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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

In einer Zeit, in der wir zwischen Wohlstands-
gesellschaft und Rebellion wahlen, bedarf es nicht
nur extrinsischer Motivationsfaktoren, um sich auf die
Zukunft entsprechend vorzubereiten. Die innere
Bereitschaft einen neuen Weg zu gehen, Iasst
gerade jetzteine Vielzahlan Optionen zu, die uns Uberall
hinbringen koénnten. Naturlich schafft nicht jeder
alles. Die Motivationslige, dass man alles erreichen
kann was man sich nur fest vornimmt, hat schon
lange ausgedient. Wissen, Reflexionsfahigkeit,
ein gutes Netzwerk und die Bereitschaft in die
eigene Zukunft zu investieren, sind mehr denn je gute
Wegbegleiter auf einer Reise ins Unbekannte.

Der Austausch mit Gleichgesinnten und Expertl-
nen, der Blick Uber den eigenen Tellerrand und das
Verstandnis fur menschliche Werte, sind essentielle
Pramissen flr einen zukunftsfahigen Weg des
.professionellen” Gesundheitswesens.

FUr uns endet heute der Weg der ersten Ausgabe, fur
sie ist es vielleicht der Beginn von neuem Wissen...

Wir wiunschen lhnen viel Lesespass und einen guten
Weg in die Zukunft!

Workus Gotla
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BILDUNG & FUHRUNG

Fort mit Bildung! Her mit Impulsen!
Warum durch klassische Bildungsangebote keine Ko-Kompetenz entsteht!

Es bedarf gar nicht immer der subtilen Semantik um
hinter vertraut gewordenen Begriffen deren Zukunft
zu entdecken. Besser noch deren Zukunftslosigkeit.
.Fort-Bildung“ oder ,Weiter-Bildung“ so lauten die
gangigen Bezeichnungen flr zur Routine gewor-
dene PersonalentwicklungsmalRhahmen die den
Unternehmen jahrlich tausende Stunden ihrer Mit-
arbeitenden und hunderttausende Euro entziehen.

Warum eigentlich ,,Fort- und Weiter-Bildung“?
Weil die Mitarbeitenden fort sind? Nicht zur Ver-
fligung stehen? Fort? Nicht da?

Und das nicht nur im Rahmen der Malnahme
selbst. Nicht selten beginnt auch die Identifikation
zu schwinden nach absolviertem Lernkonzentrat.
Es soll ja schon Mitarbeitende gegeben haben, die
nach durchlaufener Weiterbildung vom Unterneh-
men fort gegangen sind. Solche Uberlegungen mo-
gen zunachst absurd anmuten. Dieser Artikel soll
auch keine Brandrede gegen klug gestaltete Bil-
dungsmalnahmen und gut strukturierte Program-
me der Personalentwicklung sein. Bei genauer Be-
trachtung wird aber sehr schnell deutlich, dass die
intellektuelle Eintraglichkeit so mancher Fort- und
Weiterbildung kaum zu belegen ist. Allem voran
wenn es darum geht, den Nutzen flr das Unterneh-
men in Frage zu stellen. Immerhin investiert der
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Betrieb Zeitressourcen die dem Kerngeschaft ent-
zogen werden. Abgesehen von den Finanzmitteln
die es erst einmal zu verdienen gilt.

Warum das kritische Wort?

Wirft man einen Blick auf die klassische Form der
Fort- und Weiterbildung, dann zeigt sich, dass ge-
genwartig der Vermittlung von Wissen in Kleingrup-
pen der Vorzug gegeben wird. Wobei es sich in
den meisten Fallen um Konstellationen handelt die
dem Mythos der Heterogenitat fronen. ,Austausch
mit Gleichgesinnten anderer Unternehmen®, ,Ken-
nenlernen untypischer Zugange®, ,Querdenken®,
,Bilden von Netzwerken®; so einige der gangigsten
Konzeptrechtfertigungen.

Die Seminarrdume sind voll von Menschen die
in der taglichen Arbeit, im eigenen Unternehmen
kaum bis keine BerlUhrungspunkte zueinander ha-
ben. Von den wenigen abgesehen, die sich schon
jetzt ausnahmslos im Kollektiv bilden. ,Alleine fahr
ich prinzipiell nirgends hin!“ Mitarbeitende werden
nicht selten in Seminare, Weiterbildungen, Sonder-
ausbildungen und Studiengange entsandt. Das Ar-
gument der Freiwilligkeit soll an dieser Stelle erst
gar nicht strapaziert werden. Keine Frage: Auch in
Zukunft werden Mitarbeitende zu Recht ein Inter-
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-esse daran haben, Gber Bildungsmalinahmen dem-
entsprechende Graduierungen und damit Referen-
zen und Berechtigungen zu erwerben. Im Bereich
der Fortbildungen wird sich allerdings ein Wandel
einstellen. Warum? Ganz einfach, weil immer ofter
die alles entscheidende Frage zu stellen ist:

In welchem AusmaR tragen die BildungsmaR-

nahmen in die wir investieren zur Verbesserung

und zur Weiterentwicklung unseres Dienstleis-
tungsproduktes bei?

