 40 Jah-
ren manualtherapeutischer Erfahrung entwickelt worden.
Neben tagtdglichen Patienten haben bereits unzahlige
Spitzensportler, wie Roger Federer oder Nikolay Daviden-
ko, davon profitiert. Seit 2008 wird die Therapie wissen-
schaftlich untersucht, wobei erstaunliche funktionelle und
strukturelle Erfolge im Sinne einer schnellen Regeneration
bestatigt werden konnten. Mit dem Nachweis der Wirksam-
keit versuchen nun Gber 20 Wissenschaftler aus Europa die
Wirkmechanismen dieser Methode naher zu erforschen,
wobei die patho-physiologischen Grundlagen womdglich
allen Therapien gemein ist. Mit Hilfe unspezifischer Bin-
degewebsmanipulation und spezifischer neurovegetativer
Steuerung konnte die Vorbedingung zu einer vollstandigen
Geweberegeneration geschaffen werden.

Donnerstag, 30. November 2017

Herr Dr. Michael Ofner

Dr. Dr. Michael Ofner ist wissenschaftlicher Direktor der
Internationalen Gesellschaft fir Regenerationsforschung,
klinischer Priifarzt, und in der Praxis mit Fokus Vorsorge
und Regeneration als Sport- und Erndhrungsmediziner in
Europa und Nahost tatig. Nach akademischen Abschliissen
in Medizin (Graz, Harvard, Peking), Sportwissenschaften
(wWien) und Wirtschaft (Zirich) beschaftigt er sich seit Gber
10 Jahren mit den wissenschaftlichen Grundlagen und kli-
nischen Erfolgsraten komplementarmedizinischer Thera-
piesysteme, um einen Beitrag zu leisten, die tatsachlich
wirksamen Mallnahmen, im Sinne eines echten integra-
tiven Ansatzes, fir Diagnose und Therapie in der westlich
orientierten Gesundheitspraxis salonfahig zu machen. Da-
riber hinaus ist Ofner seit 15 Jahren als Personaltrainer fir
Triathleten, Menschen mit dem Ziel Gewicht zu verlieren
und als Berater fir Unternehmen im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement tatig.
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Evelyn Deutsch-Grasl
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Der hohe Stellenwert aromapflegerischer Interventionen im Rahmen der Prophylaxe

Die Ansatze der Aromapflege sind vielfaltig:
Angefangen von der Steigerung des Wohlbefindens, iber die
Anregung der Selbstheilungskrafte, die Gesundheitserhal-
tung bis hin zur Verbesserung der physiologischen Hautfunk-
tionen. Besonders wertvoll ist der unterstiitzende Einsatz
aromapflegerischer Interventionen im Rahmen prophylak-
tischen Handelns. Der Begriff Prophylaxe kann als Verhi-
tung von Krankheit oder als -Vorbeugung iibersetzt werden
und findet sich in den pflegerischen Kernkompetenzen.
Atherische Ole bedienen sich im Rahmen der Aromapflege,
zweier Wege um ihre Wirkungen im menschlichen
Organismus entfalten zu konnen. Auf der einen Seite
wirken sie, auf die Haut oder Schleimhaut aufgebracht,
im physischen Bereich. Andererseits wirken sie, Giber den
Geruchssinn aufgenommen, auf das Vegetativum und das
zentrale Nervensystem, also im psychischen Bereich (vgl.
Werner, Braunschweig, 2014, S. 25). Wir haben somit eine
sehr breite Palette an Mdglichkeiten zur Verfiigung um im
Rahmen der Gesundheitserhaltung- und Férderung tatig
zu werden.

Als Beispiel fur die Sinnhaftigkeit einer unterstitzenden,
aromapflegerischen Prophylaxe sei eine der sehr haufig auf-
tretenden Begleiterscheinungen von Chemotherapeutika,
die Mukositis aufgezeigt. Das Ausmal3 dieser Komplikation
ist fur Nichtbetroffene kaum vorstellbar. Neben massiven
Schmerzen und Blutungen der Mundschleimhaut, geht diese

Donnerstag, 30. November 2017

mit Problemen bei der Nahrungsaufnahme, wodurch es zu
Mangelernahrung und Dehydration kommen kann, einher
(vgl. Gottschalck, 2007, 5.150). Sprechen und lachen, sich
einfach zu unterhalten alles tagliche Aktivitaten was fir
Nichtbetroffene ein Selbstverstandnis ist, ist nur unter star-
ken Schmerzen eingeschrankt, wenn Gberhaupt méglich.

Dieser Komplikation rechtzeitig und effektiv vorzubeu-
gen, bedeutet fir die Betroffenen ein Stick Lebensqua-
litat, in der ohnedies schweren, sehr belastenden Zeit.
Beim Vortrag hoéren Sie unter anderem, wie wertvoll
aromapflegerische Mallnahmen fir den Erhalt der Mund-
gesundheit bei laufender Chemotherapie sein kénnen.
Die Aromapflege bietet uns im Alltag die Chance im Rahmen
der pflegerischen Kernkompetenzen sich aktiv und kreativ
einzubringen. Die daraus erzielten Erfolgserlebnisse sind fir
uns in der Pflege enorm wichtig, um immer wieder die Sinn-
haftigkeit und den hohen Stellenwert der Pflegehandlungen
zu erkennen. Es ist an der Zeit, dass wir die Gesundheitser-
haltung als eine der Kernkompetenzen im Pflegebereich in
den Vordergrund stellen! Die Gesundheitserhaltung ist eine
der Hauptanliegen der Aromapflege.

Literaturverzeichnis:

Gottschalck, T. (2007): Mundhygiene und spezielle Mundpflege. 1.
Auflage. Bern: Verlag Hans Huber.

Werner, M., von Braunschweig, R. (2014): Praxis Aromatherapie. 4.
lberarbeitete Auflage. Stuttgart: Haug Verlag.

Evelyn Deutsch-Grasl

Ist gelernte Drogistin, diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenschwester, akademische Expertin fir komplementare
Gesundheitspflege, gepriifte Aromatologin und ausgebil-
dete Heilkrduterfachfrau. Sie ist Grinderin und Leiterin
der Aromapflege Gesundheitsschule in Wien und Tirol, ist
Autorin des ,Aromapflege Handbuch” und stellvertretende
Vorsitzende der OGwA. Seit 2008 ist Ihre Aromapflege-Pro-
duktserie ,Evelyn Deutsch” auf dem Markt, die es Pflege-
einrichtungen ermdglicht die Aromapflege einfach, sicher
und kosteneffizient einsetzen zu kénnen.
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Ulrike Fabian-Riedler

CranioSacral Therapie - Einsatz in Pflege und Pravention
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Bindegewebe bzw. Faszie reagieren auf
emotionale und physische Belastungen mit Kontraktion.
Dies wird von geschulten Behandlerinnen als erhéhter Tonus
im Faszien- und im CranioSacralen System wahrgenommen
und mittels geeigneter Techniken ausgeglichen.

Vor 100 Jahren begannen Andrew T. Still (1828-1917) und
seine Schiler William G. Sutherland (1873-1954) und John
M. Litteljohn (1866-1947) die von Krankheiten ausgelos-
ten Veranderungen des Bindegewebes zu erforschen. Sie
erkannten die Bedeutung der Einheit von Korper Seele und
Geist (Still pragte den Begriff des ,triune man”) und ent-
wickelten das Konzept der Osteopathie (von altgr. OoTéoy,
ostéon, ,Knochen” und mdbBoc¢, péthos, ,Leiden”) - eine
Methode zur individuellen Befundung und Behandlung. John
E. Upledger (1932 - 2012) erweiterte das Konzept um die
Erkenntnis, dass Verletzungsenergie - kérperliche als auch
emotionale- im Bindegewebe gespeichert werden kann.
Dadurch verdndert sich zuerst die Funktion eines Gewebes
oder Organs, spater kann das Organ selbst erkranken oder
sogar zugrunde gehen.

Donnerstag, 30. November 2017

Upledger CranioSacral Therapie fordert die Requlation, Re-
organisation des Kérpers und damit auch die Rehabilitation.
Sie wird in vielen Bereichen des Gesundheitssystems er-
folgreich eingesetzt: z.B. in der Physiotherapie, Logopadie,
Ergotherapie. Einen wertvollen Beitrag leistet sie in der
Gesundheitsvorsorge (z.B. in der Pravention von Erschép-
fungszustanden, Starkung der Widerstandskrafte - Resilienz)
und der Pflege. Gerade dort haben die achtsame Beriihrung
und die Begleitung von chronisch Kranken, sowie von Men-
schen in Krisen oder am Ende ihres Lebens einen speziellen
Stellenwert.

Das Wiedererlangen von Entspannt - Sein ist Grundlage
far Wohlbefinden und die Maglichkeit, sein ureigenstes
Potential, Freude, Glick und Vertrauen zu empfinden und
dieses auch wahrzunehmen.

Der Vortrag gibt einen Einblick in die Methoden der Upledger
CranioSacral Therapie und zeigt mogliche Einsatzgebiete
im Vorsorge- und im Pflegebereich auf.

Frau Dr,.med.univ. Ulrike Fabian-Riedler

Arztin fir Allgemeinmedizin, Lehrende am Upledger Insti-
tut Osterreich - UIO, lebt und arbeitet in Graz.

Ich studierte an der KF Uni Graz und interessierte mich
schon wéhrend des Studiums fir komplementare Metho-
den. Nach meinem Turnus begann ich 1995 meine Ausbil-
dung in CranioSacral Therapie am UIO (Zertifikation 2009)
und unterrichte die Kurse Upledger CST 1,2 und CMG-Faszi-
ale Behandlung des Kausystems am Upledger Institut und
CranioSacrale Interventionen in Krems. Seit Giber 10 Jah-
ren betreue ich als externe Therapeutin Patienten auf der
Wachkomastation und im Hospiz des GGZ Albert Schweit-
zer in Graz.

Meine Liebe gilt meiner Familie (Ehemann Walter reist
derzeit durch NZ, Tochter Pia ist mittlerweile ausgezogen,
Sohn Michael lebt noch zu Hause und studiert), der Na-
tur, meinem Garten, dem Wandern und Reisen, der Kunst
(Theater, darstellende Kunst, zeitgendssischer Tanz) und
der Arbeit mit Pferden.

Tugend und Laster: meine Neugierde!

Praxis-Schwerpunkte: psychosomatische Erkrankungen,
Burn out, chronische Schmerzpatienten, Menschen in Le-
benskrisen, Probleme des Kauorgans (Kiefergelenk, Kie-
ferorthopadie), Wachkomapatienten.
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Michaela Léschnigg-Tausz und Sabine Namor-Ranegger
Keine Zeit fir Basale Stimulation!?
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Woran liegt es, dass Ba-
sale Stimulation® in aller Munde ist, aber doch nicht - nur
wenn Zeitist - in der Praxis umgesetzt wird? Besteht Basale
Stimulation® nur aus kérperwahrnehmenden Angeboten
oder steckt viel mehr dahinter? Warum wird / kann die
Theorie nicht in der Praxis gelebt bzw. umgesetzt werden?
Was braucht es um es in der Praxis umsetzten zu kénnen?
In unserem Vortrag stellen wir Maglichkeiten vor, wie wir
den Kleinen Basalen Weg”in unseren Einrichtungen gehen.

Donnerstag, 30. November 2017

Frau Michaela Loschnigg-Tausz

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin
Praxisbegleiterin fir Basale Stimulation® in der Pflege

Diplomierung 1990, Zusatzausbildung in Anaesthesie- und
Intensivpflege 2000 - kennenlernen des Konzeptes Basale
Stimulation®; seit 6 Jahren im Wachkomadepartment der
Albert Schweitzer Klinik der Geriatrischen Gesundheitszen-
tren der Stadt Graz tatig, Implementierung des Konzeptes
in kleinen Schritten durch Praxisbegleitung.

Frau Sabine Namor-Ranegger

Diplomierte Gesundheits- Kinderkrankenpflegerin
Praxisbegleiterin fir Basale Stimulation® in der Pflege

Seit meiner Diplomierung (1996) arbeite ich mit Menschen
mit besonderen Bedirfnissen in der Langzeitpflege. Basa-
le Stimulation® begleitet mich seit diesem Zeitpunkt. Seit
5 Jahren integriere ich Basale Stimulation® in der Pflege in
kleinen Schritten in meinen Arbeitsbereich - Berufsgrup-
pen Gbergreifend.
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Stefan Knobel
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Gefangen zwischen gesund und krank - Ein Ausbruchsversuch in Richtung
~kompetenzorientierte Pflege”

Kenntnisse Uber: Kenntnisse tber:

-Tracking Prozesse

- Mikroorganismen
-Bewegungskompetenz

- Organversagen
- Qualitat ATL - Entgleisungen
- Beziehungen - Immunversagen
- Familie - Krebs
- Wirksamkeit -.Reparatur”
- Hierarchie der - Pravention
Kompetenz
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Kompetente
Lebens-

Therapeutische

Pathogenese pragt das Denken. Auch wenn die Pflege
Ganzheitlichkeit anstrebt und versucht, den Pflegeberuf
nicht nur auf pathophysiologischen Erkenntnissen aufzu-
bauen, ist es noch immer so: Das Pathogenese- oder Be-
handlungs-Paradigma bestimmt unser Denken und
Handeln.

Pathogenese und Ontogenese. Die Medizin ist per Defi-
nition die Lehre der Vorbeugung, Erkennung und Behand-
lung von Krankheiten und Verletzungen. Der griechische

Donnerstag, 30. November 2017

Begriff dafir ist «Pathogenese». In den letzten 100 Jahren
hat diese Wissenschaft enorme Fortschritte zum Wohle der
Menschen gemacht. Der pathogenetische Zugang deckt aber
nur einen Teil des menschlichen Gesundheitsprozesses ab.
Ivan lllic meinte dazu in den 1970iger Jahren: Das medizi-
nische System hat etwa 10 % Einfluss auf die Gesundheit
der Bevolkerung - aber 100 % Bestimmungsmacht. Der
erganzende Gegenpol zur Pathogenese ist die Ontogenese.
Das ist der griechische Name fir die «Lehre der Individual-
entwicklung». Wenn die Pathogenese und die Ontogenese
als eigenstandige Wissenschaften nebeneinanderstehen,
kann Gesundheit neu gedacht werden.

Pflege neu denken. Es ist also an der Zeit, dass der Pfle-
geberuf sich nebst der Pathogenese auch dem Studium
der Ontogenese zuwendet. Dieser Ansatz ist nicht neu. In
den letzten 30 Jahren haben sich in der Praxis verschiede-
ne Herangehensweisen etabliert, welche die Ontogenese
des Menschen in den Mittelpunkt stellen. Eine davon ist
Kinaesthetics. Das Studium der Individualentwicklung an-
hand von Kinaesthetics zeigt: Der grosste Einflussfaktor auf
die menschliche (Gesundheits-) Entwicklung ist die Qualitat
seiner alltaglichen Aktivitaten (ATL). Da der zentrale Auftrag
nach wie vor die individuelle Unterstitzung der ATL ist,
kommt der Qualitat der Unterstitzung beim Waschen, Fort-
bewegen, Ankleiden et cetera eine enorme Bedeutung zu.
Wenn es der Pflege gelingt, die Interaktion so zu gestalten,

dass der gepflegte Mensch die Aktivitaten selbst steuern und
nachvollziehen kann, dann ist das ein Beitrag in Richtung
mehr Moglichkeiten. Dann ist Pflege ein Teil der Losung.
Gelingt es nicht, wird Pflege zu einem Teil der Behinderung.

Beides ist wichtig. Fur die Pflege gibt es nicht die Wahl
zwischen Ontogenese oder Pathogenese. Im Gegenteil.
Pflegende mussen wie bisher viel iber die Krankheits-
entwicklung und -behandlung wissen und in diesem Feld
die notwendigen Kompetenzen aufbauen. Die zentralen
Aspekte der Pflege - namlich die Unterstitzung der Men-
schen in ihren alltaglichen Aktivitdten erhalten aber unter
der Perspektive der Ontogenese einen anderen Stellenwert.
Die «Produkte» der Pflege sind mehr individuelle Selbst-
standigkeit und Lebensqualitat. Professionelle Pflege wird
dadurch zu einem Schliisselfaktor, um die gesellschaftlichen
Herausforderungen rund um die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung zu meistern.

Stefan Knobel

Ausbildung: Maschinenmechaniker, Krankenpfleger, Pfle-
geexperte HoFa Il, Kinaesthetics Ausbildner Tatigkeiten:
Prasident der Stiftung Lebensqualitat, Herausgeber Zeit-
schrift LQ, Projektleiter
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Heidi Ploner-GriBmann
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Senso-meditative Gesundheitskompetenz. Ein Impuls zur Verbesserung des Wohlbefindens im
sinne von Flourishing. Evaluationsstudie

Mit dem Fokus auf Public Health wurde in einer Seminarrei-
he, Menschen im Arbeitsprozess, welche multifaktoriellen
Belastungen ausgesetzt sind, ein integratives Angebot zur
Verbesserung des Wohlbefindens im Sinne von Flourishing
zur Verfigung gestellt. Die multisensorisch konzipierten
Seminare basierten auf neurowissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Methodisch wurden Therapeutic Touch, Kérper- und
Atemibungen, Phyto-Aromadle, Phyto-Essenzen, Klang und
Meditation eingesetzt. Dabei zeigte sich insbesondere das
Potential von Therapeutic Touch.

Donnerstag, 30. November 2017

Heidi M. Ploner, BScN, MScN, MSc, MAS, AE,
PhD i.A.

Seit Gber 30 Jahren DGKP, Bachelor- und Masterstudium
Pflegewissenschaft/Padagogik, Masterstudium Gesund-
heitswissenschaften, Masterstudium Palliative Care, Aka-
demische Expertin Komplementdre Gesundheitspflege,
Studium Medizin (cand. med.), Studium Traditionelle Tibe-
tische Medizin, Doktorandin Health Sciences. Seit 1998 im
Sozialsprengel Nuf3dorf-Debant, seit 1999 ,Integrative He-
alth Care - Therapeutic Touch”, seit 1999 Lehrbeauftragte
fur Therapeutic Touch/Donau-Universitat Krems.
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Katharina Heimerl und Elisabeth Reitinger
Zwischen Selbstbestimmung und Fiirsorglichkeit - relationale Autonomie von
hochbetagten Menschen
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Verletzlichkeit ist ein essentieller Teil des Menschseins.
Hochbetagte Menschen sind in vielfacher Weise und aufer-
gewohnlich vulnerabel, in korperlicher, seelischer, sozialer
und spiritueller Hinsicht. Menschen mit Demenz sind - auf-
grund der Stigmatisierung - dariiber hinaus auch gesell-
schaftlich vulnerabel (Gréning und Heimerl 2013).

Es wird weithin angenommen, dass Autonomie ein we-
sentlicher Aspekt des Menscheins ist, fir Menschen mit
Demenz ebenso, wie fir alle anderen. Autonomie und
Selbstbestimmtheit spielen gesellschaftlich gegenwartig
eine besondere Rolle. lhre Uberbetonung tibersieht dabei
die wechselseitige Abhangigkeit von Menschen. Der Kla-
genfurter Philosoph Peter Heintel (2005) spricht in dem
Zusammenhang von der ,Autonomiezumutung” unserer
Gesellschaft. Klie und Kruse (2015, 35) konstatieren eine
JVereinseitung der Wertedebatte zugunsten von Selbstbe-
stimmung”. Die unglaublich hohe Bewertung der Autonomie
in der Gesellschaft stellt eine Falle dar, in der jedenfalls jene
Menschen sitzen, deren kérperliche und geistige Fahigkei-
ten Autonomie zu leben, abnehmen, Palliativpatient“innen
ebenso, wie Menschen mit Demenz. Forschungsarbeiten

Donnerstag, 30. November 2017

zeigen: Wirde im hohen Alter bedeutet fir die Betroffenen
,Nur nicht zur Last fallen” (Pleschberger 2005).

Als Einzelne auf sich selbst gestellt sind vulnerable, hochbe-
tagte Menschen den mit ihrer Autonomie verbundenen Er-
fordernissen iberwiegend nicht mehr gewachsen. Sie leben
Autonomie deshalb ,systemisch”, d.h. mit Unterstiitzung von
Familien, Nachbar“innen, informellen und professionellen
Helfer*innen. Jenes Spannungsfeld von Unabhéangigkeit und
Abhangigkeit, von Freisein und Gebundensein, in dem wir
insbesondere in Zeiten des Altseins und der Demenz leben,
|asst sich treffender Weise als ,relationale Autonomie” be-
zeichnen (Reitinger, Heller 2010, 741-742).

Care im Sinne von Sorgekultur ist gelebte relationale Au-
tonomie. Die Sorge um hochbetagte Menschen bewegt
sich im Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmung und
Fursorglichkeit, nicht nur in den Entscheidungen auf Leben
und Tod sondern auch in der kleinen Ethik des Alltags. (Mora-
lische) Gefihle spielen eine entscheidende Rolle. Es braucht
Kommunikationsstrukturen, wie beispielsweise moderierte
Ethikbesprechungen, in denen das tagliche Handeln der
Sorgenden und ihre ,moral emotions” reflektiert werden
konnen.

Frau Dr.. Katharina Heimerl

Katharina Heimerl, Studium der Medizin an der Universi-
tat Wien und Master of Public Health an der University of
California at Berkeley. Seit 1995 wissenschaftliche Mitar-
beiterin an der Fakultat fir interdisziplinare Forschung und
Fortbildung (IFF) an der Universitdt Klagenfurt, seit 1998
am Institut fur Palliative Care und OrganisationsEthik. 2006
Habilitation (venia legendi in Palliative Care und Organisa-
tionsentwicklung). Seit 2016 Prodekanin der IFF. Arbeits-
schwerpunkt: Partizipative Forschung in Palliative und De-
mentia Care.

Frau Dr.,_ Elisabeth Reitinger

Assoziierte Professorin, Dr.in, Habilitation in Palliative Care
und Organisationsforschung, stv. Leitung des Instituts far
Palliative Care und Organisationskthik, Fakultat fur Inter-
disziplindre Forschung und Fortbildung, Alpen-Adria-Uni-
versitat Klagenfurt. Arbeitsschwerpunkte: Palliative Care
im Alter, Leben mit Menschen mit Demenz, Ethische Fra-
gen in der Altenhilfe, Gender in Betreuung und Pflege,

qualitative Organisationsforschung.
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Sonja Schneeweiss

SM andersrum - nachhaltiges Schmerzmanagement
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Die Pravalenzerhebung beziiglich Schmer-
zen im AKH Wien - Medizinischer Universitatscampus 2013
hat einen eindeutigen Handlungsbedarf aufgezeigt. 39%
der Patientinnen (n=1.112) gaben Schmerzen an, der Durch-
schnitt lag bei 4,6 auf der 11-teiligen NRS. Jede Profession
setzt spezielle Mallnahmen zur Schmerzbehandlung, es
zeigt sich jedoch wenig Koordination und Systematik.

Aufgrund dessen wurde die Implementierung eines sys-
tematischen multiprofessionellen Schmerzmanagements
als strategisches Ziel der Direktion des Pflegedienstes
aufgenommen. Um die Nachhaltigkeit zu sichern werden
seitdem Kolleglnnen der Pflegepraxis in einer einwdchi-
gen Fortbildung zu Schmerzmanagementbeauftragten
fortgebildet. Diese koordinieren in Folge die systemati-
sche Implementierung des Schmerzmanagements auf der
Station. Alle Mitarbeiterinnen besuchen eine Kurzschu-
lung (4 Stunden). Parallel dazu absolviert pro klinischem
Bereich (ca. 6-12 Stationen) eine Kollegin/ein Kollege die
Weiterbildung Algesiologische Pflege (200 Stunden). Diese
intensiver ausgebildeten Kolleginnen kommen in Folge
ins Expertinnenforum Schmerzmanagement, welches vom
Koordinator fir Schmerzmanagement in der Direktion des
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Pflegedienstes 4x/)ahr einberufen wird. Diese Expertinnen
entwickeln hausweit giiltige evidenzbasierte Dokumente,
Leitlinien, Schulungsunterlagen, etc. die der systematischen
evidenzbasierten Implementierung dienen. Gemeinsam mit
den Arztinnen der klinischen Abteilung fiir Spezielle Anés-
thesie und Schmerztherapie und den Pharmazeutinnen der
Apotheke wurde ein Algorithmus zur Akutschmerztherapie
fir erwachsene Patientinnen mit dazugehériger Analgeti-
kaliste entwickelt.

Die Stationen werden im ersten Jahr der Implementierung
engmaschig durch den Koordinator in der Direktion des
Pflegedienstes begleitet. Die erste Uberpriifung der erfolg-
reichen stufenweisen Implementierung des systematischen
Schmerzmanagements erfolgt nach ca. einem Jahr anhand
der Kriterien des DNQP Schmerzmanagement in der Pflege
bei akuten Schmerzen (DNQP 2011). Ziel ist eine (interne)
Zertifizierung der teilnehmenden Stationen innerhalb von
drei bis sechs Jahren. Bis Ende 2017 sind 69 Stationen (56%
aller Stationen) in die Implementierung eingebunden, die
erste Station wird im Herbst 2017 zertifiziert. 2020 wird die
Pravalenzerhebung wiederholt.

MMag.? Sonja Schneeweiss, MAS

DGKP, Pflegewissenschafterin, Soziologin, LfGuKP, Kran-
kenhausmanagerin, seit 2013 Leiterin der Abteilung Orga-
nisationsentwicklung in der Direktion des Pflegedienstes
des AKH Wien - Medizinischer Universitdtscampus.

Kontakt: sonja.schneeweiss@akhwien.at

22



praxis.wissenschaft

Christine Németh
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Evidenz-basiert statt Eminenz-basiert - Die Entwicklung einer evidenzbasierten Praxisleitlinie
~Symptommanagement bei Patientinnen und Patienten mit onkologischen Erkrankungen”

An Krebs erkrankte Menschen erfahren durch Diagnostik
und Therapie, sowie durch Spatfolgen verursachte, vielfal-
tige belastende Symptome. Vor allem Fatique, Haarausfall,
Veranderungen des Geschmackssinns, Verminderung des
sexuellen Verlangens und periphere Neuropathie sowie
Niedergeschlagenheit, Sorgen und Zukunftsangst werden
von den Betroffenen oftmals als karperlich und psychisch
sehr belastend erlebt. Im Rahmen eines individuell ange-
passten Symptommanagements konnen diese Belastungen
jedoch vermieden bzw. reduziert werden. Die Grundlage
dazu bilden Interventionen und Empfehlungen einer evi-
denzbasierten Leitlinie.

Im Rahmen eines Kooperationsprojekts der Direktion des
Pflegedienstes des AKH Wien - Medizinischer Universi-
tatscampus und des Instituts fir Pflegewissenschaft der
Universitat Wien wurde eine Setting-spezifische evidenz-
basierte Praxisleitlinie entwickelt, die Empfehlungen fir
das Management oben angefthrter Symptome und Be-
lastungen bei erwachsenen Patientinnen und Patienten
vereint. Besondere Bericksichtigung fanden hierbei lokale
strukturelle Gegebenheiten und institutionelle Vorgaben,
um die Leitlinie optimal praxisorientiert zu gestalten.
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Die Leitlinie wurde analog international anerkannter Kriteri-
en durch eine Arbeitsgruppe bestehend aus Expertinnen und
Experten der onkologischen Pflegepraxis und Pflegewissen-
schafterinnen entwickelt. Klinische Fragestellungen wurden
durch eine systematische Literaturrecherche beantwortet,
die Ergebnisse wurden von den Pflegexpertinnen und Pfle-
geexperten ggf. angepasst, erganzt und einer Bewertung
unterzogen. Es wurden ausnahmslos Empfehlungen in die
Leitlinie aufgenommen, die eine Empfehlungsstarke < 2
(Schulnotenprinzip) aufwiesen.

Inhalte der Empfehlungen sind Screening- und Assessmen-
tinstrumente, praventive Strategien und therapeutische
Optionen, die sowohl von Pflegenden bzw. Angehérigen
anderer Gesundheitsberufe, als auch Betroffenen selbst
umgesetzt werden konnen. Um die Leitlinie optimal pra-
xisorientiert zu gestalten, wurden lokale Gegebenheiten,
Nahtstellen und Kontaktpersonen ebenfalls in die Emp-
fehlungen integriert. Mit Beginn des nachsten Jahres wer-
den die Inhalte der Leitlinie durch spezialisierte Pflegende
sukzessive in die onkologische Pflegepraxis des AKH Wien
implementiert.

Christine Németh, BScN MScN

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin seit
1986, Pflegewissenschafterin, Lehrerin fir Gesundheits-
und  Krankenpflege, Mitarbeiterin  der  Abteilung
Organisationsentwicklung der Direktion des Pfle-
gedienstes  AKH Wien - Medizinischer Universitats-
campus, Arbeitsschwerpunkte: Onkologische Pflege,
Familienorientierte Pflege, Bildungsmanagement,
Fachbibliothek, Qualitats- und Risikomanagement

Kontakt:
post akh pdr poe@akhwien.at,

&: +43 140400 65260
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Silvia Raphaelis
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Der Einfluss von schriftlicher Information und Beratung (WOMAN-PRO Il Programm) bei Frauen
mit vulvidren Neopalsien: Eine multicenter, randomiserte, Phase-Il Studie

Hintergrund: Vulvare Neoplasien sind Krebsvorstufen oder
manifeste Krebserkrankungen in den duBBeren weiblichen
Genitalien. Es handelt sich dabei um seltene Erkrankungen
mit einer weltweit steigenden Inzidenz. Operative Eingriffe
stellen die Standardtherapie dar, welche zahlreiche biopsy-
chosoziale Symptome und Schwierigkeiten im tdglichen
Leben verursachen. Diese konnten durch schriftliche Infor-
mation oder Beratung gelindert. Bisher wurden jedoch keine
unterstitzenden Interventionen fir diese Patientengruppe
getestet. Das Ziel dieser Studie war es, die Wirkung von
schriftlichen Informationen und Beratung miteinander zu
vergleichen.

Methoden: Es wurde eine randomisiert-kontrollierte Pha-
se-Il Studie mit 2 Interventionsgruppen in insgesamt 5
Spitalern in der Schweiz und in Osterreich durchgefihrt.
Frauen die zu den schriftlichen Informationen randomisiert
wurden, erhielten ein vordefiniertes Set an Informations-
blattern beziglich der Wundpflege sowie spitalsinternen
und -externen Gesundheitsdienstleistungen. Frauen, die
zur Beratungsgruppe randomisiert wurden erhielten zu-
satzlich 5 Konsultationen mit einer Advanced Practice
Nurse zwischen der Diagnose und 6 Monaten postoperativ,
die auf das Symptommanagement, die Nutzung von
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Gesundheitsdienstleistungen und gesundheitsrelevante
Entscheidungen fokussierten. Das primare Outcome der
Studie war die Symptompravalenz. Zusatzlich wurden
unterschiedliche sekundare Outcomes komplementar zu
den Beratungszeitpunkten zwischen der Diagnose und 6
Monaten post-operativ gemessen.

Resultate: Insgesamt nahmen 49 Frauen mit vulvaren
Neoplasien an der Studie teil. Die Symptomprdvalenz
verringerte sich bis 6 Monate nach der Operation bei Frauen
die eine Beratung erhielten signifikant in einem klinisch
relevanten Bereich, wahrend bei Frauen die schriftliche
Informationen erhielten keine signifikanten Veranderun-
gen festgestellt werden konnten. Die Beratung zeigte
auBBerdem Effekte bei den Informationsbedirfnissen, der
krankheitsbezogenen Unsicherheit, der Lebensqualitat und
der Pflegequalitat.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die Beratung bei Frauen mit vulvaren Neoplasien
unterschiedliche Outcomes effektiver verbessert, als
schriftliche Informationen alleine. Die Ergebnisse recht-
fertigen die weiterfiihrende Testung von Beratung in einer
Phase-IlI Studie.

Frau Silvia Raphaelis

Ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Pflege-
wissenschaft der Universitat Wien. lhre Forschungsschwer-
punkte liegen in der Onkologischen Pflege, vor allem auf
Symptommanagement, Pflegeberatung und Interventi-
onsforschung. Aktuell absolviert sie das Doktoratsstudium
Sozialwissenschaften an der Universitat Wien. Sie schloss
2011 das Individuelle Diplomstudium Pflegewissenschaft
an der Universitat Wien und 2012 die Gesundheits- und
Krankenpflegeschule Hietzing ab.
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Sandra Korge

Leben mit ALS - Lebensqualitat bis zum bitteren Ende?
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Die Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) ist
ein neurologisches Krankheitsbild, bei dem die Betroffe-
ne/ der Betroffene innerhalb der ersten drei Jahre nach
Diagnosestellung versterben. Bedingt durch den rasch fort-
schreitenden Prozess und dem subjektiv erlebten AusmaR,
welches die Amyotrophe Lateralsklerose annimmt, fihlen
sich Patientinnen und Patienten im klinisch- und pflegeri-
schen Alltag haufig nicht ausreichend verstanden.

Das Ziel dieser Studie war herauszufinden, wie Pa-
tientinnen und Patienten die ALS wahrnehmen und
welche Méglichkeiten der Pflege zur Verfiigung ste-
hen, um die Bedirfnisse von Patienten und Patien-
tinnen besser verstehen und begegnen zu kénnen.
Sieben Studienteilnehmerinnen/ Studienteilnehmer wurden
fur die qualitative Studie iber zwei multiprofessionelle Zen-
tren der Charité Universitdtsmedizin Berlin rekrutiert. Mit
Hilfe eines Aufnahmegerdtes wurden die Interviews durch
die Autorin aufgenommen und transkribiert. Die Analyse
der Daten erfolgte mit Hilfe der zusammenfassenden In-
haltsanalyse nach Mayring.
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Das Erleben der ALS aus der Sicht der Betroffenen/ des
Betroffenen kann in drei Phasen unterteilt werden, die
idealtypisch nacheinander durchlebt werden. Die Phasen
werden als ,vor der Diagnosestellung”, , Konfrontation mit
der Diagnose ALS” und ,beginnende Abwartsbewegung”
beschrieben. Weitere Unterkategorien lassen sich zu den
einzelnen Phasen zuordnen. In der Auseinandersetzung mit
der ALS nutzen die Betroffene/ der Betroffene verschiedens-
te ,Bewadltigungsstrukturen” um die Erkrankung zu bewal-
tigen. Pflegerisches Handeln kann mit dem Pflegemodell
von Corbin und Strauss begriindet und umgesetzt werden.
Nicht nur die Betroffene/ der Betroffene, sondern auch das
nahe Umfeld sollte in die Versorgung einbezogen werden,
denn sie haben eine enge Bindung zur Betroffenen/ zum
Betroffenen. Grundsatzlich sollte eine professionelle Pflege
so zeitnah wie maglich integriert werden, um madglichen
Uberforderungen und Uberlastungen seitens der Betroffe-
nen/ des Betroffenen sowie deren Angehérigen entgegen-
wirken zu kénnen.

Sandra Korge, MSc

Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin in
Deutschland und Studium des Pflegemanagements im
Fachbereich Pflegewissenschaften an der Donau Univer-
sitat Krems. Beschaftigt sich seit mehreren Jahren mit
der Pflege und Versorgung von chronisch verlaufenden,
unheilbaren Erkrankungen. Derzeit als pflegewissen-
schaftliche Mitarbeiterin im Forschungsprojekt ,DekuPro-
Sys”- Entwicklung eines telemetrischen multizentrischen
Dekubitus-Prophylaxe-Systems tatig.
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Andreas Kocks
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Survey der Akademisierungsquote an deutschen Universitatskliniken

Um dem Anforderungswandel in der komplexer werdenden
Patientenversorgung in Krankenhdusern zukinftig besser
gerecht werden zu konnen, wird eine verstarkte Qualifi-
zierung und Einbindung von hochschulisch qualifizierten
Pflegefachpersonen auch fir Deutschland durch den Wis-
senschaftsrat empfohlen. Unklar ist der aktuelle Umset-
zungsgrad der Empfehlungen. Die vorliegende Untersuchung
des Netzwerkes Pflegeforschung des VPU ermittelt den
Anteil hochschulisch qualifizierter Pflegefachpersonen und
deren Tatigkeitsprofil exemplarisch an deutschen Univer-
sitatskliniken und zeigt Entwicklungspotentiale wie auch
Reformbedarfe auf.
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Herr Andreas Kocks, BScN, MScN

Krankenpfleger und Pflegewissenschaftler (BScN, MScN,
in Promotion) am Universitatsklinikum Bonn Deutschland,
Standortprojektleiter im BMBF-Forschungsprojekt empCA-
RE und Sprecher des Netzwerkes Pflegeforschung an
Universitatskliniken des VPU. Das Netzwerk Pflegefor-
schung vernetzt aktuell 26 Pflegewissenschaftlerinnen
und Pflegewissenschaftler an 19 Universitatskliniken in
Deutschland. Im Zentrum stehen der Wissensaustausch
und die gemeinsame Bearbeitung praxisrelevanter For-
schungsthemen mit dem Ziel der Weiterentwicklung einer
evidenzbasierten Pflege und der Férderung der hochschu-
lischen Entwicklungen der Pflegeberufe.

andreas.kocks@ukbonn.de
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Bettina Hanke

Schluss mit lustig, jetzt wird Humor unterrichtet
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In der taglichen Praxis tritt Humor spontan
innerhalb der Pflegebeziehung auf und kann auch gezielt
eingesetzt werden, um diese zu gestalten. Aber Humor ist
nicht gleich Humor. Um auf ihn addquat zu reagieren und ihn
professionell zu nutzen, ist eine theoretische Auseinander-
setzung mit diesem Phanomen notwendig. Daher macht es
Sinn, zukinftige Pflegepersonen bereits in der Ausbildung
damit vertraut zu machen und sie dafiir zu sensibilisieren.
Ein Humorunterricht kann dies leisten und hat laut einer
dazu durchgefihrten Praxisforschung eine bemerkenswerte
Wirkung auf Lernende: SpaB, Sensibilisierung fiir den Um-
gang mit Humor, Zuwachs im personzentrierten Handeln
und Unterstiitzung im Vertrauensaufbau zu Patientinnen/
Patienten.

Donnerstag, 30. November 2017

Bettina Hanke, MSc

Ist seit Gber 20 Jahren Diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin und war bis 2014 im Bereich der Pflege und
Betreuung von Menschen mit intellektueller- und Mehr-
fachbehinderung tatig. Studierte an der Donau-Universitat
Krems Gesundheits- und Pflegepadagogik und lehrt seit
2014 an der Gesundheits- und Krankenpflegeschule Horn.
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Nicole Duveneck

Pflege smart lernen - online reflektieren
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Medienkompetenz ist in einem Feld, wie
der Pflege, das von einer hohen Dynamik der Wissensent-
wicklung gekennzeichnet ist, unabdingbar und muss daher
schon in der Ausbildung angelegt werden. Das aus Mitteln
des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF)
und aus dem Europaischen Sozialfonds der Europdischen Uni-
on (ESF) geforderte Projekt, CARO - Care-Reflection-Online:
Mediengestitzte Reflexion beruflicher Erfahrungen in der
Pflegeausbildung” zielt auf Entwicklung, Implementation
und Evaluation einer computergestitzten, fallbasierten,
multimedialen und kooperativen Lernumgebung fir die
Pflegeausbildung an der Schnittstelle zwischen theoreti-
scher und praktischer/ betrieblicher Ausbildung. Im Unter-
schied zu bereits bestehenden E-Learning-Angeboten, die
vor allem auf Wissensaneignung abzielen, wird mit CARO
die Forderung von hermeneutischen und reflexiven Kom-
petenzen fokussiert.

Prasentiert werden mehrere Sequenzen aus einer mul-
timedialen Lernumgebung zum Thema ,Die besondere
Ungewissheit im pflegerischen Handeln am Beispiel der
Pflege von Menschen mit Demenz”. Ausgehend von einer
komplexen Fallsituation, die den Lernenden filmisch darge-
boten wird, wird ein Lehr-/Lernmodul entwickelt, in dem -
nach der Interaktionistischen Pflegedidaktik (Darmann-Finck
2010) - die Zieldimensionen Wissenschaftsbasierung, Inter-
pretation und Verstandigung sowie kritische Reflexion im
Mittelpunkt der Erarbeitung von Kompetenzen und Wissen

Donnerstag, 30. November 2017

stehen. Lernende nutzen die Kategorien der empirisch fun-
dierten Theorie der besonderen Ungewissheit im pflege-
rischen Handeln von Evers (2012), um die in der Situation
gegebenen Ursachen und intervenierenden Bedingungen
zu ermitteln sowie mogliche Handlungs- und Interaktions-
strategien abzuleiten. Auch sind mehrere Lerneinheiten
integriert, mit denen hermeneutisches Selbst- und Fremd-
verstehen angeregt wird, indem die Lernenden das Ver-
standene zundchst szenisch darstellen, dann verbalisieren
und schliefSlich anhand von Theorien vertiefen. Mittels einer
dialektischen Vier-Ecken-Diskussion (iben die Lernenden
den Dreischritt von These-Antithese-Synthese und gelangen
zu einem tieferen Verstandnis u.a. des Widerspruchs von
Begriindungsverpflichtung und Entscheidungszwang. Durch
ein digitales Classroom Management System steuern und
gestalten die Pflegelehrenden den Unterricht. Die Lernen-
den wiederum erhalten Lernauftrage mittels mobiler APP,
um sie selbststandig zu bearbeiten und sich innerhalb ihrer
Lerngruppe virtuell dazu auszutauschen.

Frau Nicole Duveneck

Dipl. Berufspad. Pflegewissenschaft und Lehrerin fir Sek.
Il berufl. Fachrichtung Pflegewissenschaft/Psychologie;
seit 2010 wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universi-
tat Bremen, Institut far Public Health und Pflegeforschung;
Tatigkeiten umfassen Lehre sowie Mitarbeit an verschie-
denen Forschungsprojekten (aktuell ,CARO - Care-Reflec-
tion-Online”), wissenschaftliche Dienstleistungen und Ent-
wicklungsaufgaben im Studiengang Pflegewissenschaft;
12-jahrige Berufstdtigkeit als Gesundheits- und Kranken-
pflegerin in den Bereichen Psychiatrie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Innere Medizin sowie Ha-
matologie und Onkologie
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Peter Stanzl

Strategie ,Pflege und Betreuung in Wien 2030“

‘Q, pflegekongress17

30.11. und 1.12.2017 | austria center vienna

Im Jahr 2015 wurden die letzten Schritte des
Wiener Geriatriekonzepts von 2004 umgesetzt. Die aktuel-
le Strategie ,Pflege und Betreuung in Wien 2030” knupft
direkt an das Geriatriekonzept an und stellt die Weichen
zur Weiterentwicklung des Wiener Leistungsangebotes im
Bereich Pflege und Betreuung fir die kommenden Jahre.

Ein zentraler Ausgangspunkt ist die Beobachtung der de-
mografischen Entwicklungen der wachsenden Stadt und
eine dementsprechende Planung des kiinftigen Leistungs-
angebotes. Laut Bevolkerungsprognose der Wiener Landes-
statistik wird die Zahl der Wienerinnen und Wiener, die 75
Jahre und alter sind von rund 129.500 im Jahr 2015 auf rund
178.000 Personen im Jahr 2030 ansteigen. Das bedeutet
einen Anstieg von 48.500 Personen bzw. 37,5%.