Ja, wie wohl? Viele Unternehmen stellen erfah-
rungsgemal diese Frage erst gar nicht. Mdglicher-
weise auch deshalb weil die Uberpriifbarkeit eine
gar nicht so einfache Ubung darstellt. Am schlimms-
ten verhalt es sich dort wo BildungsmalRnahmen
noch immer als Belohnungssysteme missbraucht
werden. ,Ihr Engagement im letzten Jahr soll eine
ausreichende Anerkennung finden. Suchen Sie sich
bitte eines unserer Angebote aus dem umfangrei-
chen Bildungskatalog aus!“ Ein ,umfangreicher Bil-
dungskatalog! Grundgutiger, das klingt nach Ver-
sandhandel-Bildung ohne Sinn und Zweck.

Eine willkommene Gelegenheit dem Ziel von Fort-
und Weiterbildung einmal etwas intensiver nachzu-
gehen. Bildungsmalnahmen, vor allem solche die
vom Arbeitgeber finanziert werden kénnen nur einer
Absicht folgen: Die Weiterentwicklung der Wissens-
und Handlungsnetzwerke des Unternehmens. Was
heillt das? Vor allem in den wissensgetriebenen
Unternehmen — und Dienstleister sind zweifellos
solche Betriebe — ist die Erkenntnis schon vor lan-
gerer Zeit angekommen: Die Zeit der einsamen
Wolfe und egoman agierenden Einzelkdmpfer ist
vorbei. Das Leuchten der vermeintlichen Stars um
die sich das gesamte restliche Unternehmen wie
auf einem Orbit zu bewegen hat, im Extremfall die
Kunden obendrein, stellt kaum noch einen erhellen-
den Beitrag dar. Wollen Unternehmen erfolgreich
sein dann ist es die flexible und reaktionsschnel-
le Koordination der Spezialisten die es zu beherr-
schen gilt. Das Profil der Allrounder verblasst. Das
Bild der Experten wird in seinen Farben kraftiger.
Solche Experten agieren auf zwei Ebenen. Einer-
seits auf der Erkenntnisebene. Andererseits auf der
Handlungsebene.

Auf der Erkenntnisebene geht es darum dem letz-
ten Stand des Wissens zu entsprechen. Am neues-
ten Stand zu sein bzw. sich in einem Netzwerk zu
bewegen dessen Kooperationspartner sie auch
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sind. Solcherlei Verbindungen sind meist weit Uber
die Unternehmensgrenzen hinaus, nicht selten in-
ternational geflochten. Bildungsmafnahmen auf
dieser Ebene konnen durchaus den klassischen
,Off-the-Job-Charakter” haben. Wenngleich sich
auch hier der Anspruch rasant verandert. Es heif}t
Abschied nehmen von der typischen Kongress-Dra-
maturgie. Sechs 40-Minuten-Vortrage, in Ermange-
lung der notwendigen Zeitdisziplin auf 55 Minuten
ausgedehnt. Dann 5 Minuten halbherzige Diskussi-
on mit ,Ja-no-na-net-Fragen® aus dem Auditorium.
Mit etwas Gluck haben die Veranstalter vorgebeugt
und Frager ins Publikum gesetzt.

Die Notwendigkeit geht in eine ganz andere Rich-
tung: Zum Start ein 60 bis 90minutiger kraftiger
Impuls. Key-Note genannt. Dann Diskussion ohne
Podium und Inszenierung. So kommen die Teilneh-
menden ins gemeinsame Denken und Pulsieren. Ist
fur die Veranstaltung ein ganzer Tag vorgesehen,
dann folgen diesem Impuls 15minttige Kurzvortra-
ge mit 45mindtigem Austausch. Es dreht sich also
um. Sind die klassischen Angebote noch immer
derlei gestaltet, dass langen Seminarinhalten kurze
Diskussionen folgen, so sind die neuen Angebote
das ganze Gegenteil. Kurzen Inputs folgen ausfiihr-
liche Diskussionen. Und das nicht auf den Brettern
des Podiums sondern zwischen den Teilnehmen-
den. Ein bemerkenswertes Beispiel flr diese Form
der Wissensvermittlung zeigen die Uber youtube®©
abrufbaren TED-Talks.

Wie sieht es auf der Handlungsebene aus? Das
Lésen komplexer Herausforderungen braucht nicht
nur die Wissensverknupfung. Es bedarf zuneh-
mend professionell agierender Handlungsnetzwer-
ke. Netzwerke von Subspezialisierten deren Tun in
perfekter Abstimmung ineinander greift und sich zu
einer Gesamtleistung modelliert.

Wer offenen Auges auf den Markt sieht dem bleibt
es auch nicht verborgen: Es gibt sie schon diese
Geflechte. Auch hat man ihnen bereits Namen ge-
geben. Sie hoéren auf Bezeichnungen wie Exper-
ten-Boards, Klinik-Konferenzen, Interdisziplinare
Fallbesprechungen, Interprofessionelle Teams und
viele andere mehr. Damit diese Expertennetzwerke
handeln kénnen, professionell handeln kénnen, be-
darf es der Verkniupfung auf einer weiteren Ebene.