Ein Schlissel des neuen Strategiekonzepts liegt auf der
Vermeidung bzw. Reduzierung von Pflegebediirftigkeit. Dies
soll insbesondere durch eine Verstarkung der Rehabilita-
tions- bzw. Remobilisationsleistungen erreicht werden. Die
langere Erhaltung bzw. Wiedererlangung der Selbststan-
digkeit entspricht auch dem Wunsch der Wienerinnen und
Wiener, moglichst lange selbststandig in den eigenen vier
Wanden leben zu konnen. Nachdem im Geriatriekonzept die
stationaren Einrichtungen im Mittelpunkt standen, riicken
daher nun die mobilen und teilstationdren Angebote sowie
alternative Wohnformen starker ins Zentrum.

Donnerstag, 30. November 2017

Neben der Leistbarkeit der Angebote fir die Kundinnen
und Kunden bei gleichzeitiger Finanzierbarkeit des Sys-
tems steht zudem eine hohe Flexibilitat der Leistungen, die
durch Vielfaltigkeit der Menschen bedingt wird, im Fokus.
Mit dem inklusiven Ansatz der Wiener Pflege- und Betreu-
ungspolitik werden Gender- und Diversitatsaspekte bei der
Gestaltung der Leistungen bericksichtigt. Ein zusatzlicher
Schwerpunkt der neuen Strategie liegt auf der Entlastung
von pflegenden bzw. betreuenden Angehdrigen. Der Bei-
trag gibt einen kurzen Uberblick Gber diese und weitere
inhaltliche Schwerpunkte.

Zudem wird der partizipative Prozess der Strategieentwick-
lung, in den die relevanten Wiener Akteurinnen und Akteu-
re im Bereich Pflege und Betreuung eingebunden waren,
vorgestellt und es wird kurz auf den aktuellen Stand der
Umsetzung der Strategie eingegangen.

Herr DSA Peter Stanzl MAS

Magistratsabteilung 24 Gesundheits- und Sozialplanung
DSA Peter Stanzl, MAS ist Leiter der Gruppe Sozialplanung
(Magistratsabteilung 24 Gesundheits- und Sozialplanung)
in der Stadt Wien. Die Sozialplanung begleitete bereits die
Umsetzung des Wiener Geriatriekonzepts 2004 und war
federfihrend in die Erarbeitung der Strategie Pflege und
Betreuung in Wien 2030 involviert, die sie nun auch bei
der Umsetzung monitiert und begleitet. Mit Marz 2017 hat
Peter Stanzl zusatzlich die Leitung des Projektes und der
interdisziplinaren Task-Force zur Reorganisation der Magis-
tratsabteilung 40 Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht
ibernommen.
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Doris Linsberger, Germania Pharmazeutika GmbH
Nachhaltige PflegemaBnahmen in der Gyndkologie und Geburtshilfe
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Die Gesundheit der Frau ist eng verknipft
mit einer gesunden bakteriellen Besiedlung der einzelnen
Korperregionen. Auf und in uns leben dauerhaft Myriaden
von Bakterien, Amoben und Pilzen. Die Gesamtheit dieser
100 000 000 000 000 (hundert Billionen) Organismen be-
zeichnet man als das Mikrobiom. So wie jeder Mensch ein
ganz personliches Genom besitzt, hat er auch sein eigenes
Mikrobiom. Im Rahmen dieses Vortrages soll die neue Wis-
senschaft der Mikrobiome mit der Pflege in der Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe verkniipft und wertvolle Tipps zur
Anwendung fir den klinischen Alltag gegeben werden.

Donnerstag, 30. November 2017

Frau Dr., Doris Linsberger

Frau Dr. Doris Linsberger hat Ihr Studium der Medizin an
der Universitat Wien 1998 zur Fachdrztin fir Frauenheil-
kunde abgeschlossen. Berufstatigkeit: 1999 - 2003: Ober-
arztin an der Abteilung fir Gyndkologie und Geburtshilfe
im KH Krems 1999 - heute: Wahlarztordination als Frau-
enarztin in Krems; Schwerpunkte: - Gyndkologische Vor-
sorgeuntersuchung - Schwangerenbetreuung - Beratung
in frauenspezifischen Fragen Standespolitik: 2003 - heute:
Kammerfunktionarin in der NO. Arztekammer 2008 - heu-
te: nominiert von OAK als Delegierte der dsterreichischen
Gynakologlnnen in der UEMS (Union Européenne des Mé-
decins Spécialistes) Vortrage, Veranstaltungen: Im In- und
Ausland fur Fach- und Laienpublikum zu gynakologischen
Themen Seit 2003 Organisation der Frauengesundheitsen-
quete ,Gesundheit fiir Sie” mit NOGKK
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Christoph Klaus, Schiilke & Mayr GmbH
schiilke hat, was Keime fiirchten: Die innovative Patientenkontamination mit octenisan ®

‘Q, pflegekongress17

30.11. und 1.12.2017 | austria center vienna

Jeder Quadratzentimeter unserer Haut ent-
halt bis zu 10 Millionen Bakterien. Diese sind fir eine intakte
Haut im Alltag absolut essentiell. Wird durch invasive MaR-
nahmen die nattrliche Schutzbarriere der Haut durchbrochen,
kénnen Bakterien in das Innere des Korpers gelangen und In-
fektionen verursachen. Eines der wichtigsten Ziele moderner
Krankenhaushygiene ist es, solche Infektionen zu verhindern.
Aktuelle Studien zeigen, dass unterschiedliche Dekontami-
nationsmallnahmen dieses Risiko erheblich senken kdnnen.
In dem Symposium werden unterschiedliche Mdglichkeiten
erklart: ,gezielte Dekontamination”vs. ,universelle Dekon-
tamination auf Intensivstationen” oder,,préoperative Dekon-
tamination”? Was ist der Unterschied, und wann ist welche
MaRnahme iiberhaupt zielfiihrend?

Donnerstag, 30. November 2017

Postoperative Wundinfektionen (engl. surgical site in-
fections, SS1) zéhlen in Osterreich aktuell zu einer der
haufigsten Ursachen einer im Krankenhaus erworbenen
Infektion und auch sog. ,Multiresistente Erreger” (z.B.
MRSA, 4MRGN...) auf Intensivstationen sind ein zuneh-
mend wichtiges Thema. Diese Keime sind fir langere,
schwerere Krankheitsverlaufe und mehr Todesfalle ver-
antwortlich, weil verfiigbare Antibiotika oftmals keine
ausreichende Wirksamkeit mehr zeigen. Die Therapie
ist, sofern iberhaupt méglich, zeit- und kostenintensiv.
Der Wirkstoff Octenidin wird zunehmend zur Infektions-
pravention eingesetzt (z.B. octenisan®). Der Vortrag gibt
einen aktuellen Uberblick iber die Studienlage sowie eine
Anwendungsempfehlung der Produkte, um die Patienten-
sicherheit bei invasiven Eingriffen (Operation, Katheter,
etc.) zu erhéhen.

Herr Dr. Christoph Klaus

Dr. Christoph Klaus verantwortet als Bereichsleiter Marke-
ting & Scientific Affairs bei Schilke&Mayr Gmbh in Oster-
reich u.a. wissenschaftliche Themen aus dem Gebiet der
Infektionskontrolle. Als promovierter Genetiker mit dem
Schwerpunkt Immunologie war er wahrend und nach dem
Studium bei der Fa. Baxter als auch an der Medizinischen
Universitat Wien (Transplantationschirurgie) beschaftigt
und ist seit 2011 bei Schilke&Mayr im internationalen Sek-
tor tatig. Er befasst sich seit fast 7 Jahren mit der Praventi-
on von Infektionen auf unterschiedlichsten Gebieten.
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Sebastian Blondin, BD Medical
Optimale Katheterpflege unter Beachtung der neuen RKI-Richtlinien
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Im Januar 2017 veréffentlichte die
KRINKO ihre Empfehlungen zur Pravention von
Infektionen die von GefalBkathetern ausgehen.
Im Rahmen dieses Vortrages mochten wir zusammen
mit Ihnen die Infektionspravention an vaskuldren Zu-
gdangen diskutieren. AnschlieSend wird aufgezeigt wie
BD Ihnen als verlasslicher Partner zur Seite steht und
individuelle L6sungsansatze fir Ihr Gefassmanage-
ment bietet.

Donnerstag, 30. November 2017

Herr Sebastian Blondin

2016 bis heute: Becton Dickinson GmbH / Clinical Resource
Consultant 2014 bis 2016: Frankfurt University of Applied
Sciences / M. A. Pflege- und Gesundheitsmanagement 2013
bis 2014: Unity AG - Managementberatung / Geschaftsbe-
reich Gesundheitswirtschaft 2011 bis 2014: University of
Applied Schiences Fulda / B. Sc. Gesundheitsmanagement
2007 bis 2012: Main-Kinzig-Kliniken / Gesundheits- und
Krankenpfleger / Intendisziplindre Intensivstation 2007
Staatsexamen Gesundheits- und Krankenpfleger
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Michael Freigassner und Cornelia Rottensteiner, ArjoHuntleigh GmbH
Frihmobilisation auf der Intensivstation

Herr Michael Freigassner

Informationen werden gegebenenfalls nachgereicht.

Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Frau Cornelia Rottensteiner
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Svetlana Geyrhofer und Wolfgang Jaksch, Grinenthal GmbH
Zalviso® - Innovatives Schmerzmanagement aus der Sicht der Andsthesie und der
Pflege

Informationen werden gegebenenfalls nachgereicht. Frau Svetlana Geyrhofer, BA
Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, Akade-
misch geprifte Expertin in der Anasthesiepflege, Expertin
im Schmerzmanagement (Pain Nurse), Lehrerin fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege, abgeschlossenes Bache-
lor-Studium der Bildungswissenschaften an der Universitat
Wien. Seit 2011 selbstandig tatig bei PflegeminusSchmerz,
Lehrgangsleitung der Fort- und Weiterbildung Schmerzma-
nagement Seit Mai 2017 Vorstandsmitglied der Osterrei-
chischen Schmerzgesellschaft (0SG) und seit Oktober 2016
Prasidentin der Gesellschaft fir Schmerzmanagement der
Gesundheits- und Krankenpflege (GeSGuK)

Herr Wolfgang Jaksch

Medizinstudium an der Universitat Wien 1979 - 1987.
Turnus im Wilhelminenspital der Stadt Wien, praktischer
Arzt seit 1.10.1993. AnschlieBend Ausbildung zum Facharzt
fur Anasthesie und Intensivmedizin, Facharzt seit 1.2.1998,
Oberarzt seit 1.6.2003. Ab 1996 Aufbau eines Schmerz-
konsiliardienstes und einer Schmerzambulanz im Wilhel-
minenspital. Im Jahr 2006 initiierte ich das Projekt ,Das
schmerzarme Krankenhaus”im Wilhelminenspital. Seit Juni
2015 Prasident der Osterreichischen Schmerzgesellschaft.

Donnerstag, 30. November 2017 34
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Benjamin Krautberger, BMASK
Der Pflegefonds - Ein Instrument zur Sicherung der Pflegefinanzierung

Im Bereich der Langzeitpflege beteiligt sich der Bund - zu- Widmung des Zweckzuschusses fir den Aufbau, Ausbau und Herr Benjamin Krautberger
satzlich zu den Geldern Gber den Finanzausgleich - iber den die Sicherung folgender Angebote:
Pflegefonds mal3geblich an den Kosten fiir die Sicherung so-
wie den bedarfsgerechten Aus- und Aufbau des Betreuungs-
und Pflegedienstleistungsangebotes in der Langzeitpflege.
Das im Jahr 2011 verabschiedete Pflegefondsgesetz dient

Seit 2013 Referent im Sozialministerium im Bereich
mobile Betreuungs- und Pflegedienste (u.a. auch Hos- Pflegevorsorge.
piz- und Palliativbetreuung)

stationare Betreuungs- und Pflegedienste

als wichtiges harmonisierendes Element fiir Pflege- und * teilstationare Tagesbetreuung
Betreuungsdienstleistungen. So wurden aus Mitteln des - Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen
Pflegefonds fir die Jahre 2011 bis 2016 insgesamt € 1,335 - Case- und Caremanagement

Milliarden zur Verfigung gestellt. alternative Wohnformen

Mit der Novelle des Pflegefondsgesetzes, welche mit 1. Jan- - mehrstindige Alltagsbegleitungen und Entlastungs-
ner 2017 in Kraft getreten (BGBI. I Nr. 22/2017) ist, wurde der dienste (ab 2017)

Pflegefonds bis zum Jahr 2021 mit einer Gesamtdotierung
von € 1.914 Mio. verlangert (ab 2018 jahrliche Valorisierung
der Dotierung des Pflegefonds um 4,5 %).

Fur die Erweiterung der Angebote der Hospiz- und Palliativ-
versorgung werden fir die Dauer der Finanzausgleichsperio-
de 2017 - 2021 zusatzlich € 18 Mio. jahrlich zweckgebunden
zur Verfiigung gestellt.

Donnerstag, 30. November 2017 35
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Katharina Bewer, EBSCO GmbH
Wie integriere ich evidenzbasiertes Wissen in die Pflegepraxis?
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In dem Kurzvortrag ,Wie integriere ich evi-
denzbasiertes Wissen in die Pflegepraxis?” geht es um die
Voraussetzungen, Herausforderungen und Méglichkeiten
der Implementierung von evidenzbasiertem Wissen in den
Pflegealltag. Die Kluft zwischen Theorie und Praxis wird
beleuchtet und welche Wege es gibt, diese zu Giberbriicken.
Tipps zur praktischen Umsetzung sowie hilfreiche Tools zur
Benutzung im Arbeitsalltag werden vorgestellt. Ein Einblick
in die CINAHL Datenbank, eine der bedeutendsten Quellen
fur die Pflegewissenschaft sowie den Nursing Reference
Center von EBSCO erganzen den Vortrag.

Donnerstag, 30. November 2017

Frau Katharina Bewer

Ist Regional Sales Manager bei EBSCO Information Services.
Sie hat jahrelange Erfahrung im Bereich der Versorgung
mit relevanten Fachinformationen und berdt medizinische
Kunden, Pflegeakademien, Forschungsinstitute sowie Ge-
sundheitseinrichtungen in Osterreich, Deutschland und der
Schweiz. Der schnelle und einfache Zugriff auf evidenz-
basierte Informationen wird dabei immer wichtiger und
deshalb ist auch das einer der Beratungsschwerpunkte. Ihr
Studium an der Universitdt Mainz hat sie in den Fachern
Amerikanistik, romanische Philologie und Germanistik mit
dem Magister Atrium abgeschlossen.
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GUnter Zusag, mcm medical management gmbh
Vernetzung intra-extramural - Bereit fiir die Zukunft
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Wirtschaftliche Faktoren (Man-
gel an Human- und Sachressourcen), Kultur und
Life work balance sowie Einwohnerdichte wer-
den die Form der Kooperationsmodelle bestimmen.
Die Steigerung der alteren Bevolkerung, Verknappung
der Geldmittel im offentlichen und privaten Bereich,
Medizinertourismus, Mangel an Schwestern, prak-
tischen Arzten am Land, Pensionierungswelle l&sst
ein Spannungszustand entstehen, dass auch vor dem
Gesundheitssystem in Osterreich nicht Halt macht.
Medizinische Dienstleister wahlen neue und komplexere Ko-
operationsformen, die Urbanisierung und die Life-Work-Ba-
lance Betrachtungen der Arzte und Schwestern ergeben
die Notwendigkeit von Versorgungsmodellen, die in un-
terschiedlicher Auspragung in den Gesundheitsméarkten
Schweiz, Deutschland, Danemark, Schweden, Finnland und
auch in Osterreich schon bestehen oder im Wandel sind.

Donnerstag, 30. November 2017

Herr Giinter Zusag, mcm medical
management gmbh

Geb. 14.5.1958. Studium , Elektro& biomedizinische Technik
,TU Graz. Ist Unternehmer seit > 25 Jahren, beschaftigte
sich mit Projektentwicklung und Verkauf von Gesund-
heitsprojekten. Hat in Osterreich Giber 60 Krankenhauspro-
jekte im Bereich Medizinokonomie, Medizintechnik &
Funktionsplanung umgesetzt. Breite internationale Erfah-
rung, iber 15 Jahre in Gber 20 Gesundheitsmarkten, mit
mehr als 40 internationalen Projekten, beginnend mit
der Einfihrung des osterreichischen LKF Systems in Polen
(Weltbankprojekt), Medizintechnikpaketen und Kranken-
hausprojekte mit Finanzierungen der OKB. Enge Kontakte
zur AuBenwirtschaftsorganisation, diversen Ministerien
(Gesundheit). Initiator und Gber 6 Jahre Manager des IMC
international Medical Cluster, gewahlter Sprecher der ,ECA
Export cooperation Austria“- Cluster der AWO (AuBenwirt-
schaftsorganisation). Autor des Buches ,Einstieg in die in-
ternationale Projektfinanzierung”. Erstellung einer Vielzahl
von Marktanalysen im Gesundheitswesen fir Polen, Tir-
kei, Litauen, CH, D. Spezialisierung in den letzten 6 Jahren
auf Versorgungsmodelle im extramuralen Bereich in der
DACH Region- UMBAU-NEUBAU-FINANZIERUNG - MEDI-CU-
BE -DIE WUNSCHORDINATION
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GUnter Forsthuber, R. Heintel Medizintechnik GmbH
Standards in der Mundpflege bei beatmeten Patienten
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Informationen werden gegebenenfalls nachgereicht.
Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Donnerstag, 30. November 2017

Herr Ginter Forsthuber, R. Heintel
Medizintechnik GmbH

Akademische Hygienefachkraft Zertifizierter klinischer
Risikomanager

2014 - heute freiberufliche Hygienefachkraft

2009 - heute Hygienefachkraft Zentrum fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionskontrolle SALK/ Uniklinikum der
PMU Lehrer fir Gesundheitsberufe Vortragender
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Peter Keiblinger, Peter Keiblinger Pflege-Consulting
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Pflegedokumentation , neu, schlank und effizient”. Die groBe Dokudiat - ein Vortrag zur

nachhaltigen Verschlankung der Pflegedokumentation!

Dieses Seminar dient der Vereinfachung und Verbesserung
der Dokumentationsleistungen.

Anhand der Schritte des Pflegeprozesses und der Erstellung
des Pflege/Betreuungsbericht wird im Vortrag kurz erlautert
wo echte Dokumentationsleistungen zu erbringen sind und
was man in Zukunft weglassen kann.

Erldutert werden auch die unterschiedlichen Planungsvari-
anten, die eine signifikante Arbeitserleichterung bringen.

Ebenso wird auf die Rahmenbedingungen eingegangen,
welche Standards und/oder SOP’s (Standard Operating
Procedure) sind notwendig um schlank dokumentieren zu
konnen.

Donnerstag, 30. November 2017

Herr Peter Keiblinger, Peter Keiblinger
Pflege-Consulting

Hauptberufliche Tatigkeit als Einzelunternehmer fir das
Gewerbe der Unternehmensberatung einschlieBlich der
Unternehmensorganisation fur den Bereich der Gesund-
heits- und Krankenpflege. Hauptsdchlich als Trainer fir The-
menbereiche der Gesundheits- und Krankenpflege tatig.
Derzeit werden verschiedenste Projekte in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen angeboten und durchgefihrt. -
Sachverstandiger fir die Gesundheits- und Krankenpflege.

39



gesponserter.beitrag ] pflegekongress17
30.11. und 1.12.2017 | austria center vienna

Franjo Markovic, Bundesarbeitskammer
~(Schwer)arbeit Pflege?” Invaliditats- und Schwerarbeitspension fiir Pflegeberufe

Herr Franjo Markovic,
Informationen werden gegebenenfalls nachgereicht. Bundesarbeitskammer
Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Donnerstag, 30. November 2017 40
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GUnter Flemmich, HEI Consulting
Gesundheitsberufe im Wandel
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Die Gesundheitsberufe sehen sich mit
starken Verdnderungen in ihrer Arbeit konfrontiert,
die eine Neuorientierung ihrer Berufswelt vor allem im
elektronischen und organisatorischen Umfeld erfordert.
Eine standige Uberforderung in ihren Aufgaben ist
die Folge dieser standigen Umstrukturierungen.
Das vorliegende Buch stellt sich die Aufgabe die Entwick-
lung darzustellen und auf die Probleme hinzuweisen.
Die Herausgeber haben sich bemiht qualifizierte Fa-
chexperten zu den unterschiedlichen Themenbereichen
heranzuziehen.

Donnerstag, 30. November 2017

Herr Prof. Dr. Giinter Flemmich, HEI
Consulting

Jurist, HEl Consulting; ehem.Bundesarbeitskammer, (-
Gesundheitsgesprache, Gesundheit- und Soziales INFO)
Akademie fir Gesundheitsberufe, Gesundheitzsberufe-
konferenz, MTF/MAB Verband, Professor fiir Erwachsenen-
bildung, Juristenkommission, Gesellschaft fir Medizin-
recht, Publikationen: Einfihrung in das Gesundheitsrecht
und in die Gesundheitsokonomie, GuKG Kommentar, MT-
DKommentar, Gesundheit und Soziales, MABKommentar.
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Meinhild Hausreither und Paul Resetarics
News aus dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

Frau Meinhild Hausreither, BMGF

Vor Ort wird tagesaktuell referiert und daher kein Abstract Studium der Rechtswissenschaften in Wien; Abteilungs-

online geschaltet. leiterin im Bundesministerium fir Gesundheit seit 1991;
Schwerpunkte der beruflichen Tétigkeit sind allgemeine
Gesundheitsrechtsangelegenheiten, rechtliche Angele-
genheiten der Gesundheitsberufe (Legistik und Vollzie-
hung) samt Ausbildung und Umsetzung ausbildungs-
relevanter internationaler Entwicklungen; zahlreiche
einschlagige Publikationen; Vortragstdtigkeit; Lehrauftra-
ge an osterreichischen Universitdten, Fachhochschulen
und anderen Ausbildungseinrichtungen; Mitglied in natio-
nalen und internationalen Expert/inn/engremien zu Pfle-
ge und Gesundheit.

Herr Mag. Paul Resetarics, MSc, BMGF

Dipl. Gesundheits- und Krankenpfleger, Sonderausbildung
fur Lehraufgaben an der Akademie fir Fortbildungen und
Sonderausbildungen Wien, Studium der Pflegewissen-
schaft an der Universitat Wien, Master in Science (Pfle-
gepddagogik) an der Universitat Graz. 1987-1999 in unter-
schiedlichen Bereichen der Pflegepraxis tatig. 1999-2007
Lehrer fir Gesundheits- und Krankenpflege. Seit 2008 Chief
Nursing Officer (CNO), Bundesministerium fiir Gesundheit.
Lfd. Lehrbeauftragter, Fachbuchautor.
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Manuela Blum, Bundesarbeitskammer
Ein neues Register fiir Gesundheitsberufe - was hat das mit mir zu tun?
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Ausgangssituation: Der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit (0SG), Quelle: www.bmgf.qv.at

Die Sicherung der Gesundheitsversorgung ist eine wesentliche
offentliche Aufgabe. Um auf zukiinftige Herausforderungen
rechtzeitig reagieren zu kdnnen, braucht es eine Gesamtsicht
sowie Vorgaben, wohin sich das Gesundheitssystem entwi-
ckeln soll. Die Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung
ist in Osterreich geteilt, sie liegt beim Bund, den Landern und
Gemeinden sowie bei der Sozialversicherung. Mit dem 0SG
wird sichergestellt, dass Gesundheitsversorgung in ganz Os-
terreich ausgewogen verteilt und gut erreichbar ist und in
vergleichbarer Qualitat auf hohem Niveau angeboten wird. Auf
Basis valider Zahlen, wo welche Leistung durch welche Be-
rufsangehorige angeboten wird, kdnnen Versorgungsliicken
und entsprechende Planungen getatigt werden.

Herausforderung - Anzahl der Personen im
Gesundheitswesen

Quelle: www.statistik.at, In den dsterreichischen
Krankenanstalten waren Ende 2016 insgesamt 91.419 Ar-
beitskrafte als nicht-arztliches Fachpersonal tatig, darunter
59.165 Personen in der Dienstsparte Gehobene Dienste fir
Gesundheits- und Krankenpflege, 15.475 Personen arbeiteten
in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten sowie
den medizinisch-technischen Fachdiensten und 15.301 Per-
sonen waren in den Pflegehilfen und Sanitatshilfsdiensten
tdtig. Unbekannt ist die Anzahl jener Pflegepersonen sowie
die Zahl der gehobenen medizinisch-technischen Fachkrafte,

Freitag, 1. Dezember 2017

die auBerhalb der sterreichischen Krankenanstalten be-
schaftigt sind. Diese Wissensliicke wird nun geschlossen. Wo
sind welche Berufsangehérige eingesetzt bzw. tatig?

Verpflichtende Z3hlung - Antrag auf Registrierung

Aus diesem Grund hat der Gesetzgeber eine Zahlung in Form
einer verpflichtenden Registrierung angeordnet. Die Eintra-
gung ins Register ist zukinftig die Voraussetzung fir die Be-
rufsberechtigung! Alle, die am 1.7.2018 ihren Beruf ausiben,
missen bis zum 30.06.2019 einen Antrag auf Registrierung
stellen. Absolventinnen bzw Berufsangehdrige, die nach einer
langeren Unterbrechung wieder ihren Beruf ausiiben wollen,
mussen vor Berufsantritt einen Antrag auf Registrierung bei
der zustandigen Registrierungsbehorde stellen.

Registrierungsbehdrde: Fir Arbeiterkammer-Mitglieder (zB
Arbeitnehmerinnen, Karenzierte, Arbeitssuchende) ist die Ar-
beiterkammer (AK) zustandig. Alle anderen Berufsangehori-
gen, insbesondere freiberuflich oder ehrenamtlich Tatige sind
bei der Gesundheit Osterreich GmbH zu registrieren. Sind Sie
Arbeiterkammer-Mitglied und gleichzeitig freiberuflich tatig,
hangt die Zustandigkeit davon ab, welche Art der Tatigkeit
iberwiegt. Fir Unternehmen mit einer bestimmten Anzahl an
zu registrierenden Berufsangehorigen ermaoglicht die AK-Re-
gistrierungsbehdrde dartber hinaus eine zeitsparende Antrag-
stellung direkt im Unternehmen. Der Termin und die genauen
Modalitaten werden zwischen der AK-Registrierungsbehdrde
und dem Unternehmen unter Einbeziehung des Betriebsrates
vereinbart. Die dafir vorgesehenen Termine finden Sie ab Juli

2018 auf gbr.arbeiterkammer.at und auf der Website der fir
Sie zustandigen Arbeiterkammer. Auskiinfte erteilen lhnen
auch Ihr Betriebsrat und Ihre Arbeitgeberinnen. Die GOG als
Registrierungsbehorde bietet fir Berufsangehorige in ihrem
Zustandigkeitsbereich Termine in den Bundeslandern an. Infor-
mationen und Termine finden Sie auf www.goeqg.at.

Antrag Fir die Registrierung ist die Abgabe eines schriftlichen
Antrages und der erforderlichen Nachweise notwendig. Antrag
und Nachweise konnen Sie entweder personlich bei der fir Sie
zustandigen Registrierungsbehorde oder online mit elektroni-
scher Signatur (Burgerkarte oder Handysignatur).

Weiterfiihrende Informationen finden Sie unter:

gbr.arbeiterkammer.at bzw www.goeg.at

Mag.a Manuela Blum, Juristin und eingetragene Mediatorin,
langjahrige Mitarbeiterin in der AK Wien. Seit 2016 Projekt-
leiterin in der Bundesarbeitskammer fir die Umsetzung des
Gesundheitsberuferegister-Gesetzes.

Frau Mag._ Manuela Blum,
Bundesarbeitskammer

Juristin und eingetragene Mediatorin, seit iber 20 Jahren
in der AK beschaftigt. Aktuell: Projektleiterin in der AK zur
Umsetzung des Gesundheitsberuferegister-Gesetzes
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Ursula Frohner
Berufspolitische Themen aus der Sicht des 0GKV
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Vor Ort wird tagesaktuell referiert und daher kein Abstract
online geschaltet.

Freitag, 1. Dezember 2017

Frau Ursula Frohner, 0GKV

Berufliche Laufbahn: Umfangreiche Berufspraxis im Akut-,
Intensiv- und Langzeitpflegebereich. Seit 2007 Prasidentin
des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegever-
bandes (0GKV) und Vorsitzende der Osterreichischen Pfle-
gekonferenz (OPK).

45



aktuelle.pflegepolitische.fragen

Sabine Hahn

‘Q, pflegekongress17

30.11. und 1.12.2017 | austria center vienna

Strategie gegen den Fachkrdftemangel in den Gesundheitsberufen: Ein nationales Projekt der
Schweizer Hochschulen Gesundheit

Im Jahr2014 wurden in der Schweiz rund 179°000 Pflege- und
Betreuungspersonen gezahlt. Diese setzen sich aus diplo-
mierten Pflegefachpersonen mit einem tertidren Abschluss,
Fachpersonen Gesundheit oder Betreuung mit eidgenossi-
schem Fahigkeitszeugnis, Assistent/-innen Gesundheit und
Soziales mit eidgendssischem Berufsattest und Hilfsperso-
nen ohne Ausbildung oder mit Kurzausbildung zusammen.
Der Personalbedarf an Pflege- und Betreuungspersonal wird
bis ins Jahr 2025 landesweit um 20% ansteigen. Momentan
wird die Nachfrage nach diplomiertem Pflegefachpersonal
in der Schweiz jedoch nur zu 43% abgedeckt. Dieser Mangel
wird zusatzlich durch frihen Berufsausstieg und Abwande-
rung verstarkt. Es wird prognostiziert, dass der zukinftige
Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonen nur zu 57% durch
Ausbildung gedeckt werden kann. Damit die gute Qualitat
der Gesundheitsversorgung weiterhin gewahrleistet werden
kann, stellt der Fachkraftemangel in den Gesundheitsbe-
rufen eine der wichtigsten Herausforderungen dar. Initia-
tiven, die zur optimalen Nutzung der Personalressourcen
beitragen sowie die Verweildauer im Beruf erhohen, sind
dringend gefragt. Eine vom Bund und den Schweizer Hoch-
schulen geférderte Kooperation der Hochschulen Gesundheit

Freitag, 1. Dezember 2017

(Berner Fachhochschule; Fachhochschule St. Gallen, Hoch-
schule fir Angewandte Wissenschaften; Fachhochschule
Westschweiz; Fachhochschule der italienischen Schweiz
und Zarcher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften)
begegnet unter der Leitung der Berner Fachhochschule die-
ser Herausforderung. Sie grindeten deshalb im Jahr 2017
das ,Competence Network Health Workforce” (CNHW). In
verschiedenen Standortprojekten zur Thematik erarbeiten
sie mit Unterstitzung nationaler Partner und einem in-
ternationalen wissenschaftlichen Beirat bis 2020 Grundla-
genwissen und Massnahmen, um den Personalmangel im
Gesundheitswesen zu bekampfen. Die Datenlage zu den
Themen Berufsverweildauer, Griinde fir den Berufsverbleib
bzw. Ausstieg, neue Zusammenarbeitsmodelle, Stressoren
am Arbeitsplatz, verbesserter Einbezug von Angehérigen in
die Pflege, Fehlerkultur sowie der Umgang mit ethischen
Herausforderungen wird uberprift und es werden nutz-
bringende Interventionen fur Praxis und Lehre entwickelt.
Im Vortrag werden die beschriebenen Themenfelder sowie
die Zielsetzung und der Aufbau eines Kompetenzzentrums
fur den Fachkraftemangel in den Gesundheitsberufen der
Schweiz erldutert.

Frau Prof. Dr., Sabine Hahn, PhD

Ist Pflegewissenschaftlerin und Dipl. Pflegeexpertin. Sie
leitet an der Berner Fachhochschule (CH) die Disziplin
Pflege und die angewandte Forschung und Entwicklung/
Dienstleitung Pflege. lhre Forschungsschwerpunkte sind
Kompetenz- und Qualitatsentwicklung und deren Messung
sowie zukinftige Anforderungen an Gesundheitsberufe.
Weitere Themen sind psychiatrische und psychosoziale
Pflegeforschung sowie Aggressions- und Sicherheitsfor-
schung im Gesundheitswesen.
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Brankica Cegar und Mustafa Salkovic
Der Vorsorgedialog in der Praxis - Umsetzung im Pilothaus St. Bernadette
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In Absprache mit dem
Landesverband Hospiz NO bekam das Caritas Pflegewohn-
haus St. Bernadette die Chance den VSD Vorsorgedialog® als
erstes Pilothaus in NO zu implementieren. Der VSD Vorsorge-
dialog® ist als Kommunikationsinstrument zur Erhebung des
Willens der BewohnerInnen fir ihre letzte Lebensphase, im
Sterben oder Krisensituationen zu verstehen. Die nachhalti-
ge Einfiihrung des VSD Vorsorgedialoges® ist nachweislich
ein unverzichtbarer Beitrag zur Férderung der Lebensqualitat
fur die Bewohnerlnnen.

Die Grundvoraussetzungen fir die Einfihrung waren be-
reits gegeben, da St. Bernadette im Rahmen des Projek-
tes Hospiz und Palliative Care im Pflegeheim (ein Projekt
des Dachverbandes Hospiz NO) 80% aller Mitarbeiterinnen
fir die Betreuung der Bewohnerlnnen in ihrer letzten Le-
bensphase sensibilisiert und fundiert vorbereitet hat. Ferner
sind im Haus bereits eine multidisziplinare Palliativgruppe
sowie vier Palliativbeauftragte eingesetzt, die einschlagige
Weiterbildungen absolvierten und Expertisen entwickelt
haben. Die interdisziplindre Zusammenarbeit von Medizin,
Pflege, Therapie, psychosoziale Dienste, Seelsorge etc. ist
gelebte Praxis und im regelmafSigen Erfahrungsaustausch
werden Theorie und Praxis der Hospiz und Palliativbe-
gleitung gestarkt. Die bereits bestehenden Instrumente,
wie Palliativaufklarungsgesprdch und Evaluierungstools,
wie die Palliativvisite waren ebenfalls dulerst hilfreich

Freitag, 1. Dezember 2017

fur die reibungsfreie und engagierte Einfihrung des VSD
Vorsorgedialoges®.

Vor diesem Hintergrund und in Orientierung der organisa-
torischen Vorgaben und Prozesse des national anerkann-
ten Instrumentes des VSD Vorsorgedialoges® wurde dieser
eingefihrt.

Der strukturierte, systematische Einfihrungsprozess
umfasste:

die inhaltliche Vorstellung und Auseinandersetzung mit
dem Instrument fir die Leiterinnen der Wohnbereiche
und der Palliativgruppe,

die Einfiahrung und das Training fir die
Pflegemitarbeiterinnen,

die Praxisreflexion und das Einholen der Feedbacks der
Bewohnerlnnen.

Die ersten VSD Vorsorgedialoge® als Erhebungs- und
Kommunikationsinstrument des Willens bei fehlender und
vorhandener Urteils- und Entscheidungsfahigkeit der Be-
wohnerlnnen wurden im Haus erfolgreich durchgefihrt.
Die Ausrollung auf weitere Caritas Pflegewohnhduser ist in
Planung und alle fir den VSD Vorsorgedialog® engagierten
Heime sollen an den Erfahrungen des Pilothauses St. Berna-
dette teilhaben und ihre Bewohnerinnen davon profitieren.

Mustafa Salkovic

Haus- und Pflegedienstleitung, Caritas Haus St. Berna-
dette. Nach der Ausbildung zur DGKP folgen Weiter- und
Sonderbildungen, wie Sozialmanagement, Palliative Care,
Ausbildung zur EU-zertifizierten Heimleitung, Sonderaus-
bildung fur Fihrungsaufgaben.

Brankica Cegar

Qualitatsbeauftragte, Caritas Pflegewohnhaus St. Berna-
dette. Langjdhrige Berufserfahrung als DGKP. Nach der
Ausbildung zur DGKP folgt das Studium der Germanistik,
Universitat Wien und Weiterbildung Qualitatsmanage-
ment, Donau-Universitat Krems.
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Aufmerksamkeit

Martin Nagl-Cupal, Universitat Wien
Die Situation pflegender Kinder und Jugendlicher in Osterreich:
Eine Bestandsaufnahme nach finf Jahren Forschung, Unterstiitzung und gesellschaftlicher
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In Osterreich kann man davon ausgehen, dass rund 3,5
Prozent aller minderjahrigen Kinder und Jugendlichen re-
gelmaRig an der Pflege und Betreuung eines chronisch
kranken Familienmitglieds beteiligt sind. Diese sog. Young
Carers haben in Osterreich vor mittlerweile rund fiinf Jahren
thematisch Platz genommen. In dieser Zeit ist in den Be-
reichen der Forschung, Unterstitzung und der 6ffentlichen
Aufmerksamkeit einiges getan worden, was fir eine erfolg-
reiche Auseinandersetzung mit diesem Thema wichtig ist.
Osterreich steht dennoch weiterhin mit seinen Bemahungen
vor groRen Herausforderungen. Eine Bestandaufnahme nach
funf Jahren ,Young Carers” in Osterreich zu zeichnen, wie
sich Osterreich international und im Vergleich mit anderen
Landern hier positioniert, was noch zu tun ist, und warum
die Pflege hierbei eine Schliisselrolle einnimmt, sind we-
sentliche Punkte dieses Vortrages.

Freitag, 1. Dezember 2017

Herr Mag. Dr. Martin Nagl-Cupal

Universitatsassistent, stellvertretender Vorstand des Insti-
tuts fir Pflegewissenschaft der Universitat Wien. Forscht
und lehrt zum Thema familienorientierter Pflege mit den
Schwerpunkten pflegende Kinder und Jugendliche sowie

Familien mit kranken Kindern.
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Der Weg zur RADAR-A: Ubersetzung und erste Ergebnisse zur Validitit der
osterreichischen Delir-Screening-Skala
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Hintergrund: Delir-Screeninginstrumente sind im Rahmen
des Pflegeassessment essentiell. In der Literatur sind ge-
genwadrtig funf pflegebezogene Screeninginstrumente zur
Risikoeinschatzung eines Delirs beschrieben, drei davon
liegen nicht in deutscher Sprache vor.

Zielsetzung: Ziel der Untersuchung war es, das kurze und
benutzerfreundliche Instrument Recognizing Acute Delirium
As part of your Routine (RADAR) systematisch zu tiberset-
zen und die Inhaltsvaliditat der osterreichischen RADAR
(RADAR-A) Version 1.0 zu bestimmen.

Methodik: Die Ubersetzung erfolgte gemaR den Interna-
tional Society for Pharmacoeconomics and Outcome Rese-
arch (ISPOR) Prinzipien. Personen aus drei verschiedenen
Kohorten (N=137) des Gesundheitsbereiches beurteilten die
itembezogene inhaltliche Relevanz und Verstandlichkeit. Die
Datenanalyse erfolgte neben der absoluten und prozentu-
ellen Haufigkeitsangabe mittels Content Validity Index und
des Kappa-Koeffizienten.
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Ergebnisse: Nach dem abgeschlossenen Ubersetzungs-
prozess der RADAR lag mit der RADAR-A ein Instrument
vor, deren drei Items hinsichtlich Inhaltsvaliditat Gberprift
werden konnten. So erreichte der Item-Content Validity
Index (I-CVI) gute Werte zwischen 0.80 und 0.95. Auch die
Kappa-Koeffizienten zeigten exzellente Ubereinstimmungen
(0.80<k<0.95). Bei der Scale-Content Validity Index /Average
Methode (S-CVI/Ave) wurden zufriedenstellende Resultate
erzielt (S-CVI/Ave 0.82 - 0.87).

Schlussfolgerung: Die Resultate lassen vermuten, dass mit
der abgebildeten Anzahl an Items aus dem Item-Universum
for das Risikoeinschatzen eines Delirs fir das jeweilige
Praxisfeld vorliegt. Ein Einsatz im Gesundheitsbereich kann
dennoch nicht empfohlen werden, da der Bedarf besteht,
die RADAR-A hinsichtlich der prognostischen Validitat zu
prifen und weiterzuentwickeln.

Frau Jutta Wetzlmair, BScN, MScN

DGKP (Innsbruck 2007), Bachelorstudium der Pflegewis-
senschaft und derzeit Masterstudium an der UMIT - Private
Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische
Informatik und Technik. Seit 2016 wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Department fir Pflegewissenschaft und Ge-
rontologie an der UMIT.

Mag. Dr. phil. Alfred Steininger

DGKP, Lehrer fur Gesundheits- und Krankenpflege an der
Pflegeakademie der Barmherzigen Brider Wien und wis-
senschaftlicher Mitarbeiter am Department fir Pflegewis-
senschaft und Gerontologie an der UMIT.
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Erste Ergebnisse des REIF-Projekts
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Das REIF Projekt (Langsschnittstudie) be-
fasst sich mit der Frage, ob es im Laufe der Pflegeausbildung
bzw. Pflegestudium zu einer Steigerung der Berufskompe-
tenzen (anhand eines Fragebogens und eines Fallbeispiels)
kommt, die Reflexionsfahigkeit verbessert wird, sich ein
klares Berufsverstandnis herauskristallisiert und inwiefern
Burnout bzw. Coolout in der Ausbildung/im Studium eine
Rolle spielen. Zu diesem Zweck wurden 2014 sowohl die
Studierendenkohorte des 2014er Jahrgangs am Institut fir
Pflegewissenschaft und -praxis an der PMU als auch die
Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflege der
kooperierenden Krankenpflegeschulen befragt. Es gab zwei
Befragungszeitpunkte (2014 und 2017) um zeitsensitive
Verdnderungen in den einzelnen Faktoren zu messen. In
diesem Vortrag werden einige Ergebnisse aus der 1. Erhe-
bung prasentiert.
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Frau Firuzan Sari-Kundt, MPH MA

Firuzan Sari Kundt, MPH MA ist seit 2013 eine Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der PMU in Salzburg, Oster-
reich. Zu lhren Hauptaufgaben zahlen u.a. das Schreiben
von Forschungsférderungsantragen, Lehre im Bachelor-,
Master- und PhD-Studium (englisch-sprachig), Mitarbeit
in den Projekten COPD und REIF. Vor dieser Tatigkeit hat
sie zwischen 2011 und 2013 als Wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Universitatsklinikum Ulm, Deutschland, an dem
Projekt Psychosomatische Sprechstunde im Betrieb mitge-
arbeitet. Zwischen 1994 und 2011 hielt sie sich in den USA
auf, wo sie u.a. an The Ohio State University in Columbus,
Ohio, als Programm Koordinatorin und Wissenschaftliche
Mitarbeiterin arbeitete und 2 Masterabschliisse absolvier-
te: Master of Arts in Soziologie (2002) und Master of Public

Health in Epidemiologie (2010).
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Informationsbroschiiren fiir Pflegeheimbewohnerinnen: Was macht Sinn?
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Einleitung: Informationsbroschiren zu pfle-
gerelevanten Problemen sind wesentlich in der Schulung und
Aufklarung von Bewohnerlnnen und deren Angehdrigen. Durch
das Anbieten von Informationsbroschiiren kann einerseits die
Kommunikation zwischen Bewohnerlnnen, Angehérigen und
Pflegepersonen verbessert werden und andererseits ein nie-
derschwelliger Zugang zu Informationen geboten werden.
Aufgrund altersbedingter kognitiver Verdnderungen und einer
im Vergleich zu jungen Erwachsenen eher passiven Haltung zu
Entscheidungen der eigenen Gesundheit (1) sind an Schulungs-
maflinahmen mit Informationsmaterialien bei Pflegeheimbe-
woherninnen spezielle Anforderungen zu stellen.