Vernetztes Handeln benoétigt mehr als
vernetztes Wissen.
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Es braucht die gemeinsame Vorstellung Uber eine
zu erbringende Dienstleistung. Die Fahigkeit also,
das angestrebte Handeln imaginieren zu konnen.
Anders formuliert: Es bedarf einer gemeinsamen
Vorstellung davon, was man denn gemeinsam tun
mochte. Solcherlei Bilder entstehen aber nicht im
Kreise von Menschen die au’er dem Besuch einer
Fortbildung oder eines Kongresses sonst nichts
miteinander am Hut haben. Die sich zwar mitein-
ander bilden, nicht aber zusammen eine Dienstleis-
tung imaginieren um dann gemeinsam handeln zu
konnen.

Dazu bedarf es ganz anderer Mallnahmen. Dazu
bedarf es des Zusammenfihrens jener Menschen
die in der Folge auch ko-kompetent agieren. Was
zeichnet diese Formen der Personalentwicklung
aus?

Sie sind Impulse und Ideenquellen.

+ Sie sind kurz und konzentriert.

Sie sind alles, aulRer gewohnlich.

Sie sind kurzweilig und finden in entspanntem

Rahmen statt.

» Sie sind zeitgleich an die Menschen gerichtet die
auch gemeinsam handeln.

» Sie sind Anstol3 und bringen das Unternehmen

synchron in Bewegung.

Hier einige Beispiele:

Brownbag-Sesson Als ,Brownbag-Session®,
.Browbag-Seminar‘ oder ,Brownbag-Sitzungen*
werden unternehmensinterne Veranstaltungen be-
zeichnet, bei denen die Teilnehmenden Speisen und
Getranke mitnehmen konnen. Der Begriff ,Brown-
bag“ verweist auf die von den Teilnehmenden selbst
mitgebrachten oder vom Veranstalter bereitgestell-
ten Essenspakete. Diese sind, insbesondere in den
USA, typischerweise in braunen Papiertiiten also
.brown-bags“ verpackt. Die Atmosphare ist infor-
mell und soll die Teilnehmenden dazu anregen so-
wohl mit den Rednern als auch untereinander ins
Gesprach zu kommen. Mittelpunkt ist ein 10 bis
20minatiger Input zu einem brandaktuellen oder zu-
kunftsorientierten Thema.

Short-Speech Die Lange einer Rede korreliert nicht
zwingend mit ihrer Qualitat. Viele berihmt gewor-
dene Reden haben kaum langer als 10 bis 15 Mi-
nuten gedauert. Manchmal noch kirzer. Aber auch
die Kurze ist nicht immer ein Qualitatsgarant wie die
eine oder andere Ansprache anlasslich der Oscar
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Verleihung beweist. Typische Beispiele flr
Short-Speeches sind die sich wachsender Beliebt-
heit erfreuenden Video-Kolumnen und Podcasts.
Immer o6fter nutzen Unternehmen diese Form der
Know-how-Vermittlung. Auch bei Veranstaltungen.
Input. Austausch. Erkenntnis.

Non-Stop-Speech Diese Form der Wissensver-
mittlung ist eine Abwandlung der Short-Speech.
Um moglichst vielen Mitarbeitenden die Chance zu
geben, sich Uber besonders wichtige Veranderun-
gen im Unternehmen zu informieren, wird ein oder
zwei Tage lang, die Information im Stunden- oder
Halbstunden-Takt live vermittelt. So ist es den Mit-
arbeitenden jederzeit moglich, sich fir kurze Zeit
und der eigenen Arbeitsorganisation angepasst,
auszuklinken und die Informationsveranstaltung zu
besuchen. Bei professioneller Organisation ist es
so moglich an ein bis zwei Tagen mehrere hundert
bis tausend Mitarbeitende zeitgleich zu informieren.
Der Vorteil liegt auf der Hand. Die Information ist
identisch und wird innerhalb kurzester Zeit an das
gesamte Unternehmen vermittelt. Damit gelingt es
dem stérenden Mief der Gerlichtekliche erfolgreich
zu begegnen.

Keynote In den letzten Jahren etabliert sich diese
Art der Veranstaltung immer mehr. Zunachst eher
aus dem Kongressbetrieb bekannt, entdecken
Unternehmen in wachsendem MalRe den Nutzen
solcher Impulsveranstaltungen. Dazu werden so
genannte Keynote-Speaker eingeladen um bei ei-
ner groferen Veranstaltung zu gegenwarts- und
zukunftsrelevanten Themen Impulse zu geben.
Gute Speaker kosten Geld. Betrachtet man aber
die hervorragende Streuung und den damit verbun-
dene Mengenvorteil, dann wird ein erstaunlicher
Kosten-Nutzen-Faktor deutlich. Flnfzig, hundert
ja sogar bis zu tausend Mitarbeitende kdnnen an

(C) Kasto
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einer Key-Note teilnehmen. Das Thema wird allen
identisch vermittelt. Die Zeit des Transfers ist kurz
und hoch konzentriert. Es folgen weder Podiums-
diskussion noch Buhneninterview. Zentrales Ziel ist
es moglichst viele Mitarbeitenden mit einem brand-
aktuellen Thema vertraut zu machen und unge-
zwungen in Austausch zu bringen. Der Gesamtauf-
wand betragt selten mehr als zwei bis drei Stunden.
Die Veranstaltung findet auRerhalb der Betriebszeit
der Unternehmen statt. Der Nutzen ist intensiv weil
durch die komprimierte Organisationsform alle Mit-
arbeitenden gleichermalien ins Gesprach kommen.
So erfolgt ein Anstol3 und das gesamte Unterneh-
men wird auf erstaunliche Weise in Bewegung ge-
bracht.