Im Rahmen dieses Beitrages sollen folgende zwei Forschungs-
fragen beantwortet werden: Wie sollen Informationsbroschii-
ren inhaltlich und graphisch aufgebaut sein, um den Bediirfnis-
sen von Pflegeheimbewohnerinnen gerecht zu sein. Welche
Aspekte missen bei deren Implementierung beachtet werden,
um Informationsbroschiren effektiv bei Pflegeheimbewohne-
rinnen einsetzen zu kdnnen.

Methode: Im Rahmen einer Literaturrecherche in internationa-
len Datenbanken und Internetquellen wurden Anforderungen
an Informationsbroschiren fir Pflegeheimbewohnerlinnen
identifiziert sowie MaBnahmen, die zur effektiven Schulung
von Pflegeheimbewohnerlnnen beitragen.

Ergebnisse: Die Entwicklung von Informationsbroschiren
erfordert einen systematischen Erstellungsprozess, bei dem
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Bewohnerinnen, deren Bezugspersonen sowie Pflegepersonen
miteinbezogen werden. Um qualitativ hochwertige Informati-
onsbroschiren fir Pflegeheimbewohnerinnen zu entwickeln
sind folgende Aspekte zu integrieren: aktuelles wissenschaft-
liches Wissen zum interessierten Thema, Lerntheorie(n), lai-
enverstandliche Sprache mit hoher Lesbarkeit, klares Design
und Methoden zur Interaktion mit der Broschure. Effektive In-
formationsbroschiren missen weiters die Moglichkeit bieten,
das Informationsangebot zu individualisieren (z.B. durch freie
Flachen). Bei der Implementierung haben sich motivierende
Maltnahmen, die Entwicklung von bewohnerinnenorientier-
ten Zielen und interaktive SchulungsmafBnahmen als effektiv
herausgestellt.

Schlussfolgerung: Informationsbroschiren missen eviden-
ce- und theoriebasiert sein und den Bedurfnissen und Anfor-
derungen der Bewohnerlnnen entsprechen, um fir Pflege-
heimbewohnerlnnen einen gréStmaglichen Nutzen zu haben..
Dies erfordert die Einbeziehung von Bewohnerlnnen in den
Erstellungsprozess. Die zielgruppenorientierte Erstellung von
Informationsbroschiren garantiert jedoch nicht deren Nutzung.
Verschiedene Strategien, wie Motivationstechniken, sind erfor-
derlich um Informationsbroschiiren effektiv in den Pflegealltag
zu implementieren.

Yardley L, Donovan-Hall M, Francis K, Todd C. Older people’s views of
advice about falls prevention: a qualitative study. Health Educ Res.
2006,21(4):508-517.

Frau Dr. rer.cur. Daniela Schoberer BSc, MSc

Ist Senior Lecturer am Institut fir Pflegewissenschaft der
Medizinischen Universitat Graz. Im Rahmen ihrer Disser-
tation beschaftigte sie sich mit der Verfugbarkeit, der
Qualitat sowie der Entwicklung und Implementierung von
Informationsbroschiren. Als Diplomkrankenschwester war
sie in den Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz
sowie am LKH. Univ. Klinikum Graz im Fachbereich Eviden-
ce-based Nursing tatig.
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Musik als Intervention zur Reduktion von Angst und Schmerz bei Dickdarmspiegelungen
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Hintergrund: Die Kolonoskopie erfahrt
mit Einflihrung der Screening-Programme zur Pravention
des kolorektalen Karzinoms und seiner Vorstufen eine Zu-
nahme an Bedeutung. Allerdings wird die Untersuchung als
schmerzhaft, risikoreich und beschamend wahrgenommen.
Die Angst, Schmerzen zu verspiren, sowie die Angst vor
dem Eingriff in die Intimsphdre sind weitere Grinde fir
eine Verweigerung der notwendigen Untersuchung. Die Li-
teratur beschreibt die Anwendung von Musik als angst- und
schmerzreduzierende Komplementarmalinahme im Rahmen
kolonoskopischer Eingriffe und empfiehlt Musik als komple-
mentarpflegerische Intervention und als StandardmaBnahme
im Angstmanagement.

Ziel: Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit war somit, die
Wirksamkeit des Einsatzes von Musik im Rahmen kolonos-
kopischer Untersuchungen auf die Reduktion von Angst- und
Schmerzempfinden darzustellen.

Methodik: Im Rahmen einer Literaturrecherche wurden
die Datenbanken CINAHL, Academic Search Elite, Cochra-
ne Library und MEDLINE durchsucht. Nach Abschluss der
Identifikations-, Selektions- und Beurteilungsphase wur-
den insgesamt 13 Studien in die Literaturarbeit einbezogen.
Ergebnisse: Drei Studien zeigen die Angst unter Musikein-
fluss signifikant vermindert, drei weitere finden diesen Effekt
beziglich des subjektiven Schmerzerlebens. Dariber hin-
aus wird in sechs Studien eine Reduktion der sedierenden
Medikamente beschrieben. Angstassoziierte physiologische
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Parameter zeigen sich positiv beeinflusst. Die Bewertung der
Untersuchungserfahrung, die Patientenzufriedenheit sowie
die Bereitschaft zur Wiederholung der Untersuchung sind
unter Musikeinfluss deutlich verbessert.

Diskussion: Die Studienergebnisse sind inhomogen. Trends
hinsichtlich der Verringerung situativer Angst zeichnen
sich unter Musikeinfluss ab. Ebenso kann ein vermindertes
Schmerzempfinden festgestellt werden. Die Heterogenitat der
Ergebnisse kénnte unter anderem auf die studienspezifischen
Unterschiede in der praktischen Durchfiihrung, der Datenerhe-
bungsmethoden und der Ergebnisdarstellung zuriickzufihren
sein. Eine studientbergreifend gemeinsame Schwache ist
derinkohdrente Gebrauch an subjektiven Messinstrumenten.
Insgesamt wird Musik per se als InterventionsmalSnahme in
den Studien sehr unterschiedlich angewandt, was einen Riick-
schluss hinsichtlich positiver oder negativer Eigenschaften der
eingesetzten Musik als Interventionsinstrument nicht zulasst.

Schlussfolgerungen: Der Effekt von Musik als komplemen-
tdre Intervention ist nur unter Vorbehalt nachweisbar. In der
qualitativen Bewertung der Untersuchungen durch die Pati-
enten kann eine signifikante Erhéhung der Untersuchungszu-
friedenheit und eine Verbesserung der allgemeinen Untersu-
chungserfahrung gezeigt werden. Da die Intervention selbst
kaum einen Mehraufwand fir die Pflegekrafte bedeutet
und keine ungewollten Nebenwirkungen aufweist, ist unter
diesem Aspekt eine Implementierung in den Praxisalltag zu
befiirworten.

Herr Jan Kellerer, BScN

Nach seiner Diplomierung zum Allgemeinen Gesund-
heits-und Krankenpfleger im Jahr 2001 war Jan Daniel Kel-
lerer, BScN sowohl im intra- als auch extramuralen Bereich
in der ambulanten Patientenversorgung tatig und spezia-
lisiert auf diagnostische und interventionelle Endoskopie.
Er ist seit Oktober 2015 wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Department fir Pflegewissenschaft und Gerontologie an
der UMIT-Private Universitat fir Gesundheitswissenschaf-
ten, Medizinische Informatik und Technik in Hall in Tirol.
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Was lernen Pflegepersonen in ihrer Ausbildung iiber Mangelerndhrung?

Hintergrund: Zwischen 20% und 50% der
hospitalisierten Patientinnen und bis zu 71% der Pflege-
heimbewohnerinnen sind mangelerndhrt oder haben ein
Risiko fur Mangelerndhrung. Dies kann zu negativen Folgen,
wie z.B. Infektanfdlligkeit, beeintrachtigter Wundheilung,
Komplikationen oder zu vermehrten Krankenhauseinwei-
sungen fiihren. Pflegepersonen sind haufig mit betroffenen
Patientinnen/Bewohnerinnen konfrontiert und nehmen in
der Therapie von Mangelernahrung eine wichtige Rolle
ein. Nicht immer werden jedoch in der taglichen Praxis
addaquate Interventionen gesetzt. Pflegepersonen nennen
in aktuellen Studien, unter anderem, fehlendes Wissen als
Barriere zur Durchfihrung adaquater Mallnahmen. Daher
ist Ziel dieser Arbeit, aufzuzeigen, ob, in welchem Umfang
und welche Inhalte diplomierte Pflegepersonen zum Thema
Mangelernahrung in ihrer Grundausbildung lernen.

Methoden: Es wurde eine umfassender Literaturrecherche
in diversen medizinischen Datenbanken durchgefihrt. Zu-
satzlich wurde ein Online-Survey mittels Survey Monkey
in 31 europdischen Landern initiiert. Der Survey wurde im
Janner und Februar 2017 an europdische Ausbildungsinstitu-
tionen versendet. Die Daten wurden mit SPPS 22 analysiert
und mittels deskriptiver Statistik ausgewertet. Die vorlie-
gende Ergebnisprasentation ist eine vorlaufige Auswertung,
da die Erhebung noch nicht vollstandig abgeschlossen ist.
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Ergebnisse: Die Literaturrecherche ergab, dass es keine
publizierten Studien zur Forschungsfrage gibt. Es ist, laut
aktueller Literatur, nicht bekannt ob, in welchem Umfang
und welche Inhalte Pflegepersonen zum Thema Mangeler-
ndhrung in ihrer Ausbildung lernen. Eine erste Auswertung
der Daten des Surveys zeigt, dass Mangelernahrung nicht
in jeder Institution im Unterricht thematisiert wird. Haufig
wird die Thematik von Pflegepersonen und nicht von Ex-
pertinnen wie z.B. Didtologlnnen im Gebiet der (Mangel)
Ernahrung unterrichtet. Wenn in den Institutionen das The-
ma Mangelernahrung in der Ausbildung vorkommt, dann
zeigen sich haufig Licken bei den unterrichteten Inhalten,
beispielsweise werden Screeningtools selten thematisiert.

Schlussfolgerungen: Es ist anzunehmen, dass das Thema
Mangelerndhrung nur in geringem MalSe in der Ausbil-
dung von Pflegepersonen behandelt wird. Das bedeutet,
dass Pflegepersonen in der Praxis sich selbststandig um
Fort- und Weiterbildungen bemihen miissen, um mange-
lernahrte Patientinnen/Bewohnerlinnen adaquat pflegen
und behandeln zu kénnen. Da fehlendes Wissen und ne-
gative Einstellungen zum Thema Mangelerndhrung haufig
als Barriere fr adaquate Interventionen gesehen werden,
sollte hier angesetzt werden und das Thema bereits in der
Grundausbildung der Pflegepersonen aufgegriffen werden
und entsprechende Lehr-/Lernmodule entwickelt werden.

Frau Doris Eglseer

MedUni Graz

Universitatsassistentin und Doktorandin am Institut far
Pflegewissenschaft an der Medizinischen Universitat Graz.
Diatologin mit mehrjahriger Tatigkeit im klinischen Be-
reich sowie in der Freiberuflichkeit (diverse Beratungen,
Vortrage, Workshops fir Patientinnen, Pflegepersonal und
Arztinnen). Forschungsinteressen: Mangelernéhrung, (Kli-
nische) Erndhrung, Geriatrie.
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Martin Nagl-Cupal, Universitat Wien
Pramierung Wissenschaftlicher Poster

Eingereichte wissenschaftliche Poster werden pramiert.
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Komplexes Medikamentenregime bei chronisch Erkrankten - Eine empirische Grundlage zur
Entwicklung eines Edukationskonzeptes fiir Patientinnen und Angehérige im klinischen Setting
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Hintergrund und Zielsetzung: Durch Krankenhausaufent-
halte kann es zu Anderungen des Medikamentenregimes
kommen. Diesbeziglich sind Erkrankte nach der Entlassung
oft unzureichend informiert (Knight et al., 2011). Teils sind
Angehorige unterstitzend involviert (Haslbeck, 2010). Im
Krankenhaus empfiehlt sich eine angepasste Edukation.
Pflegende konnen hierfir pradestiniert sein (Stauffer et
al., 2015). Bislang fehlt jedoch ein umfassendes evidenz-
basiertes Konzept. Das Ziel der Studie besteht darin, erste
Empfehlungen fiir ein Edukationskonzept fiir eine Privatklinik
zu erarbeiten.

Methodik: Den methodischen Rahmen bildet das Utrechter
Modell (van Meijel et al., 2004) zur Entwicklung von kom-
plexen Interventionen, wobei in dieser Studie der Fokus
auf die Entwicklungsphase gelegt wird. Es erfolgte ein Li-
teraturreview sowie eine Bediirfnisanalyse anhand von 9
qualitativen Interviews mit alteren chronisch Kranken und
3 Angehdrigen. Die Auswertung bezog sich zuerst auf die
Ebene der Einzelfalle, danach wurde eine Cross-Case-Analyse
durchgefiihrt. Die Analyse der bestehenden Praxis erfolgte
durch ein Fokusgruppeninterview mit 11 Pflegenden und
wurde inhaltsanalytisch nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: Aus der rezenten Literatur ist ersichtlich,
dass sich Interventionen/Strategien vornehmlich auf
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die Wissenserweiterung, die Adhdrenz und eine sichere
Medikamentenverwendung beziehen. Die Bedirfnisanalyse
verdeutlicht, dass die Erkrankten tendenziell Uber einen
niedrigen Wissensstand in Bezug auf ihre Medikamente/
Krankheiten verfiigen, auch zeigen sich Informationsdefizite
bei Hilfsmitteln. Die gedanderten und komplexeren Regimes
stellen Herausforderungen dar. Erkrankte befiirworten die
Medikation und/oder hinterfragen sie. Die Unterstitzung
durch die Angehdrigen variiert je nach Bedarf. Aus der Fokus-
gruppe wird ersichtlich, dass Pflegende zentrale Ansprech-
personen in Bezug auf die Medikation sind. Sie wenden
bereits bestimmte MaBnahmen und Strategien an, doch
bestehen Grenzen der fachlichen und/oder individuellen
Kompetenz.

Schlussfolgerung: Ein Edukationskonzept sollte sich am
Verlauf des Klinikaufenthaltes (Aufnahme, Stationsalltag,
Entlassung) orientieren und den Prozess des Medikamen-
tenselbstmanagements sowie die Optimierung der kontex-
tuellen Rahmenbedingungen fokussieren. Den Ergebnissen
entsprechend sollte es die Ebenen Verhalten, Kognition und
Emotion (Segmiiller, 2015) berticksichtigen.

Literatur:

Knight, D. A., Thompson, D., Mathie, E., & Dickinson, A. (2011).
,Seamless care? Just a list would have helped!” Older people and
their carer’s experiences of support with medication on discharge

home from hospital. Health Expect, 16(3), 277-291. doi:10.1111/j.1369-
7625.2011.00714.x
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managementerfordernisse im Krankheitsverlauf aus Sicht der Er-
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Stauffer, Y., Spichiger, E., & Mischke, C. (2015). Komplexe Me-
dikamentenregime bei multimorbiden &lteren Menschen nach
Spitalaufenthalt - eine qualitative Studie. Pflege, 28(1), 7-18.
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Nursing Development Unit: Fluch oder Segen fiir die pflegerische Praxis?

Aufgrund sich andernder Rahmendigungen
sowie eines immer komplexer werdenden Wissensbestan-
des in der Pflege und den Anforderungen durch den medizi-
nischen Fortschritt bedarf es einer veranderten Pflegepraxis.
Der medizinische Fortschritt bewirkt auch einen Anstieg
an pflegebedrftigen Personen wie auch der Zunahme der
Komplexitdt der beruflichen Pflege. Das Ziel einer hoch-
wertigen pflegerischen Versorqung kann daher zukinftig
nur erfillt werden, wenn eine Orientierung an pflege- und
bezugswissenschaftlichen Erkenntnissen gegeben ist. Pfle-
gerisches Handeln bedarf einer wissenschaftlichen Legitima-
tion, die durch die Anwendung von Forschungsergebnissen
und deren Evaluation erreicht wird (Eberhardt 2014).

Da in Osterreich eine akademische Ausbildung erst in den
letzten Jahren vorangebracht wurde, sind bisher deutlich
weniger akademisch ausgebildete Pflegende in der Praxis
tatig als in anderen europdischen Landern. Zudem zeigt
sich, dass das alleinige Vorhandensein akademisch aus-
gebildeter Pflegefachpersonen noch keine Verdnderung
der Pflegepraxis mit sich bringt. Es bedarf strukturierter
MaBnahmen zur Integration von akademisch gebildeten
Pflegefachpersonen in die tagliche pflegerische Versorgung.
Das Fehlen des Transfers von Forschungsergebnissen in die
Pflegepraxis kann begriindet werden mit einer Losl6sung
wissenschaftlicher Erkenntnisgewinnung von der Praxis.
Ferner sind noch zu haufig zu wenig oder keine Maglichkei-
ten der ,Ubersetzung” wissenschaftlicher Erkenntnisse fur
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die Praxis gegeben. Dies nicht zuletzt, da entsprechende
wissenschaftlich versierte Fiihrungspersonen, wie sie inter-
national vorhanden sind, fehlen (Eberhardt & Wild 2017).

Um eine evidence-basierte Pflege voran zu bringen, kénnen
Nursing Development Units (NDU) genutzt werden. Hier-
unter konnen sowohl Abteilungen einer Praxiseinrichtung
oder universitdren Einrichtung als auch Forschungsprojekte
in Einrichtungen verstanden werden. Immer wird damit In-
novation, Fortschritt und Professionalisierung in der Pflege
verstanden. Nursing Development Units entwickeln neue
Formen der Gesundheitsversorgung und neue Formen des
Pflegeangebotes (Datwyler 2002).

Um in Praxiseinrichtungen eine evidence-basierte Pflege-
praxis zu etablieren, konnen Forschungsprojekte zu Frage-
stellungen aus der Praxis genutzt werden und unter Zuhil-
fenahme eines systematischen Vorgehens mittels eines
Modells zur Konzeptualisierung in NDU's umgesetzt werden.
Uber solche spezifischen Themen kénnen sich kleine Keim-
zellen fir eine evidence-basierte Pflegepraxis entwickeln,
die bestmaglich eine initiale Zindung fir einen Kultur-
wechsel in Gesundheitseinrichtung hin zu evidence-basier-
ter Pflegepraxis bewirken. Um die Implementierung einer
evidence-basierten Pflegepraxis nachhaltig einzufihren
und einen Kulturwechsel zu erméglichen, wird von unserer
Arbeitsgruppe das Advancing Research and Clinical Practice
through Close Collaboration-Modell praferiert. Dies ver-
folgt das Ziel Gesundheitseinrichtungen einen organisierten

Konzeptrahmen bereit zu stellen um Evidenz basierte Praxis
einzufuhren und Qualitats-Outcomes zu erreichen. Dieses
Vorgehen ermdoglicht eine Bearbeitung praxisrelevanter
Fragestellungen sowie eine Verzahnung von Forschung und
Praxis. Somit kann dieses systematische Vorgehen eine
evidence-basierte Pflegepraxis beférdern und nachhaltig
sicherstellen.

Frau Dr., Nadja Nestler

nadja.nestler@pmu.ac.at

wissenschaftliche Mitarbeiterin des Instituts fir Pflegewis-
senschaft und - praxis der Paracelsus Medizinische Priva-
tuniversitat, Salzburg im Projekt InTherAKT: Initiative zur
(Arzneimittel)Therapiesicherheit in der Altenhilfe durch
Kooperation und Teamwork

Gesundheits- und Krankenpflegerin sowie Mitleiterin der
Abteilung fir Nursing Development Units, Sprecherin des
standigen Beirats der Deutschen Schmerzgesellschaft,
Mitglied der Expertenarbeitsgruppe zur Erarbeitung der
Nationalen Expertenstandards Schmerzmanagement in
der Pflege bei akuten bzw. chronischen Schmerzen
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Eva Zojer und Hanna Mayer, Universitat Wien
Hear - Do - Reflect - Learn. Aktionsorientiertes Lernen als Basis der Implementierung
des Grundprinzipienmodells im Rahmen des Projekts , Innovative Landespflegeheime
Niederosterreich”
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Hintergrund & Ziel

Im Rahmen eines Praxisentwicklungsprojektes wurde fir die
LPHs in Niederosterreich ein Konzept fir Pflege und Betreu-
ung im Langzeitpflegebereich entwickelt. Um eine flachen-
deckende Umsetzung dieses in allen Landespflegeheimen
zurealisieren und einen Prozess der kontinuierlichen Weiter-
entwicklung der Praxis zu initiieren wurde ein Folgeprojekt
mit dem Ziel die selbst-gesteuerte Umsetzung anzustof3en,
diese zu begleiten und zu reflektieren, durchgefihrt.

Methode und Vorgehen

Dem gesamten Prozess liegt das Prinzip des Action Lear-
nings nach Reg Revans (2011) zugrunde. Um den Prozess
zu initiieren, wurde ein Vorgehen bestehend aus wechseln-
den Phasen von Workshops und Praxisphasen gewahlt. Die
Workshops bieten den Teilnehmerinnen die Moglichkeit zur
kritischen Reflexion, zum gegenseitigen Austausch und zur
Vernetzung. Fokus der Praxisphasen ist es, durch eine ei-
genverantwortliche und selbst-gesteuerte aktive Auseinan-
dersetzung mit dem Grundprinzipienmodell den kritischen
Reflexionsprozess mit der eigenen Praxis anzuregen, um
vorhandene Ressourcen aber auch Veranderungspotenziale
zu erkennen. Die Praxisphasen werden durch Telefonkon-
sultationen begleitet.