Zum Schluss: Es sollen die konventionellen Fort-
und Weiterbildungen nicht ganzlich ihrer Existenz
beraubt werden. Sie leisten dort ausgezeichnete
Dienste wo es allgemeine Methoden zu vermitteln
gilt. Geht es aber darum Wissen kreativ zu ver-
knipfen und das Handeln unternehmensspezifisch
zu entwickeln so gilt es in Hinkunft deutlich andere
Wege zu gehen.

fir Pflegeberufe Salzburg

24, & 25. Oktober 2015
Auerspergstrafie 6
Salzburg

Mit Gottesdienst im Kongresshaus
& Konzert mit geselligem Ausklang

Weitere Infos unter; www.salzburger-pflegekongress.de
Facebook: Internationaler Kongress fur Pflegeberufe
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Erfolgreiche Pflegeteams bilden, entwickeln und starken
Die Teamentwicklungsphasen bewusst gestalten...

Eine gelungene Teamarbeit ist heute im Gesund-
heitswesen im Allgemeinen sowie im Pflegebe-
reich im Besonderen nicht mehr aus dem Alltag
wegzudenken. Sie zahlt zu den entscheidenden
Erfolgsfaktoren. Eine Vielzahl von Studien und
Fachartikeln bestatigt immer wieder, dass Men-
schen, die in einem funktionierenden Team
arbeiten, verantwortungsvoller, motivierter und kre-
ativer sind. Sie erleben die Vorteile einer engen und
vertrauensvollen Zusammenarbeit. Ob in Kranken-
hausern, in Praxen, in ambulanten Einrichtungen,
auf Stationen im Operationssaal oder in einzelnen
Projekten — ein reibungsloser Ablauf und eine gute
Teamarbeit sind von aulRerordentlich hohem Wert.
Wir treffen dabei sowohl professionelle als auch
inter- bzw. multiprofessionelle Teams an - Teams,
die auf langere Dauer angelegt sind oder sich
kurzfristig bilden (z.B. OP-Teams). Oft treffen wir
in der Praxis je- doch auch auf Personenmehrhei-
ten und Gruppen, die sich etikettenartig als Teams
bezeichnen, jedoch in keiner Weise wie Teams
agieren (,Pseudo-Teams®).

Echte Pflegeteams unterscheiden sich in ihrem
Aufbau, in ihrer Struktur und in ihren Prozessen
deutlich von (Arbeits-)Gruppen: Sie verfligen Uber
professionelle Fihrungskrafte, die besonders die

Wechselwirkungen zwischen Leitung, informel-
ler Fihrung und Rangdynamik in dynamischer
Balance halten, die die wesentlichen Faktoren in
den Teamentwicklungsphasen bewusst beach-
ten, die stets Rahmenbedingungen fiir echte Mit-
arbeitermotivation schaffen, die die wesentlichen
Problemfelder der Teamarbeit erkennen und ge-
gebenenfalls umgehend konstruktiv bearbeiten
und die sich dabei der Uberwiegenden Vorteile von
Teamarbeit gegenuber reiner Einzelarbeit bewusst
sind. In diesem Artikel soll ein Punkt davon heraus-
gegriffen und naher ausgefihrt werden, namlich
jener der entscheidenden Kriterien der einzelnen
Teamentwicklungsphasen in Richtung eines Top-

Teams.
fireinander
Top-Teamn
rmiteinander
Team
o i
O 7 Q) nebsneinander
0_0 Gruppe
0

gegeneinander
Individualisten

Gesamt-
performance

Arbeils-
form

Abbildung 1: Haug, Chr., Erfolgreich im Team, S. 19

Teamentwicklung

Phasen und Entwicklungsstufen
Erfolgreiche Teamarbeit in Gesundheitsorgani-
sationen verlangt von einer Mehrzahl von In-
dividualisten mit jeweils personlichen Vorstel-
lungen und Wiinschen, méglichst schnell zu einem
echten Team, unter Umstanden sogar zu einem
Top-Team, mit gemeinsamer Zielrichtung zusam-
menzuwachsen.

Der Psychologe B.W. Tuckman hat im Jahre 1965
ein Modell entwickelt, das beschreibt, wie sich der
gesamte Lebenszyklus eines Teams in ganz be-
stimmte Phasen untergliedern lasst (Tuckman,
S. 348 - 399). In den 70-er Jahren hat Tuckman
seinen Ansatz um eine flinfte Phase erweitert,
namlich um die Adjourning-Phase, die im Fall der
Fortsetzung des Teams haufig auch als Transfor-
ming-Phase bezeichnet wird.
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Farming Stlorming Morming

Performing Adjourning

Abbildung 2: Teamwerdung nach Tuckman , 1996; nach Rob-
bins, 2001, S. 268

Fir leitende Pflegekrafte ist es von besonderer
Wichtigkeit, die einzelnen Entwicklungsphasen und
deren spezielle Herausforderungen und Dynami-
ken zu verstehen, um im Fuhrungsalltag dement-
sprechend gestalterisch tatig werden zu kénnen.

Forming-Phase

Die Forming-Phase stellt den Anfangspunkt einer
erfolgreichen Zusammenarbeit dar. In ihr beginnt
der Prozess der Teambildung mit dem wechselsei-
tigen Kennenlernen der einzelnen Personen. Eine
Gruppe von Menschen begibt sich sozusagen auf
den Weg zu einem Team. Das eigentliche Gruppen-
ziel und der Platz jedes einzelnen in der Gruppe
sowie die Kommunikationsformen sind zu diesem
Zeitpunkt zumeist noch unklar. Die Menschen be-
obachten einander zurlckhaltend und wollen mehr
Uber die anderen Personen in Erfahrung bringen.

Diese Phase ist daher bei den Personen gepragt
von Unsicherheit, Befiirchtungen, Angsten, Ori-
entierungslosigkeit, Zweifel, aber auch von Neu-
gierde, Hoffnung, Euphorie und Zuversicht. Auch
wenn in dieser Phase das einander Kennenlernen
im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht, sollte aus
der Sicht der Leitung besonders beachtet werden,
dass sich jede einzelne Person - zumeist unbe-
wusst - folgende Kernfragen stellt: Méchte ich Gber-
haupt zu diesen Menschen gehéren? Werden sie
mich aufnehmen und akzeptieren, so wie ich bin?
Die verunsicherten Personen suchen somit nach
Sicherheit  bzw. nach irgendeiner Form von
Fihrung, gleichgliltig, ob sie aus der Gruppe oder
aus dem Umfeld kommt.

Fir das Gelingen dieser Entwicklungsphase kommt
daher der Leitung (Pflegedienst-, Bereichs- oder
Stationsleitung) ein hoher Stellenwert zu. In ihrer
Verantwortung liegt es, das (vorlaufige) Ziel, die
Struktur bzw. die Richtung des Teams festzulegen
bzw. mit den Gruppenmitgliedern zu definieren. Auf-
grund der sich erst bildenden, zumeist noch sehr
oberflachlich vorhandenen Beziehungsstrukturen
des sich entwickelnden Teams ist eine besonders
empathische, freundliche, gleichzeitig aber durch-
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aus auch bestimmte Leitung fir einen zigigen und
reibungslosen Prozess des Kennerlernens und
des ausreichenden Meinungsaustausches sehr
forderlich. Laut Kirchler findet diese Phase erst
dann ihren Abschluss, wenn sich die Mitglieder der
Gruppe tatsachlich als Gruppenmitglieder erleben
(Kirchler, E. S. 537)

In der Forming-Phase wird eine aktuell haufig an-
geflihrte Herausforderung in Pflegeteams deutlich:
Die zum Teil hohe Mitarbeiterfluktuation, die stei-
gende Anzahl von Aufgaben und der Schichtdienst
machen es im Alltag oft schwer, dem ersten Infor-
mationsaustausch eine angemessene Zeit einzu-
raumen, was in der Folge haufig zu Problemen flh-
ren kann (Masemann, S./Messer, B. S.20).

Storming-Phase

Diese schwierige und zugleich wichtige zweite
Phase ist besonders durch das Auftauchen von
Konflikten bezlglich Machtfragen, Beziehungs-
themen und Arbeitsweisen, aber auch durch die
~Wahrnehmung einer Diskrepanz zwischen Hoff-
nung und Realitdt® gekennzeichnet. Der in der
Forming-Phase gewonnene ,erste Eindruck® von
den anderen wird mehr und mehr der gegebenen
Realitat angepasst, gegebenenfalls revidiert, und
die innere Machtaufteilung beginnt sich auszubil-
den. In dieser Entwicklungsphase versucht jedes
Gruppenmitglied, vor allem die eigene Position
bzw. den eigenen Rang im sozialen Gefiige zu
etablieren. Gewohnte Flhrungspersonlichkeiten
greifen die Leitung an, um die Flhrungsrolle zu
klaren, gewohnte Aulienseiter suchen ihre Nische
und gewohnte Teamarbeiter ,krempeln die Hemd-
sarmel hoch® und beginnen anzupacken. Diese
Phase ist erst dann abgeschlossen, wenn eine
klare Hierarchie entstanden und (vorerst) akzep-
tiert ist.

Versucht die Leitung bzw. das sich bildende Team,
diese Differenzen zu Ubergehen, besteht die Ge-
fahr, dass die Gruppe nie Uber die Storming-Phase
hinauswachsen kann. In dieser Phase hat die Lei-
tung daher eine besondere Verantwortung: Sie hat
daflir zu sorgen, dass das Konfliktpotential bezlig-
lich der Rangthematik nicht ,unter den Tisch ge-
kehrt* wird, sondern dass sie Losungsmadglichkei-
ten beziglich der Konfliktbearbeitung vorschlagt
bzw. dass sie diese moderiert. Dabei muss es die
Leitung unter Umstanden auch aushalten, dass sie
selbst personlich kritisiert wird. Jedenfalls sollte
sich die Leitung der Tatsache bewusst sein, dass
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die Storming-Phase eine flir den Teamentwicklungs-
prozess unumgangliche und ebenso notwendige
ist. In dieser Phase sollte sie gerade in Konfliktsi-
tuationen einen guten Uberblick bewahren sowie in
ihrem Agieren mit gutem Beispiel vorangehen.