Freitag, 1. Dezember 2017

Ergebnisse und Ausblick

Im Rahmen der ersten Projektphase konnte fiir jedes der
43 Landespflegeheime auf Grundlage der selbst erarbeite-
ten Ergebnisse ein individuelles Hausprofil erstellt werden.
Dieses beinhaltet eine Operationalisierung der 6 Grund-
prinzipien auf Mesoebene, Falldarstellungen, sowie einen
ersten Umsetzungsplan, welcher die weitere Vorgehens-
weise im jeweiligen Haus abbildet. Die Hausprofile verste-
hen sich als Momentaufnahme, bilden jedoch eine erste
gemeinsame Verstandigungsbasis und Struktur fir weitere
EntwicklungsmafRnahmen.

Aufbauend auf die erste Projektphase fokussiert die zweite
Projektphase im Sinne einer personenzentrierten Unterneh-
menskultur auf die Bearbeitung der Mitarbeiterinnenebene.

Quellen

Revans, Reginald W. (2011). ABC of Action Learning. Farnham, Eng-
land: Gower.

Mag. Eva Zojer

Pflegewissenschafterin, wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fur Pflegewissenschaft, Universitat Wien

Arbeits- und Forschungsschwerpunkte:

Kommunikations-und Interaktionsgestaltung in der Lang-
zeitpflege  (Schwerpunkt Demenz), Partizipative For-
schungsmethoden, Vernetzung von Wissenschaft und Pra-
xis, Praxisentwicklung

Univ.-Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer

Professorin fir Pflegewissenschaft, Vorstandin des Insti-
tuts fur Pflegewissenschaft an der Universitat Wien, inter-
nationale Lehr- und Gutachtertatigkeit, Fachbuchautorin

Arbeits- und Forschungsschwerpunkte:

Entwicklung und Etablierung der Pflegewissenschaft in
Osterreich; Curricularentwicklung im tertidren Bereich;
Forschungsmethodologie (im Speziellen qualitative For-
schung) und Forschungsethik, Onkologische Pflege, Al-
ternsbezogene Pflege.
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Arbeitszeitmodelle in Skandinavien - Was ist bei uns umsetzbar?

Drei Tage arbeiten, drei Tage frei - das klingt
zu schén, um wahr zu sein. ,In Schweden hat sich dieses
Arbeitszeitmodell im Gesundheitswesen bewahrt”, berichte-
te Sabine Richter, Pflegedirektorin am Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel.

15 Jahre lang arbeitete sie am Universitatsklinikum Linkdping
in Schweden und stellt interessante Abreiszeitmodelle aus
Skandinavien vor.

,Um Personal zu gewinnen und zu binden, miissen Krank-
hduser neue Wege gehen.”

Schon immer galt Skandinavien als Vorreiter, was Work-Li-
fe-Balance und flexible Arbeitszeiten angeht. Das Modell
,3+3" wurde nicht nur am Universitatsklinikum Linkoping,

Freitag, 1. Dezember 2017

sondern auch am Karolinska-Universitdtskrankenhaus in
Stockholm sowie in schwedischen Reha-Kliniken und Pfle-
geheimen erprobt. Es handelt sich dabei um eine 85-Pro-
zent-Anstellung, bei der einige tarifliche und vertragliche
Grundvoraussetzungen gegeben sein missen - dann wird
es 100 Prozent vergutet.

.Weil die Mitarbeiter sich besser erholen, sinken die Kosten
fir Krankheitstage um tber 40 Prozent, auch die Uberstun-
den sinken, weil die Dienstzeit etwas verlangert wird.”

Zudem spart der Arbeitgeber teure Recruiting-Kosten ein,
weil weniger Mitarbeiter kiindigen.

,Nach zwei Jahren ist ein wirtschaftlicher Gewinn zu er-
warten - eine Win-Win-Situation fir Arbeitgeber und
Arbeitnehmer”.

Frau Sabine Richter

Ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflegerin. Absol-
vierte eine Zusatzausbildung zur Mentorin mit praktischer
Ausbildung. Zusatzqualifikationen in Projektmanagement,
Study Nurse und Changemanagement. Studium ,Manage-
ment im Gesundheitswesen”. Ist seit 2015 Pflegedirektorin
am UKSH Campus Kiel.

58



pflege.management

Knut Dahlgaard

‘Q, pflegekongress17

30.11. und 1.12.2017 | austria center vienna

Flexibilisierung der Arbeitszeit - Steigerung der Attraktivitdt des Arbeitsplatzes oder
organisatorische Notlosung zur Krisenbewaltigung?

Der Begriff , Arbeitszeitflexibilisierung” verheifSt den Pfle-
genden ihren Bedirfnissen entsprechend gestaltete Ar-
beitszeiten und den Einrichtungen einen effizienten Per-
sonaleinsatz. Die Realitat sieht gegenwartig noch anders
aus. Nur wenige Einrichtungen konnen unterschiedliche
Arbeitszeitbedirfnisse erfassen und in ein (iberzeugendes
Organisationskonzept transferieren. Anstelle dessen werden
Appelle gesendet, die Pflegenden sollten ‘flexibel” beim
Auftreten von Personalengpdssen reagieren.

Der Vortrag zeigt Ansdtze auf, wie gleichzeitig ein verste-
tigter Personaleinsatz sichergestellt und Spielrdume fir
eine flexible Gestaltung der Arbeitszeit von Beschdftigten
geschaffen werden kann.

Freitag, 1. Dezember 2017

Herr Prof. Dr. rer.pol. Knut Dahlgaard

Seit 1998 Professor fur Betriebswirtschaftslehre und Perso-
nalmanagement an der Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften Hamburg, Fakultdt Wirtschaft und Soziales,
Department Pflege und Management. - Forschungs- und
Entwicklungsprojekte an der HAW zum Themenbereich
Kooperatives Prozessmanagement im Gesundheitswesen.
Beratungsprojekte fiur PROCARE CONSULT zu den Themen-
bereichen Personalmanagement, Organisation und Chan-
ge Management im Sozial- und Gesundheitsbereich.
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SELBSTBEWUSSTES MANAGEMENT , Betriebsorganisation versus Pflege” - ein Widerspruch?

Von der ,empathischen professionellen
beziehungsorientierten Basis” in die ,zahlenorientierte
professionelle Fihrung” stellt oftmals die Pflegpersonen
vor sehr groSe Herausforderungen. Viele Pflegepersonen
erleben hier einen Rollenkonflikt.

Betriebswirtschaft - bendtigt Zahlen zur Bewertung.

Pflege - Es kann nicht jeder Aufwand, nicht jede komplexe
Situation in standardisierten Zahlen abgebildet und be-
wertet werden, er kann aber beschrieben und gemessen
werden - Bewertung durch eigene Codierung. Pflegeper-
sonen handeln und denken in erster Linie an das Wohl
IHRER Patientinnen. Eines der wichtigsten Instrumente um
mit Patienten und Bewohner die sich meistens in einem -
zumindest Anfangs in einem Ausnahmezustand befinden
- ist die Empathie. Betriebsorganisation und Steuerung,
das wirtschaftliche Denken ist zahlenorientiert und auf die
Stabilitat der Gesamtorganisation ausgerichtet ausgehend
von einem (angenommenen) gemeinsamen Ziel - der pro-
fessionellen Betreuung und Pflege Ihrer Kunden.

Freitag, 1. Dezember 2017

Betriebswirtschaftliche

Anforderungen Motivation PP

Professionelle Pflege und
Betreuung Wohlbefinden des

Patienten
Einhaltung des Budget
Wirtschaftlicher Verbrauch der
Glter Zeit fur Patienten und Bewohner

Kosteneffizienz
Niedrige Personalkosten

,Gute” Pflege, den Patienten
muss es gut gehen.....

,Ausreichend” maximaler Perso-
naleinsatz

Stabile Erlése
Auslastung

Keine Pflegefehler

Ausreichende Einschulungszeit
fur neue MA

Bereits Stationsleitungen haben eine hohe wirtschaftliche
Verantwortung. Ressourcen, egal ob Personal oder Material
unter Bedachtnahme der behérdlichen und gesetzlichen
Anforderungen optimiert einzusetzen sowie der richtige
,Skill and Grade” Mix stellen fiir viele eine groBe Heraus-
forderung dar. Der gemeinsame Wille ist oft vorhanden,
die Sprache und das gemeinsame Verstandnis erleiden oft
hohe Reibungsverluste. Ben6tigt man einen Dolmetsch um
die Sprache des anderen zu verstehen? Wie kann man zu
einem gemeinsamen Ziel kommen?

Marianne Fehringer MSc, MAS

hat vor zwei Jahren eine GmbH mit dem Schwerpunkt der
Unternehmensberatung mit dem Firmensitz in Niederds-
terreich gegriindet. Zu ihren Geschéftsfeldern gehoren:
Betriebs-Organisations- und Reorganisationsentwicklung
(z.B.: Planung/Konzept fir Bestandseinrichtungen und
Neubauten), Service Engineering, Interimsmanagement
(z.B.: Ubernehme von interimistischen Geschaftsfiihrun-
gen), Qualitats- und Risikomanagement (z.B.: Begleitung
von Unternehmen zur Zertifizierung), Projektmanagement
und Engineering, Systemische Beratung, Coaching und
Organisationsaufstellung.

Nach dem Studium des Gesundheits- und Im Anschluss
des Pflegemanagements,-hat Sie Gber 10 Jahre als Ge-
schaftsfihrerin fur verschiedene Trager im Gesundheits-
wesen sowohl im Profit als auch im Non Profit Bereich
gearbeitet. Marianne Fehringer ist auSerdem Lektorin und
Referentin an der Donau Universitat in Krems, zertifizierte
Qualitatsmanagerin, Risikomanagerin, Priferin und Traine-
rin bei der Quality Austria und halt individuelle Seminare
mit den Schwerpunkten Management und Betriebsorgani-
sation. Als Pionierin hat Sie das erste Unternehmen ,zerti-
fizierungsfit” fur die neue EN 15224 damals 2012 gemacht.

Die Basis ist Ihrer iiber 20-jahrige Tatigkeit als Diplomierte
Gesundheits- und Krankenschwester sowohl im Akutbe-
reich als auch im Psychiatrischen Setting (Anton-Proksch
Institut) war der Grundlage far das heutige Unternehmen.

Ihr USP ist die jahrelange Erfahrung (und das Verstandnis
fur die Herausforderungen) sowohl als Gesundheits- und
Krankenschwester als auch im Management als Geschafts-
fahrerin und heutige Unternehmerin.
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Vertrauen im Wandel
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In der heutigen Zeit, gepragt vom Wandel, sind viele Kran-
kenh&user in Osterreich von Veranderungen betroffen. Das
Gewohnte verandert sich und die Fihrungsherausforderung
in diesen, sich standig verandernden Systemen gilt es, zu
bewaltigen. In der Planungs- und Umsetzungsphase der
Veranderung besteht immer ein Risiko fur einen Vertrau-
ensverlust bei den Mitarbeiterlnnen. Anhand von Erfah-
rungen, die Stationsleitungen in Veranderungsprozessen
erlebt haben, ergibt sich eine Handlungsempfehlung fir
Fihrungskrafte der basalen und mittleren Pflegemanage-
mentebene, wie Verdnderungsprozesse optimal gestaltet
werden konnen, um einem Vertrauensverlust bei den Mit-
arbeiterinnen vorzubeugen.

Fihrungin Zeiten der Veranderung ist eine Herausforderung
fur jede Fohrungskraft, denn es verandert sich die Szenerie
langfristig und anhaltend. Diese Umbruchsituationen er-
zeugen ein Gefiihl der Machtlosigkeit. Die Mitarbeiterin-
nen sind verunsichert und dies erzeugt wiederum bei der
Fihrungskraft Verunsicherung. Diese Verunsicherung kann
bis zum Vertrauensverlust fihren.!

In Change Managementprozessen will eine optimale Aus-
gestaltung des Weges vom Ausgangspunkt zum Zielpunkt
erreicht werden. Der Fokus liegt auf der Gestaltung des
Weges zum Ziel und nicht in der Anwendung von Methoden
der strategischen Zielplanung. Change Management ist eine

! vgl. Goldfuls, J.W. (2015): S. 1
Freitag, 1. Dezember 2017

Aufgabe, die sich vor allem nach innen auf die Betroffenen,
der zu wandelnden Organisation und auf das sich in Ver-
anderung befindliche Unternehmen, richtet. Retrospektiv
lag der Managementschwerpunkt auf der Vermittlung von
Methoden zur Strategiefindung. Die Umsetzung der Strategie
im Unternehmen wurde als Automatismus gesehen, wobei
in der Umsetzung die groBte Herausforderung liegt. Die
Realisierung von Change Managementprozessen bedarf der
aktiven Unterstitzung von den Beteiligten, die ihre eigenen
Bedurfnisse, Vorstellungen, Erfahrungen und Charaktere
besitzen. Die Mitarbeiterinnen sind in soziale Strukturen ein-
gebettet, die nicht nur von der formalen Unternehmens-or-
ganisation definiert werden, sondern vielfach informell sind.
In diesem komplexen Handlungsfeld gibt es keine einfache
Rezeptur, wie Verdnderungen erfolgreich gesteuert werden
konnen, sondern es bedarf spezieller Fiihrungstechniken und
Methoden, um einen Change Managementprozess optimal
begleiten zu kénnen.

Frau Elisabeth Rogy, MSc

Geb. 1986, lebt in Klagenfurt. Sie ist diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin und hat berufsbegleitend
den Master of Science in Pflegemanagement abgeschlos-
sen. Derzeit absolviert Sie ihr Masterstudium Supervi-
sion, Coaching und Organisationsentwicklung. Sie ist als
stellvertretende Pflegedienstleitung bei den Barmher-
zigen Bridern in St. Veit an der Glan tatig. lhre Hand-
lungsschwerpunkte liegen im Bereich der Personal- und
Organisationsentwicklung.
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Budgetverantwortung und Haftung fiir das Pflegemanagement
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-
3
8
Der Vortrag und die anschlieBende Diskus-
sion richten sich nicht nur an leitende Mitarbeiter im Bereich
des Pflegemanagements, sondern auch an jene Fachkrafte,
die in den Budgetierungsprozess eingebunden sind. Anhand
eines normalisierten Praxisfalls sollen die wichtigsten Be-
griffe und Budgetierungstechniken erldutert werden. Die
juristische Einbettung der Budgetierung stellt sodann den
Ubergang in den Verantwortungs- und Haftungsbereich dar.
Jede Verantwortung ist mit einer entsprechenden Haftung
verbunden, die im Falle des Zuwiderhandelns auch mit Stra-
fen belegt werden kann. Ziel ist, die wesentlichen Punkte
leicht verstandlich aufzubereiten, um den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern wertvolle Hinweise fir ihre tagliche Praxis
mitzugeben.

Freitag, 1. Dezember 2017

Herr Mag. Dieter Welbich

Geboren in Wien 1969. Abschluss des Studiums der Han-
delswissenschaften an der Wirtschaftsuniversitat Wien als
Jahrgangsbester (Wirdigungspreis Wissenschaftsminister)
und Beginn als Berufsanwarter bei Mag. Baldinger 1994.
Steuerberater seit 1998. Partner von Baldinger & Partner
Unternehmens- und Steuerberatungsgesellschaft mbH
und Captura Wirtschaftsprifungsgesellschaft mbH, beide
Wien, seit 2001. Unternehmensberater seit 2005. Lehr-
beauftragter an der Medizinischen Universitat Wien seit
2006. Wirtschaftsprifer seit 2009.
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Gefliichtete und professionelle Pflege: Herausforderungen und Konzepte

Informationen werden gegebenenfalls nachgereicht.
Wir bitten um Ihr Verstandnis.

Freitag, 1. Dezember 2017

Herr Univ.Prof. Dr. Wilfried Schnepp Dipl.-
Pflegepad., MSc

Universitat Witten/Herdecke

Univ.-Prof. Dr. Wilfried Schnepp, Dipl.-Pflegepad., MSc
(Nursing), Fachkrankenpfleger in der Intensivpflege leitet
seit 2001 an der Universitat Witten/Herdecke den Lehrstuhl
fur familienorientierte und gemeindenahe Pflege. Prof. Dr.
Schnepp lehrt familienorientierte Pflege in verschiedenen
europdischen Landern. An der Universitat Witten/Herdecke
leitet er aulBerdem das PhD-/ Promotionsprogramm und
ist Sprecher des kooperativen Forschungskollegs ,Famile -
Familiengesundheit im Lebensverlauf”, das in Kooperation
mit der Hochschule Osnabriick durchgefthrt wird. Prof. Dr.
Schnepp verfigt iber aktuelle berufspraktische Erfahrun-
gen in der Palliativpflege und Gesundheitsversorgung von
Flichtlingen.

63



pflege.netz

Thomas Thiele

Integration von Gefliichteten in Pflegeberufen
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Der Vortrag thematisiert die Ergebnisse des
Forschungsprojekts (2015/2016) ,Integration von Gefluchte-
ten in Pflegeberufe” der Katholischen Hochschule Freiburg.
Er beleuchtet die Voraussetzungen, Gestaltungsfelder und
Handlungsoptionen der Integrationsbeteiligten, analysiert
Hindernisse und Barrieren im Rahmen der beruflichen Inte-
gration und legt Ressourcen der Integration in Pflegeberufe
dar (Forschungsziele). Die Beantwortung der Frage: ,Wie
kann die Integration von Fliichtlingen in pflegerische
Berufe fiir alle beruflich Handelnden einen Gewinn
darstellen?” steht im Zentrum des Vortrags - komplettiert
durch praktische Handlungsempfehlungen der gewdhlten
qualitativen Forschung.

Freitag, 1. Dezember 2017

Herr Thomas Thiele

Thomas Thiele geb. 20.09.1971 in Neuburg / Donau , B.A.
Berufspadagoge im Gesundheitswesen (stud., 7. Hoch-
schulsemester, berufsintegriert), exam. Altenpfleger und
Praxisanaleiter, derzeit tatig im Alterszentrum Obere Mih-

le, 5600 Lenzburg CH
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Projekt ,,migrants care” - Schritte zum Pflege- und Betreuungsberuf

Migrants care ist ein Kooperationspro-
jekt der grofSten Tragerorganisationen mobiler Pflege
und Betreuung und wird seit 2012 in Wien und seit
2015 auch in der Steiermark umgesetzt.

Projekttragerin ist die Bundesarbeitsgemeinschaft
Freie Wohlfahrt, in der sich die grofSen Wohlfahrtstrager
Caritas, Diakonie, Hilfswerk, Rotes Kreuz und Volkshilfe
zusammengeschlossen haben.

Kooperationspartner sind das Arbeitsmarktservice,
der Osterreichische Integrationsfonds in Wien und
der Steiermark, sowie der Wiener Arbeitnehmerinnen
Férderungsfonds.

Die Finanzierung erfolgt durch das Bundesministerium
fur Europa, Integration und AuBeres sowie durch das
AMS Wien.

Das iibergeordnete Ziel des Projektes ist die Integration
von Migrantinnen in den ésterreichischen Arbeitsmarkt
im Bereich der Pflege- und Betreuungsberufe.

Zielgruppe sind Migrantinnen, die sich fir einen Beruf
im Bereich Pflege- und Betreuung interessieren.

Das Projekt gliedert sich in Akquise, Beratung sowie
die VorqualifizierungsmaflSnahme.

Zur Akquise finden regelmdfSige Informationsveran-
staltungen in Wien und in der Steiermark statt. Bei
den darauffolgenden Einzelberatungen sollen, u. a.,

Freitag, 1. Dezember 2017

der Informationsstand, die Ausgangssituation und die
Motivation der Interessentinnen abgeklart werden.

Die Kursmalinahme als Kernstiick umfasst 360 Un-
terrichtseinheiten in 12 Wochen und gliedert sich in
Deutschunterricht und fachspezifischen Unterricht in-
klusive Praxiserfahrung.

Ziel des Kurses ist es, die Teilnehmerinnen fir eine
Ausbildung zur Heimbhilfe, zur/zum Pflegeassisteten-
tin, Pflegefachassistentin, Fachsozialbetreuerln mit
Schwerpunkt Altenarbeit und Diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegerin, zu qualifizieren, um sie
in eine einschldgige Ausbildung zu vermitteln.

Frau Sandra Neruda, MPH

Geb. am 21.09.1983

2014 schloss sie den Universitatslehrgang ,Master of Pub-
lic Health” ab.

Seit Marz 2017 ist sie die Projektleiterin fir das Projekt
~migrants care”in der Volkshilfe Wien.

In ihrer fritheren Beschaftigung in der Wiener Gebietskran-
kenkasse war sie als Projektleiterin im Bereich Pravention
und Gesundheitsférderung tatig.
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Die Aufgaben der Pflege bei der Gesundheitsversorgung von Gefliichteten
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Im Rahmen eines studentischen Projektes (vom Januar 2016
bis September 2016) an der Universitat Witten/Herdecke
im Modul familien- und gemeindeorientierte Pflege, wur-
den gesundheitliche Bedurfnisse von Flichtlingen, sowie
der Auftrag professioneller Pflege in der Versorgung von
geflichteten Menschen in Nordrhein-Westfalen (NRW)
herausgearbeitet. In dem Kongressbeitrag werden neben
Hintergrundinformationen zum Thema Flucht und Pflege,
Gesundheitsprobleme von Flichtlingen und zentrale Er-
gebnisse des Projektes vorgestellt. In der Diskussion wird
das Konzept der Familiengesundheitspflege im Kontext der
Versorgung von Flichtlingen diskutiert.

Freitag, 1. Dezember 2017

Frau Juliane Schulz, BSc

Mein Name ist Juliane Schulz, ich bin 30 Jahre alt und exa-
minierte Gesundheits- und Krankenpflegerin. Nach mehr-
jahriger Tatigkeit auf einer gynakologischen Station habe
ich mich dazu entschlossen ein Studium in der Pflege auf-
zunehmen. Mittlerweile stehe ich am Ende meines Master
Studium an der Universitat Witten/ Herdecke. Wahrend
meiner Masterarbeit befasse ich mich mit Pflegenden,
welche Frauen bei einem Spatabbruch begleiten.