Norming-Phase

In der dritten Phase haben sich die Wogen nahe-
zu ganz geglattet und die Gruppe ist in der Lage,
sich auf gewisse Regeln, Werte und Normen be-
zlglich der Arbeitsweise, der Zusammenarbeit
und des Umgangs miteinander zu einigen. Es wird
nun festgelegt, wer welche Rolle einnimmt, wer
welche Aufgabe Ubernimmt und wie die tatsach-
liche Arbeit gestaltet werden soll. Dabei werden
Gedanken, Daten und Ideen offen ausgetauscht und
gemeinsam bewertet. Die Entwicklung von
Ubereinstimmung, Vertrauen, Hilfsbereitschaft,
Respekt sowie Selbstvertrauen und Zuversicht sind
wesentliche Kennzeichen der dritten Phase. Das fur
ein Team so wichtige Wir-Geflhl stellt sich allmah-
lich ein, die Gruppenkohasion entsteht (Mdller, S.,
S. 52). Der gesamte Umgang der Teammitglieder
mit einander wird offener, die in der zweiten Pha-
se haufig entstandene Unzufriedenheit nimmt ab.
Die Gruppe lernt zusammenzuarbeiten, indem sie
nun Meinungsverschiedenheiten und aufkeimen-
de Konflikte sachlich austragt, und sich auf diese
Art und Weise allmahlich Selbstvertrauen und ein
echter Zusammenhalt aufbaut. Beispielsweise
werden dann bei den taglichen Morgen- bzw.
Ubergabegesprachen auf der Station wichtige
Informationen nicht (mehr) bewusst zurlickgehalten,
sondern an die Kolleginnen und Kollegen bereitwil-
lig weitergegeben. Dieser Prozessabschnitt ist dann
beendet, wenn die Gruppenstruktur stabilisiert ist
und Erwartungshaltungen bzw. Normen bezlglich
der Verhaltensweisen der Gruppenmitglieder entwi-
ckelt wurden.

FUr die Leitung ist es in dieser Phase wichtig, dass
sie auf die Einhaltung der gemeinsam erarbeiteten
Spielregeln achtet und dass sie als Fuhrungskraft
dabei Begleitung, Unterstitzung und Orientierung
anbietet. Dank der zunehmenden Selbststeuerung
der Gruppe kann sich die Leitung etwas mehr im
Hintergrund halten und die Teammitglieder ver-
mehrt aktiv in Planungs- bzw. Entscheidungspro-
zesse einbinden.

Performing-Phase
Die Gruppenmitglieder haben sich nun endguiltig zu
einem Team entwickelt. Interpersonell agieren
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die Teilnehmer jetzt durch tiefere, weniger ober-
flachliche Beziehungen und noch mehr Zuneigung
als zuvor. Die Arbeitsweise ist eine gemeinsame,
schopferische und kreative geworden - sie ist von
Offenheit, Flexibilitat und Leistungsfahigkeit ge-
pragt, der Umgang miteinander ist tolerant, solida-
risch, hilfsbereit und kritisch-konstruktiv. Die Mit-
glieder des Teams identifizieren sich mit dem Team
- es werden nun die gemeinsamen Ziele und Auf-
gaben nochmals Uberprift, allenfalls adaptiert und
umgehend wird mit deren Umsetzung begonnen.
Das Team kennt die Starken seiner Mitglieder und
weild diese zu nutzen sowie allfallige Schwachen
zu kompensieren. Unterschiedliche Ideen und
Ansichten kommen zwar immer wieder zum Vor-
schein, doch im Gegensatz zur Storming-Phase
wird in diesen Fallen die Aufmerksamkeit auf einen
konstruktiven Umgang in Richtung Zielerreichung
gerichtet. Die Freude dartber, im Team mitarbei-
ten zu konnen, ist ein weiteres Kennzeichen die-
ser Phase. Das Team hat ein Selbst-Bewusstsein
erlangt und ist stolz auf jede einzelne geloste Auf-
gabe.

In dieser Phase sollte sich die Leitung ihrer Vor-
bildfunktion besonders bewusst sein, kann sich
dabei grundsatzlich noch etwas mehr ,zurlck-
nehmen® und in gewisser Weise auf die Gesam-
teffektivitat des Teams vertrauen. Beispielsweise
fuhrt sie in dieser Phase regelmallig Team- bzw.
Einzelgesprache mit ihren Teammitgliedern und
hat dadurch stets den aktuellen Stand der Dinge
im Blick. Weiter kann sie sich in dieser Phase noch
verstarkter um die (Personal-)Entwicklung einzel-
ner Teammitglieder kimmern und das Team auch
selbstbewusst nach aufden vertreten.

e o

(C) Stockpics
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Adjourning-/Transforming-Phase

B. W. Tuckman hat im Jahre 1977 gemeinsam mit
M.A. Jensen das urspriingliche Modell um eine
funfte Phase erweitert (Tuckman, B./Jensen, M.A.,
419 - 427). Sobald namlich der Zweck des Teams
erreicht ist bzw. wenn die zur Verfiigung stehende
Zeit abgelaufen ist, beginnt die Phase der Trans-
formation oder die der Beendigung (Adjourning) -
entweder kommt es zu einer Neudefinition des
Zwecks bzw. der Teamstruktur oder es folgt das
Ende des Teams. Da die Mitglieder durch die
gemeinsamen und miteinander geteilten Erfahrun-
gen oft ein starkes Zusammengehorigkeitsgefinhl
entwickelt haben, ist es die natlrliche Tendenz
jedes Teams, das einen vollen Entwicklungszy-
klus (erfolgreich) durchlaufen hat, in irgendeiner
Form zusammen bleiben zu wollen. Falls sich
daher die Teammitglieder bei Beendigung dem
notwendig gewordenen Schritt der Trennung be-
wusst entgegenstellen und diesen nicht vollziehen
mdchten, fuhrt dies in der weiteren Folge bei den
Betroffenen sehr oft zum Eindruck und Geflhl,
dass etwas nicht vollendet bzw. fertig gestellt wur-
de. Das Team bleibt quasi in der Adjourning-Phase

,hangen® und ist somit auf einer tieferen
gruppenpsychologischen Ebene nicht wirklich
beendet.

Die zentrale Aufgabe flr die Leitung ist es in dieser
Phase, im Fall der Auflésung fir eine klare Been-
digung, eine profunde Bilanzierung, ein konstrukti-
ves Feedback sowie eine echte Wertschatzung der
gemeinsamen Vergangenheit (Abschlussritual), im
Fall der Fortsetzung zusatzlich fur das professionel-
le Uberfiihren in einen neuen Zyklus (Transformati-
onsritual) zu sorgen.

Zusammenfassung

Dieser schematisch dargestellte Entwicklungspro-
zess eines Teams nach Tuckman ist gewisserma-
Ben ein idealer. Auf dem Weg zu einem echten
Team sind vielerlei Aufgaben und Schwierigkeiten
zu meistern. Vor allem die effektive Bewaltigung
der Probleme aus dem sozialen Bereich durfte ent-
scheidend flir den nachhaltig wirksamen Erfolg ei-
nes schlagkraftigen Teams sein.

Fir Pflegeteams, die nicht in die Adjournig-Phase
getreten sind, weil beispielsweise das gelungene
Projekt in gleicher Besetzung durch ein Folgepro-
jekt unmittelbar fortgesetzt wurde, beginnt tber die
Transforming-Phase das Durchlaufen der funf
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Phasen erneut. Die Dauer der einzelnen Phasen
kann dabei bei jedem Zyklus von ganz unterschied-
licher Lange sein.

Fur die Pflegefihrungskraft ist es besonders wich-
tig, die Kernfaktoren der einzelnen Entwicklungs-
phasen zu kennen und diese in der Steuerung
zielorientiert zu beachten. In besonderer Weise sei
darauf hingewiesen, dass Leitungen sehr gerne
aus ,zeitdkonomischen Griunden die ersten drei
Phasen uberspringen und gleich mit der Perfor-
ming-Phase beginnen wollen. In Berufsalltag zeigt
sich dann, dass die Gruppe extrem unruhig und
primar mit sich beschaftigt ist, weil ihr die positive
Bewaltigung der davor liegenden Entwicklungs-
phasen fehlt. Dabei kommt es insbesondere in der
Praxis haufig vor, dass ungelbte bzw. unerfahre-
ne Fuhrungskrafte die Storming-Phase zur Gan-
ze ,auslassen“ mochten, was der Teamentwick-
lung und der Zielerreichung besonders hinderlich
entgegen steht, da die Konflikte bzw. Macht- und
Positionskampfe standig weiter schwelen und
somit ein gemeinsames zielorientiertes Agieren
in der Folge nahezu unmdoglich machen. Ebenso
bendtigen auch auf flr kurze Dauer eingesetz-
te Gruppen - wie z.B. kurzfristige Qualitatszirkel
oder im Fall der Job-Rotation entstandene Neu-
gruppierungen - genugend Zeit, um zur eigentli-
chen Aufgabebewaltigung zu gelangen, weil sie
Zeit und Energie dafir aufwenden missen, eine
Gruppe zu formen, Grenzen zwischen den Mitglie-
dernauszulotenund Machtkampfe auszutragen(vgl.
Kirchler, E., S. 538). Sollte ein Team in die Adjour-
ning-Phase gekommen sein, werden seitens einer
professionell agierenden Pflegefiihrungskraft in
gleicher Weise wie in der Forming-Phase entspre-
chende Rituale gesetzt. War es zu Beginn der
Teambildung beispielsweise ein ,Start up“-Mee-
ting, an dem samtliche Mitglieder teilgenommen
haben, ist es im Fall der Transformation eine Ver-
anstaltung zum ,Feiern des gemeinsamen Erfolges
mit anschlieBendem Neustart® - im Fall des sich
auflésenden Teams findet im Rahmen eines
solchen Treffens anstelle des Neustartes ein
bewusstes ,,Abschied nehmen voneinander® statt.