Herr Alexander Hochmuth, BSc

Ist Bachelor of Science Pflege und examinierter Gesund-
heits- und Krankenpfleger. Neben dem Masterstudium
an der Universitat Witten/ Herdecke, arbeitet er auf einer
neurologischen Station, als Tutor-Pflege und Dozent im
Pflegebereich. Zu seinen thematischen Schwerpunkten
zdhlen die familiale- und gemeindeorientierte Pflege und
der Einsatz neuer Technologien in der Pflege.

Frau Alisa Banovic, BSc

Hat ihr duales Studium an der Mathias Hochschule in Rhei-
ne absolviert. Derzeit absolviert sie das Masterstudium in
Pflegewissenschaft an der Universitt Witten/ Herdecke.
Die Masterarbeit wird sich mit dem Erleben von chronisch
kranken Kindern mit Migrationshintergrund befassen. Im
Rahmen eines Projektes wdhrend des Studiums wurde
die Thematik der gesundheitlichen Versorgung von Flicht-
lingen aufgegriffen und erste Ansdtze und Ergebnisse
erarbeitet.
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Im Dezember 2015 erfolgte der Start der
elektronischen Gesundheitsakte ELGA - ein gemeinsames
Projekt von Bund, Landern und Sozialversicherung. Labor-
und Radiologiebefunde sowie pflegerische und arztliche Spi-
talsentlassungsbriefe und Pflegesituationsberichte - kdnnen
von behandelnden Arzten und betreuenden Pflegepersonen
bereits bundesland- und organisationsiibergreifend einge-
sehen werden. Mehr als 8 Millionen e-Befunde sind bereits
im Wege von ELGA verfiigbar, rund 160 Gesundheitseinrich-
tungen arbeiten dsterreichweit schon erfolgreich mit ELGA.

Was ELGA fiir Patientinnen und Patienten bringt

Mit ELGA haben Birgerinnen und Birger nun die Maglich-
keit, 24 Stunden am Tag und 365 Tage im Jahr auf ihre
eigenen Befunde, Entlassungsbriefe oder Medikationsliste
zuzugreifen. Dariiber hinaus erhalten sie mit ELGA erstmals
die Moglichkeit, ihre Gesundheitsdaten selbst zu verwalten.
Uber das ELGA-Portal - Einstieg auf www.gesundheit.gv.at
mit Handysignatur oder Birgerkarte - kdnnen die eigenen
Befunde (e-Befunde) und die persénliche Medikamenten-
bersicht (e-Medikation) zeit- und ortsunabhéngig aufgeru-
fen, ausgedruckt oder am eigenen PC gespeichert werden.

ELGA unterstiitzt Zusammenarbeit der
Gesundheitsdienstleister

Durch den Einsatz von ELGA und e-Health 6ffnet sich Oster-
reichs Gesundheitswesen fir moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien und wird zukunftsfit. Um
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Herausforderungen im Gesundheitswesen wie eine alter
werdende Gesellschaft, komplexe Behandlungsablaufe bei
chronischen Krankheiten oder den steigenden Dokumenta-
tionsbedarf meistern zu konnen, ist es notwendig, dass alle
Gesundheitsdienste mdoglichst eng zusammenarbeiten und
strukturiert kommunizieren. Dabei bildet eine standardisier-
te elektronische Patientendokumentation die Grundlage fir
einen effizienten Austausch der relevanten Gesundheitsda-
ten von Patientinnen und Patienten.

Pflegerische und érztliche e-Befunde ergédnzen sich

Patientinnen und Patienten kdnnen im Wege von ELGA
nach einem stationdren Aufenthalt sowohl einen drztli-
chen als auch einen pflegerischen Entlassungsbrief erhalten.
In diesem Fall sind die Inhalte bestméglich aufeinander
abgestimmt, um etwa Doppelerfassungen oder Informa-
tionslicken zu vermeiden, denn e-Befunde sollen selbst-
verstandlich auch dem notwendigen Informationsaustausch
zwischen den Berufsgruppen dienen. Denn die Vernetzung
aller Akteure in Pflege und Medizin hilft mit, beste Behand-
lungs- und Betreuungsqualitat und hohe Patientensicherheit
zu erzielen.

Herr DI Dr. Giinter Rauchegger, MBA

Seit 1.1.2017 Geschéftsfihrer der ELGA GmbH. Der studierte
Techniker arbeitete zuvor in der Austrian Institute of Tech-
nology GmbH als Projektmanager diverser EU-Projekte
im Bereich medizinischer Forschungsnetzwerke. Ab 2011
leitete er als Programm- und Projektmanager in der ELGA
GmbH den Aufbau des zentralen Berechtigungssystems.
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~Wenn es sie nicht gdbe, miisste man sie erfinden?” - Pflegehelferinnen des SRK in
der Gesundheitsversorgung der Schweiz
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Die Pflegehelfer/-innen des Schweizerischen Roten Kreuzes
(PH SRK) bilden in den Schweizer Alters- und Pflegeheimen
die grosste Personalgruppe. Nach Absolvieren des Lehrgangs
sind sie berechtigt, einen Grossteil der Grundpflege bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern auszufiihren. Zudem
leisten sie in der Alltagsbegleitung einen wichtigen Beitrag
zur individuellen Betreuung der Bewohnenden. Die kom-
plexer werdenden Pflege- und Betreuungssituationen in
der Langzeitpflege erfordern zusatzliche Kompetenzen fir
die PH SRK. Deshalb sollten die PH SRK bei vorhandenem
Potential durch ihre Vorgesetzten gezielt geférdert werden,
so dass ihnen Wege zu einer pflegerischen Grundbildung
offen stehen.
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Frau Madeleine Bernet MScN

Berner Fachhochschule Gesundheit, Schweiz

Madeleine Bernet ist diplomierte Pflegefachfrau MScN mit
mehrjahriger Berufserfahrung als Pflegefachfrau, Praxi-
sausbildnerin und Pflegeexpertin im Bereich Akutpflege
Chirurgie. Sie arbeitet seit 2014 als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin an der Berner Fachhochschule Fachbereich Ge-
sundheit (Schweiz). lhre Forschungsschwerpunkte liegen
in den Bereichen psychosoziale Gesundheit, Patientene-
dukation und Frauengesundheit.

Frau Marianne Staubli

Hat Anglistik und Padagogik studiert nach mehrjdhriger
Berufserfahrung als Berufsschullehrperson Pflege. Sie ar-
beitet seit 2010 im Bachelorstudiengang als Dozentin und
als Projektleitende in der Forschung an der Berner Fach-
hochschule, Fachbereich Gesundheit. Sie unterrichtet in
wissenschaftlichen Modulen und ihr Forschungsschwer-
punkt liegt im Bereich ,Gesundheitsversorgung - Perso-

nalkompetenz und Entwicklung”.
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Arbeitsbelastungen von Pflegehelferinnen und -helfer des SRK in der Schweiz

Der demografische Wandel und die Fort-
schritte in Medizin und Pflege fihren zum erhohten Pfle-
gebedarf von Menschen in Alters- und Pflegeheimen.
Gleichzeitig nimmt der Pflegepersonalmangel in diesem
Versorgungsbereich zu. Hier stellen in der Schweiz die
Pflegehelfer/-innen die grosste Personalgruppe dar. Sie
fihren einen Grossteil der Grundpflege aus. Auch sie sind
Arbeitsbelastungen ausgesetzt, die den Verbleib in ihrer
Tatigkeit gefahrden.

Um die Merkmale der Arbeitssituation und die individuellen
Merkmale der Pflegehelfer/-innen in Schweizer Alters- und
Pflegeheimen im Zusammenhang mit ihrer Arbeitsbelastung
zu beschreiben, wurde die Daten einer schweizweiten Um-
frage naher betrachtet: 1054 Pflegehelfer/-innen wurden
mittels nichtlinearer kanonischer Korrelationsanalyse in
einer Sekundaranalyse untersucht. Um eine vertiefte Sicht
auf deren Arbeitsbelastung zu erhalten, wurden zudem
Gesprache mit 16 Pflegehelfer/-innen gefihrt. Diese Inter-
views wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen.

Die in der quantitativen Analyse am haufigsten genann-
te Belastung stellte mit 60% der Personalmangel dar. Es
zeigten sich vorwiegend Belastungen im sozialen und im
organisatorischen Bereich. Eine geringe Unterstiitzung durch
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Vorgesetzte stand im Zusammenhang mit mangelhaft er-
lebter Wertschatzung. Gleichzeitig korrelierten diese Belas-
tungen mit einer hohen Verantwortung, dem Gefihl nicht
selbststandig arbeiten zu konnen und sich in der Arbeitssitu-
ation ausgenutzt zu fihlen. Die Belastungen zeigten sich v. a.
bei den Pflegehelfer/-innen im mittleren Lebensalter. Altere
Pflegehelfer/-innen scheinen weniger belastet zu sein.

Auchin den personlichen Einzelgesprachen mit den Pflege-
helfer/-innen standen soziale und organisatorische Themen
als gewichtige Belastungsfaktoren im Mittelpunkt und es
wurde immer wieder von der mangelnden Wertschatzung
erzahlt. Zudem berichteten die Pflegehelfer/-innen von
komplexen Pflegesituationen, welche die Abgrenzung vom
Arbeitsalltag in der Freizeit erschwere. Auch fihlen sich
die Pflegehelfer/-innen schlecht, wenn sie - zum Beispiel
aufgrund der Personalsituation - nicht die Pflegequalitat
leisten konnen, die sie gerne erbringen wirden.

Um die Belastungen der Pflegehelfer/-innen zu reduzieren,
wird eine enge Begleitung, gezielte Unterstiitzung, Aner-
kennung und Forderung durch die Betriebe bzw. die direkten
Vorgesetzten empfohlen.

Frau Anna Ziegler

Arbeitet als Pflegeexpertin und Qualitatsmanagerin
in einem Krankenhaus in der Schweiz. Sie hat mehr-
johrige Erfahrung in der direkten Pflege, im Coaching
von Pflegenden, in der Auseinandersetzung mit Pfle-
gemodellen, in Qualitdtsentwicklungsprozessen und in
Patientensicherheitsfragen.
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Waltraud Haas-Wippel, Andrea Sallegger und Anke Stalzer
Neue Organisationsform im Kontext der GuKG-Novelle 2016 und im Rahmen
des Kompetenzmodells

Gesellschaftliche, konomische, strukturelle und technolo-
gische Veranderungen verbunden mit der demographischen
und epidemiologischen Entwicklung stellt das Gesundheits-
wesen vor grof3e Herausforderungen. Die Zunahme an hoch
komplexen Pflegesituationen erfordert kompetente Pflege-
krafte und eine effiziente Fiihrung des Pflegedienstes um
eine qualitativ hochwertige, evidenzbasierte und patientin-
nenorientierte pflegerische Versorgung zu gewdhrleisten.

Auf diese Anforderungen reagierte das Fihrungsteam der
Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz im Kontext
der GuKG-Novelle 2016 und im Rahmen der Umsetzung des
Kompetenzmodells mit einer neuen Organisationsform im
Sinne eines innovativen Skill und Grad Mixes. Die abgestufte
Versorgung des geriatrischen Klientels wird durch die neue
Berufsgruppe der Pflegefachassistenz erweitert. Diese neue
Rolle wird durch ein eigenes Stellenprofil gemafR dem GuKG
beschrieben. Je nach Spezialisierung der Versorgungsform
wird der Personaleinsatz der verschiedenen Berufsgruppen,
insbesondere der Pflegefachassistenz, an den jeweiligen
Bedarf angepasst. Die Gro3e der Abteilung beeinflusst ne-
ben der Spezialisierung den Skill- und Grade Mix zusatzlich.

Darliber hinaus wird ein abteilungsinternes -, wie -iiber-
greifendes Pflegexpertinnenteam aufgebaut, welches die
Aktualitat des Know-Hows und den Theorie-Praxis Transfer
gewahrleistet. Die Pflegefachassistenz versteht sich dabei
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als integrierter und wertvoller Partner um diese Ziele zu
erreichen und die Weiterentwicklung der Gesundheits- und
Krankenpflege voranzutreiben.

Frau Waltraud Haas-Wippel, MA

Ist seit 1996 Pflegedienstleiterin der Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz. 2014 schloss sie das Master-
studium Gerontologie an der Karl-Franzens-Universitat
Graz ab. Als Lektorin an der Medizinischen Universitat
Graz/Pflegewissenschaft und Karl-Franzens-Universitat
Graz/Gerontologie, als Sprecherin des Steirischen LV des
OGKV fir den Langzeitbereich sowie durch Vertretung u.a.
im Bindnis gute Pflege setzt sie sich stetig fur die Wei-
terentwicklung der Gesundheits- und Krankenpflege ein.
Frau Haas-Wippel ist Autorin zahlreicher Fachartikel und
Publikationen.

Frau Andrea Sallegger, BSc, MSc

Ist seit 2010 als Pflegewissenschafterin in den Geriatri-
schen Gesundheitszentren der Stadt Graz und ab 2013 als
Pflegedienstleitung in der Albert Schweitzer Klinik Il und
im Albert Schweitzer Hospiz tatig. Nach Abschluss des
Bachelor- und Masterstudiums Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft an der Medizinischen Universitdt Graz folgte
die Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin sowie Clinical Trial Specialistin. Ein Schwer-
punkt ihrer Tatigkeit ist die Implementierung von Primary
Nursing. Als Fort- und Weiterbildungsbeauftragte liegt ein
besonderes Augenmerk auf dem Theorie-Praxis Transfer
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse.

Frau Anke Stalzer, BSc

Ist seit 2015 als Pflegeexpertin in den Geriatrischen Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz tatig. Nach Abschluss des
Bachelorstudiums Gesundheits- und Pflegewissenschaft
an der Medizinischen Universitdt Graz sammelte sie Pra-
xiserfahrung als Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegerin in der Pflege von Menschen im Wachkoma. Der
Schwerpunkt ihrer Tatigkeit ist die Theorie-Praxis-Vernet-
zung und in diesem Rahmen die Implementierung von
Advanced Nursing Practice.
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SOZIALBETREUUNGSBERUFE - selbstbewusste Partnerinnen der Gesundheitsberufe

NS

Die offentliche Diskussion dber die Reform des Gesund-
heits- und Krankenpflegegesetzes war gepragt durch die
Gesundheitsberufe. Ein weiterer wichtiger Player in der
Bildungslandschaft sind die Ausbildungen fir Sozialbe-
treuungsberufe, die durch die Reform in Teilen ebenfalls
betroffen sind.

Die Schulen fir Sozialbetreuungsberufe (SOB) mit den
Ausbildungsschwerpunkten Altenarbeit, Behindertenar-
beit, Behindertenbegleitung und Familienarbeit vermitteln
Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir eine kompetente und
zeitgemaBe Begleitung von Menschen im Alter, Menschen
mit Behinderungen bzw. Menschen in herausfordernden
Situationen wiinschenswert sind. Sie weisen in Osterreich
und Deutschland eine lange Tradition auf und sind bundes-
gesetzlich einheitlich geregelt. In diesem Vortrag werden
die Schulen fir Sozialbetreuungsberufe und ihre Struktur
vorgestellt, die einzelnen Ausbildungsschwerpunkte und
ihr praxisnaher Unterricht erldutert und die Schnittstellen
bzw. Unterschiede zu den Gesundheitsberufen dargestellt.
Ein Schwerpunkt des Vortrags werden die Veranderungen in
der Ausbildung durch die Reform des GuKG 2016 im Bereich
der Pflegeassistenz und des UBV-Moduls (Unterstitzung in
der Basisversorgung) sein.
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Frau Mag. (FH) Susanne Kunze

1998 Diplom der psychiatrischen Krankenpflege an der
Landes-Nervenklinik Wagner Jauregg Linz.

Berufstatigkeit als diplomierte psychiatrische Kranken-
schwester in Krankenhauser und Altenheimen.

2009 Abschluss des FH-Studiums Sozialmanagement an
der FH fur Soziales, Linz.

Ab 2010 Beginn der Tatigkeit im Kompetenzmanagement
Altenarbeit des Ev. Diakoniewerk Gallneukirchen. Seit
dem Schuljahr 2013/14 Schulleiterin der Schule fur Sozi-
albetreuungsberufe Altenarbeit Gallneukirchen (Trager Ev.
Diakoniewerk).

Seit 2010 Lektorin an der FH fur Soziales, Linz im Bachelor-
studiengang Sozialmanagement.
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Robotik in der Pflege? Chancen, Akzeptanz und ethische Fragen

Die Robotik, und hier insbesondere die
Servicerobotik, gilt als eine der nachsten grof3en techno-
logischen Wellen, die das Sozial- und Gesundheitswesen
beeinflussen und verandern wird. Schon heute gibt es
verschiedene robotische Systeme und vielfdltige Einsatz-
moglichkeiten. So kénnen in der Rehabilitation Exoskelette
Menschen im Rollstuhl zum Gehen verhelfen, fahrerlose
Transportsysteme erleichtern Hol- und Bringdienste, erste
Reinigungsroboter werden erprobt. Konzepte wie roboter-
gestutzte Therapie oder robotergestitzte Aktivitaten sind
Ansatze bei denen Tierahnliche, aber auch andere Roboter
fur die Interaktion und Kommunikation eingesetzt werden.
Doch Roboter kdnnen auch das selbststandige Leben unter-
stitzen. So wird im Rahmen des des EU-Projektes ICT-Sup-
ported Bath Robots (HORIZON 2020; No. 643666 - I-Support
PHC-19-2014; Laufzeit: 2015-2018; www.i-support-project.eu)
ein robotisches Duschsystem entwickelt, das es erméglicht,
sicher und selbststandig Zuhause und in Pflegeeinrichtun-
gen zu duschen. Sich selbst waschen zu kénnen, ist ein
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entscheidender Faktor fir ein selbstandiges Leben im Alter
und bei Behinderung. Damit auch eine technische Unterstiit-
zung auf Akzeptanz stoBt, wurden 30 Interviews mit dlteren
Menschen und 15 Interviews mit Fachkraften durchgefihrt.
Das Modell zur Ethischen Evaluation Sozio-Technischer AR-
rangements (MEESTAR) wurde zur Identifikation ethischer
Aspekte im Rahmen von vier Fokusgruppen mit dlteren
Menschen und Pflegefachkraften eingesetzt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die in MEESTAR vorgeschlage-
nen ethischen Dimensionen Fursorge, Selbstbestimmung,
Sicherheit, Gerechtigkeit, Privatheit, Teilhabe, Selbstver-
standnis eine unterschiedliche Relevanz fir das robotische
Duschsystem haben. Die intensiven Diskussionen ergaben
zum einen viele Hinweise, die in der weiteren technischen
Entwicklung bericksichtigt werden missen. Zum anderen
gaben sie einen Einblick in das professionelle Rollenver-
standnis und die ,eigentlichen” pflegerischen” Funktionen.
Es wurde deutlich, dass die personalen und organisationalen
Anforderungen eine zentrale Rolle fir die Akzeptanz spielen.

Frau Prof. Dr. Barbara Klein

Forscht zu Akzeptanz und ethischen Fragen rund um As-
sistive Technologien und Robotik sowie den damit ver-
bundenen Verdnderungsprozessen in der Sozial- und
Gesundheitswirtschaft. Seit 2007 ist sie Professorin fir
Organisation und Management der Sozialen Arbeit an der
Frankfurt University of Applied Sciences in Frankfurt am
Main. Dort ist sie Studiengangsleiterin des Masterstudi-
engangs Barrierefreie Systeme - Case Management. Sie
leitet die Forschungsgruppe Assistive Technologien und
koordiniert die Ausstellung fur Barrierefreies Wohnen und
Leben an der Hochschule.
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Professionalisierung durch Technik? Verwendung und Wirkung sozial assistiver Robotik in der

Im Rahmen unserer ethnographischen Forschung zum Ein-
satz sozialer’ Robotik in der Demenzbetreuung interessieren
uns technische Dinge und deren Wirkung. Unser Fokus liegt
nicht auf Pflege im engeren Sinn, sondern auf Betreuung und
Begleitung, die in Deutschland eine Semi-Professionalisie-
rung durchlauft. Dabei richtet sich unser Fokus auf Technik,
die in ihrem Entstehungs- und Anwendungszusammenhang
und damit in ihrer Wandelbarkeit hinsichtlich ihrer Materi-
alitat und Bedeutung zu betrachten ist. Im Unterschied zur
Wirksamkeit von Technik, die mit experimentellen Designs
erforscht wird, gilt unser Interesse der Wirkung, die eine
Technik wie die Robotik im und durch das soziale bzw.
kommunikative Handeln von Menschen in Pflegearrange-
ments entfaltet.
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Frau Univ.-Prof. Dr., Michaela Pfadenhauer

Ist seit 2014 Professorin fur Kultur und Wissen am Institut
fur Soziologie an der Universitat Wien. Sie ist stellvertre-
tende Institutsvorstandin des Instituts fur Soziologie und
Vorsitzende der Sektion Wissenssoziologie der Deutschen
Gesellschaft fir Soziologie. Ihr Forschungsinteresse richtet
sich auf die Herausforderung avancierter Technologien,
wie Social Robotics, fiir Gesellschaft und Sozialitat.
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Pflegende Roboter - Robotisierte Pflege: Zum technologisch Unbewussten der Pflege

Robotik und Pflege. Trotz der vordergriindigen
Unverwandtheit dieser beiden Domadnen, lassen sich derzeit
vielerorts Versuche zu ihrer Verschaltung beobachten -und zwar
in Diskurs und Praxis. Unter dem Vorzeichen demographischen
Wandels werden dabei,soziale Roboterals zentrale Vehikel einer
hoch-technisierten Pflege der Zukunft positioniert. Die Kritik
eines solchen Projektes argumentiert oft mit einem drohenden
,Uberfall’ der Pflege durch diese neuen Technologien. Das Skan-
dalon einer solchen Kritik bezieht sich blicherweise auf eine
grundsatzliche Unvereinbarkeit zwischen Technik und Pflege. Sie
beharrt trotz umfassender Professionalisierungsbestrebungen
weiterhin auf der ,A-Technizitat’ des Pflegens. Pflege zeichne
sich rein durch die soziale Beziehungsarbeit mit den zu Pflegen-
den aus, Robotertechnik dagegen folge einer instrumentellen
Maschinenlogik, die letztendlich zu einer Entmenschlichung
der Pflegebeziehung fiihren wiirde. Entgegen der Betrachtung
derart klarer Verhaltnisse geht es in diesem Vortrag darum, das
technologische Unbewusste der Pflege herauszuarbeiten. Denn
-50 scheint es -wdhrend der Pflegediskurs durchaus mit diesen
Differenzen zwischen Sozialem und Technischem operiert, deu-
tet er gleichzeitig Méglichkeiten zu deren Verschaltung an-was
wiederum seine eigenen Beschrankungen hat.

Grundlage des Vortrages ist eine diskursanalytische Untersu-
chung der Fachzeitschrift ,Die Schwester Der Pfleger” und das
hierin konstruierte Verhaltnis von Robotik und Pflege. Im Zeit-
raum von 2003 bis 2017 untersucht diese Studie Deutungsmuster
und Interpretationsrepertoires einer Beschaftigung mit Robotik
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aus pflegerischer bzw. pflegewissenschaftlicher Sicht. In diesem
Diskursfeld zeigt sich, dass einerseits Pflege und Robotik entlang
der oben genannten Unterscheidung zwischen sozial-mimeti-
scher Beziehungsarbeit und technischer Maschinenlogik (vgl.
hierzu auch Hilsken-Giesler 2008) differenziert werden. Anderer-
seits und basierend auf diesen Differenzierungen werden jedoch
auch Verschaltungsraume sichtbar, d.h. Orte, Gelegenheiten
und Bedingungen fir die Verbindung robotischer Agenten und
pflegerischer Praxis. So wird zwar ein ,Eingriff’ von Robotern in
die direkte Interaktion zwischen Pflegendem und zu Pflegendem
abgelehnt, beispielsweise im Bewohnerzimmer. Jedoch wird
dabei Raum fur den Einsatz solcher Maschinen in ,indirekter
Pflege’ gelassen, also Beispielsweise in den Gruppenrdumen.

Solche Verschaltungsraume werden, so die These, durch oben
genannte ,ontologische’ Differenzen sozialer Pflege und techni-
scher Robotik konditioniert. Im techniksoziologischen Ausblick
dieses Vortrages werde ich unter Bezug auf aktuelle Forschung
zu diesem Thema alternative Wege zu dessen Konzeptuali-
sierung und empirischen Untersuchung aufzeigen. Um aktiv
an der sozio-technischen Gestaltung der Pflege der Zukunft
teilzunehmen - so das Plddoyer - muss sich die Pflege ihre
technologische Bedingtheit ins Bewusstsein rufen. Denn nur,
wenn Pflege aufhort, sich auf das,Soziale’zu reduzieren und ihre
sozio-technische Realitat anerkennt, kann die aktive Gestaltung
(und partielle Verwehrung gegentiber) aktueller Technisierungs-
tendenzen gelingen.

Herr Benjamin Lipp

Benjamin Lipp ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehr-
stuhl fir Wissenschaftssoziologie der Technischen Uni-
versitdt Minchen (TUM) und Dozent im Rahmen des Eli-
te-Masterstudiengangs ,Neuro-Engineering’ 2013 schloss
er sein Studium der Soziologie, Volkswirtschaftslehre und
Kriminologie an der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
ab und promoviert seither am ,Munich Center for Techno-
logy in Society’ (MCTS) ebenfalls an der TUM. Sein Disser-
tationsprojekt befasst sich mit den diskursiven, instituti-
onellen und technischen Bedingungen der robotisierter
Pflege im Kontext europdischer Innovationspolitik. Neben
diesem Themenkomplex liegen seine Forschungsschwer-
punkte insbesondere auf Konzepten und Studien der Wis-
senschafts- und Technikforschung (STS), Poststruktura-
lismus sowie diskursanalytischen und videographischen
Methoden.
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Frau Hanna Fiedler
(expert)

Expertin fur psychosoziale Begleitung von Angehori-
gen demenzerkrankter Personen (Schwerpunkt De-
menz) -

Dipl. Lebens- und Sozialberaterin
ReleMaKo®-Lern- und -Lehrtrainerin

Vorsitzende der GALA (Gesellschaft fur Arithmasthe-
nie- und Legasthenietraining Austria)

Mediatorin
Seniorenfachkraft (Schwerpunkt Demenz)

Initiatorin der Selbsthilfegruppe ADE (Angehdérige de-
menzerkrankter Personen)

Lehrgangsverantwortliche fiir den Lehrgang (Case Ma-
nagement und Angehorigenbegleitung (Schwerpunkt
Demenz) im Schlossberginstitut
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Frau Elisabeth Hahn
(professional)

Sie ist akademische Gesundheits- und Pflegeberaterin,
DGKP und absolviert gerade das Masterstudium ANP auf
der Donau Universitat Krems. Elisabeth Hahn arbeitet als
selbststandige Pflegeberaterin und unterstiitzt und be-
gleitet pflegebedirftige Menschen und deren pflegen-
de Angehdrige im hduslichen Bereich. Sie engagiert sich
intensiv fir das Thema der Qualitdtssicherung in der 24
Stunden Betreuung. Dariber hinaus halt sie Vortrage, Se-
minare, Workshops und arbeitet in Projekten mit. Naheres
auf www.meinpflegegeld.at.

Frau Marina Koubek
(professional)

beschaftigt im OKH Gersthof Wien, Stabstelle Entlas-
sungsmanagement Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflege Case- und Entlassungsmanagement
Akademische Gesundheits- und Pflegeberatung
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Frau Birgit Meinhard-Schiebel
(professional)

Interessengemeinschaft pflegender Angehdriger

Sozialmanagerin Présidentin der Interessengemeinschaft
pflegender Angehoriger www.ig-pflege.at

Herr Kontantin Prager
(expert)

Konstantin Prager ist Student der Rechtswissenschaften
an der Universitat Wien. Er arbeitet in der Kammer fir Ar-
beiter und Angestellte fir Niederosterreich, Abteilung Ar-
beits- und Sozialrecht. Nach einem schweren Unfall seiner
Mutter im Jahr 2008, pflegt er sie und unterstitzt sie im
Alltag.
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Aggression von Patientinnen und Besucherinnen aus Sicht von Pflegemanagerinnen: Die
PEROPA-Projektergebnisse

Patientlnnen und Besucherlinnen Aggression (PBA) verursacht
in allen Bereichen des Gesundheitswesens menschliches
Leid und Kosten. Fihrungspersonen spielen eine wichtige
Rolle in der Schaffung aggressionsarmer Arbeitsumgebun-
gen. Trotzdem ist unbekannt, wie sie PBA wahrnehmen
und was sie motiviert, sich dagegen einzusetzen. Das Ziel
von PERoPA (Perception of Patient and Visitor Aggression)
ist, die Rolle, Auffassung und Handlungsweisen von Pfle-
gemanagern in Bezug auf PBA zu untersuchen. PEROPA
umfasst zwei Studien: (1) eine qualitative Interview- und
Fokusgruppenstudie und (2) eine quantitative Online-Be-
fragung in Deutsch (2a) und Englisch (2b). Die Ergebnisse
der Studien 1 und 2a werden prasentiert.

Studie 1 wurde mittels leitfadengestutzter Befragung von
Pflegemanagern (Gelegenheitsstichprobe) aus Schweizer
Akutspitalern durchgefihrt. 13 Einzelinterviews und 5 Fo-
kusgruppen wurden inhaltsanalytisch ausgewertet. Pflege-
manager nehmen PBA situativ’oder,organisatorisch’wahr,
mangelnde organisatorische und finanzielle Unterstitzung
schwacht die Motivation sich gegen PBA zu engagieren.
Die allgemeine Kommunikation iber PBA sowie offizielle
Meldungen sind ungenigend. ,Wahrgenommenen Team-
wirksamkeit’, d.h. die Uberzeugung, dass Teams PBA effektiv

Freitag, 1. Dezember 2017

handhaben konnen, kristallisierte sich als entscheidende
Auffassung heraus. Die Auffassung zur Teamwirksamkeit
kann beeinflussen wie sehr sich Pflegemanager gegen
PBA engagieren. Teamwirksamkeit wurde daher als ab-
hangige Variable in die Regressionsanalyse von Studie 2a
aufgenommen.

In Studie 2a wurden Pflegemanager aus Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz (Gelegenheitsstichprobe) per chain
referral zur Befragung auf SurveyMonkey eingeladen. Die
gewonnen Daten wurden deskriptiv, mittels Chi2 und logisti-
scher Regression analysiert. Von 646 Teilnehmern schlossen
410 die Befragung ab. Verglichen mit der Somatik werden
Pflegemanager in der Psychiatrie starker von der Organi-
sation unterstitzt. Eine hohe Teamwirksamkeit ist wahr-
scheinlicher wenn finanzielle Ressourcen vorhanden sind,
Personal geschult, nach Ereignissen unterstitzt wird und
Pflegemanager Wissen zu Risikofaktoren haben. Eine hohe
Teamwirksamkeit ist unwahrscheinlicher im somatischen
Setting, beim hoheren Kader, wenig unterstitzender Haltung
der Organisation und unzureichender Meldung von Aggres-
sionsereignissen. Es besteht also besonders in somatischen
Kliniken zu wenig Interesse an PBA. Die Ausbildung zum
Thema ist bei Pflegemanagern hdufig inadequat abgedeckt.

Frau Birgit Heckemann, BSc, MSc

Birgit ist examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin.
Nach Erwerb des BSc und MSc (London, UK) forscht sie der-
zeit als Doktorandin (Universitat Maastricht, Niederlande;
Berner Fachhochschule, Schweiz) zum Thema Aggression.
Als wissenschaftliche Mitarbeiterin hat sie u.a. Erfahrung
an der Universitat Goteborg (Schweden) und der Berner
Fachhochschule (Schweiz) gesammelt.
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GEWALTige Vorbereitung: Wie konnen Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege auf
Aggressions- und Gewalterfahrungen vorbereitet werden?

Abstract

Diese Prasentation zeigt die Ergebnisse einer Untersuchung
zur Pravalenz und zur Form erlebter Aggression unter Auszu-
bildenden in der Gesundheits- und Krankenpflege wéhrend
ihrer Praktikumseinsatze auf und unterstreicht die Bedeut-
samkeit der Thematik sowie den notwendigen Handlungs-
bedarf fur Ausbildungs- und Praktikumsstellen. Basierend
auf den Ergebnissen der Untersuchung wird empfohlen, die
ersten Wissensinhalte des Deeskalations- und Sicherheits-
managements bereits vor dem ersten Praktikumseinsatz
zu vermitteln. Unvorbereitet in die Praxis zu kommen kann
zu Uberforderung und Ausstieg aus der Ausbildung fthren.

Methode

Verwendet wurde der POPAS® Fragebogen, der zur Er-
hebung von subjektiver Einschdtzung von aggressivem
Verhalten dient. Es wurden alle Auszubildenden einer
Gesundheits- und Krankenpflegeschule befragt. Fir jedes
Praktikum, welches sie zum Zeitpunkt der Befragung bereits
absolviert hatten, erhielten sie einen Fragebogen. Zusétzlich
erhielten die Auszubildenden des ersten Jahrgangs einen
zusatzlichen Fragebogen fir die erste Woche des ersten
Praktikums. Diese Untersuchung umfasst alle Bereiche,
die im Rahmen der Ausbildung von Auszubildenden als
Praktikumsstelle besucht wurden.

Freitag, 1. Dezember 2017

Ergebnisse und Interpretation

Es wird Bezug auf bereits durchgefihrte Untersuchungen zu
derThematik Aggression und Gewalt im Gesundheitsbereich
genommen. Diese beziehen sich in erster Linie auf bereits
ausgebildetes Personal, da es nur wenige Untersuchung
bzw. Studien mit dem Thema Aggression und Gewalt an
Auszubildenden gibt.

Dargestellt werden die Ergebnisse in ihrer Gesamtheit, im
Durchschnitt und in der Hochrechnung auf die jeweiligen
Einsatzbereiche. Gesondert wird auch noch das Ergebnis
des ersten Praktikumseinsatzes des ersten Jahrgangs dar-
gestellt, da sich dieses signifikant vom Gesamtergebnis
unterscheidet.

Magliche Strategien der Bewaltigung

Im Rahmen der Prasentation werden Mdglichkeiten auf-
gezeigt, wie Praktikums- und Ausbildungsstellen auf die
Thematik Aggression und Gewalt von Patientinnen und
Patienten gegeniiber Auszubildenden reagieren konnen.
Hier werden in erster Linie praventive Interventionen aufge-
zeigt. Gerade durch die Novellierung des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes und die damit verbundene Neu-
gestaltung der Curricula ergibt sich die Chance Aggression
und Gewalt aktiv im Unterricht zu beachten und darauf zu
reagieren.

Herr Alexander Karlin

Akademischer Lehrer fir Gesundheits- und Krankenpfle-
ge, diplomierter allgemeiner und psychiatrischer Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Berater und Trainer im Sicher-
heitsmanagement Aggression, Gewalt und Deeskalation
im Gesundheitswesen, besondere Ndhe zur Geriatrie und
Akutpsychiatrie, seit 2013 an einer Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege als Lehrperson tatig
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JVersuchter Mord, Koran- Prediger (24) wollte Pfleger
erwirgen”
(Kronen Zeitung, 20.01.2017)

,Gewalt im Spital nimmt zu”
07.12.2016, Kurier

,Gewalt im Spital: Im Wirgegriff des Krankenhauspatien-
ten, DerStandard
17.November 2015”

,Gewalt und Beleidigungen in Krankenhédusern ,Der wei-
Be Kittel schiitzt langst nicht mehr”
22. Mdrz 2016 RP Online”

,Gewalt gegen Pflegekrifte: ,Auch selbst schuld”
Die Presse 20.11.2015”

Ein neues Phanomen? Beginnt ein neues Zeitalter der Gewalt
und Aggression? Brauchen wir wieder Jahre um damit umge-
hen zu kénnen? Nein! Seit 2004 gibt es in Osterreich die Aus-
bildung zur/zum Deeskalationstrainerin. International wird
seit Jahrzehnten geforscht und Versucht und Umgesetzt. Der
Umgang und die Praventionsmdglichkeiten mit Aggression
und Gewalt ist nichts neues. Die Sichtweise, die Sensibilitat
zu diesem Thema hat sich geandert. Was wir aktuelle tun

Freitag, 1. Dezember 2017

kénnen, wie wir Gewalt und Aggression vermeiden konnen,
den Ursprung und beginnen im Keim ersticken kénnen und
wo unsere Grenzen sind wird in diesem Vortrag besprochen
und den Teilnehmerlinnen ndhergebracht.

Herr Christian Cohen-Brichta

Diplomierter Psychiatrischer Gesundheits- und Kranken-
pfleger Trainer und Berater fir Sicherheits- und Deeska-
lationsmanagement Adherence Therapeut Basales und
Mittlers Pflegemanagement

Herr Christian Cohen-Brichta
Stadt Wien OWS

Geb. 1982, wohnhaft in Ebenfurth

Berater und Trainer fur Sicherheits- und Deeskalati-
onsmanagement (2014)

Trainer fir rhetorische Kommunikation beim Arbeits-
kreis fiur Sozialpsychologie und Gruppendynamik
(ASG)(2011)

Diplomierter psychiatrischer Gesundheits- uns Kran-
kenpfleger (2006)

Stationspfleger auf einer allgemeinpsychiatrischen
Station in Wien

Vortragstatigkeiten zu den Themen Aggressions-,
Gewalt- und Deeskalationsmanagement, Kommu-
nikation und Rhetorik, Umgang in der Psychiatrie,
Gesprachsfihrung.

Publikation zum Thema Aggression, Gewalt und
Deeskalation.
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(Lebens-)Qualitat in der Langzeitpflege: Methoden, Beurteilungen, Erwartungen und

Die Diskussion rund um die Qualitat in der Langzeitpflege
rickt zunehmend die Lebensqualitat der pflege- und be-
treuungsbedirftigen Menschen in den Vordergrund. Auch
in Qualitatszertifizierungssystemen steht die Lebensqua-
litat pflege- und betreuungsbedirftiger Menschen als zu
beurteilende Dimension immer starker im Mittelpunkt. Le-
bensqualitat in der Langzeitpflegeversorgung ist ein stark
subjektiv geprdgtes Konzept und von vielerlei Faktoren
beeinflusst. Dieser Vortrag geht der Frage nach, mit welchen
Methoden (Lebens-)Qualitat in Langzeitpflegeeinrichtungen
gemessen bzw. beurteilt wird und welche Erwartungen
dltere Menschen an die (Lebens-)Qualitat in Langzeitpfle-
gesettings haben.

Freitag, 1. Dezember 2017

MMag. Dr. Gudrun Bauer

Europdisches  Zentrum  fir  Wohlfahrtspolitik  und
Sozialforschung

Ist Soziookonomin und Pflegewissenschaftlerin und Wis-
senschaftlerin am Europdischen Zentrum fir Wohlfahrtspo-
litik und Sozialforschung. Zuvor forschte sie am Institut fir
Pflegewissenschaft der Universitat Wien und am Institut
fur Sozialpolitik der WU Wien und war als Sozialexpertin
der Diakonie Osterreich tatig. Ihre Forschungsschwerpunk-
te liegen in den Bereichen Lebens- bzw. Pflegequalitat in
der Langzeitpflege, Migration von Pflege- und Betreuungs-
kraften, Langzeitpflegepolitik und Langzeitpflegesysteme.
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Pflegehandlungen in Verbindung mit freiheitseinschrankenden MaBnahmen aus straf- und
medzinrechtlicher sowie ethischer Sicht

Pflegerinnen und Pfleger befinden sich oftmals in
einem Spannungsfeld zwischen pflegerisch notwendi-
gem, medizinisch indiziertem, ethisch adaquatem und
(straf)rechtlich korrektem Vorgehen. Dies ist nicht nur
bei Pflege- und Behandlungsfragen der Fall, sondern
insbesondere bei eskalierenden Situationen basierend
auf Gewalt von Patientinnen. Diese Gewaltbereitschaft
kann durch unterschiedliche Grinde hervorgerufen
werden, etwa der/die Patientin ist allgemein aggressiv,
steht gerade unter Schock oder unter entsprechendem
Drogeneinfluss. Oftmals ist sie auch bedingt durch das
Ablehnen und/oder Wehren gegen eine nicht gewollte
aber notwendige Behandlung. In diesen Konstellati-
onen kann aus Sicht der Pflege oder auf Anordnung
des Mediziners eine freiheitsentziehende (Vorsichts)
MaRnahme gegen den/die Patientin erforderlich sein
oder sinnvoll erscheinen. Wobei als freiheitsentziehen-
de Mallnahmen hauptsachlich solche, die zur Bewe-
gungseinschrankung fihren, gemeint sind; aber nicht
nur, sondern auch solche, die zur Willenseinschrankung
fuhren.

Gerade Fdllen, in denen eine Eskalation droht, wird
hinsichtlich freiheitsentziehender Handlungen in der
Praxis immer wieder von ,Grau-Zonen” des Rechts, vor
allem des Strafrechts, gesprochen bzw die rechtliche
Situation (zumindest teilweise) falsch eingeschatzt.

Freitag, 1. Dezember 2017

Es bestehen somit Unsicherheiten der Pflegerinnen
in Bezug auf die Grenzen des Strafrechts.. Fragen wie:
Was ist erlaubt?” Und ,, Ab wann wird das Setzten
eine MalBnahme zu Gewalt durch den Pflegenden
gegeniber dem/der Patientln und konnte strafrecht-
lich relevant sein?” werden aufgeworfen. Manchmal
widersprechen sich zudem Ethik und Recht. Diese Un-
sicherheiten verstarken - wie Studien zeigen - die zu
Beginn beschriebene Dilemmasituation und kénnen
zu Fehlentscheidungen hinsichtlich einer MaBnahme
oder auch Behandlung fihren. Durch falsch gesetzte
freiheitsentziehende Handlungen wird einerseits in,
durch das Strafrecht geschitzte, Rechtsgiter des/der
Patientin, wie etwa die Patientenautonomie, einge-
griffen und andererseits kénnen dem/der Pflegenden
strafrechtliche Folgen drohen.

Im Vortrag werden - im (Klink-)Alltag taugliche - M6g-
lichkeiten zur Herstellung von Rechtssicherheit vor-
gestellt, um so die inhaltliche und oft auch zeitliche
Dilemmasituation entscharfen zu konnen, strafrechtli-
che Sanktionen fiir Pflegerlnnen maglichst zu beseitigen,
und dabei gleichzeitig die Patientenautonomie weitgehend
zu schitzen.

Frau Dr. Karin Bruckmiller

Ist wissenschaftliche Projektleiterin im Straf- und Strafpro-
zessrecht an der Johannes Kepler Universitat Linz und der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen. Zudem lehrt sie
an der Sigmund Freud Privatuniversitat Wien.

Zu ihren Forschungsschwerpunkten zahlt neben den Opfer-
und Beschuldigtenrechten insbesondere das Medizin(straf)
recht. Sie verbindet in ihrer Forschung strafrechtsdogma-
tische und medizinethische Ansédtze, um praxisrelevante
Ergebnisse fiir Pflegerinnen und Medizinerinnen zu erzie-
len. In diesem Bereich leitet sie auch Drittmittelprojekte,
hat zahlreiche Vortrage im In- und Ausland gehalten sowie
Beitrage verfasst.
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