In professionellen Teams, in denen Teambildung,
-entwicklung und -starkung von den Pflegefiih-
rungskraften bewusst initiiert, begleitet und gestal-
tet werden, ist fast immer das gleiche Grundprin-
zip deutlich erkennbar: ,TEAM bedeutet fur uns:
Together Everyone Achieves More®.
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GESUNDHEITSPOLITIK

4

(C) BMG/HBF/Harald Minich und Daniel Trippolt

»Frau Bundesministerin, wohin geht die Reise?*

Der neue Entwurf des Gesundheits- und Krankenpflege Gesetzes hat in allen
Medien fur Furore gesorgt. Die Pressemitteilungen uberschlagen sich und die
Berufsgruppen sind im Aufruhr. Zeit mit der hochsten Person des Osterreichischen
Gesundheitswesen zu sprechen...Frau Bundesministerin Dr.in Oberhauser, MAS.

Pflege Professionell: Die demographische Ent-
wicklung bringt viele Herausforderungen, die schon
jetzt unser Gesundheitssystem sehr belasten. Wo
sehen sie kinftig die groten Herausforderungen
fur die Gesundheitspolitik?

Bundesministerin Oberhauser: Die Menschen le-
ben heutzutage langer als friher — und unser Ziel
muss es sein, dass sie moglichst lange in guter
Gesundheit leben. Naturlich steigt durch die demo-
graphische Entwicklung die Zahl der Menschen, die
an chronischen Erkrankungen leiden oder an Er-
krankungen, die im hohen Alter haufiger auftreten,
wie beispielsweise Demenz. Wir missen unser Ge-
sundheitssystem fit halten fir die Herausforderun-
gen, die diese komplexen Krankheitsbilder mit sich
bringen. Es braucht eine umfassende Betreuung
und Koordination der Versorgung — das wollen wir
unter anderem mit der Starkung der Priméarversor-
gung erreichen. Wir missen auch eine nachhaltige,
solidarische Finanzierung des 6ffentlichen Gesund-
heitssystems sicherstellen - damit die Erfolge des
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medizinischen Fortschritts allen Menschen, unab-
hangig von ihren finanziellen Moglichkeiten, zugute
kommen. Und nicht zuletzt ist es ganz wesentlich,
den Fokus auf die Gesundheitsorientierung zu le-
gen. Gesundheit muss in allen Politikfeldern ge-
dacht werden, um die Entstehung von Krankheiten
zu vermeiden und das Bewusstsein der Menschen
fur gesundheitsférderndes Verhalten zu starken.
Ich sage immer: Wenn ein Kind auf die Welt kommt,
ist es meistens gesund. Unsere Aufgabe ist es, aus
den gesunden Kindern, gesunde Erwachsene zu
machen.

Pflege Professionell: Wie sollten sich die Berufs-
gruppen auf diese Herausforderungen vorbereiten?

Bundesministerin Oberhauser: Ich denke, dass
auch heute schon sehr gute Arbeit geleistet wird.
Durch die neuen Herausforderungen wird aber die
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen an
Bedeutung gewinnen. Die umfassende Betreuung
komplexer Erkrankungen braucht Teamarbeit.
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Die Erwartungshaltung an die eigene berufliche
Tatigkeit hat sich in dieser Hinsicht auch bei den
Gesundheitsberufen verandert. Die Arbeit im Team
wird als Bereicherung wahrgenommen, weil man
sich dann mit anderen austauschen kann. Die An-
gehorigen der Gesundheitsberufe sind auch wichti-
ge Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, wenn es
um die Starkung der Gesundheitsorientierung und
der Gesundheitskompetenz der Menschen geht.
Hier kommt ihnen eine ganz wichtige Rolle zu, denn
sie sind bei Fragen oftmals die direkten Ansprech-
partnerinnen und -partner der Patientinnen und Pa-
tienten.

Pflege Professionell: Wie haben sie selbst das
Gesundheitssystem als Patientin erlebt?

Bundesministerin Oberhauser: Ich habe mich
von Beginn an als Patientin im dsterreichischen Ge-
sundheitssystem gut aufgehoben gefihlt. Das gilt
sowohl fir die Phase der ambulant durchgefiihrten
Chemotherapie, als auch fir die Zeit der stationa-
ren Behandlung vor, wahrend und nach der OP.
Ich wurde von einem wunderbaren, multiprofessio-
nellen Team aus Anasthesie, Chirurgie, Diatologie,
Gynakologie, Intensivmedizin, Onkologie, Pflege
und Physiotherapie betreut. Ohne die aufopfernde
Pflege der Spitalsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
hatte ich diese schwierige Zeit in meinem Leben si-
cher nie so gut bewaltigen kénnen. Daflr bin ich
sehr dankbar.

Pflege Professionell: Haben Sie durch diese Ein-
blicke Erkenntnisse flr ihre Arbeit erlangt bzw. sind
dadurch neue Projekte fir sie entstanden?

Bundesministerin Oberhauser: An meinen grund-
satzlichen Planen flr das dsterreichische Gesund-
heitssystem hat meine personliche Erfahrung als
Patientin nichts geandert. Mein Ziel als Gesund-
heitsministerin ist es, das hervorragende o6sterrei-
chische Gesundheitssystem zu erhalten und weiter
auszubauen.

In Osterreich darf nie die Kreditkarte darlber
entscheiden, ob und wie jemand behandelt
wird.

Dafiir werde ich mich auch in Zukunft mit aller Kraft
einsetzen.
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Pflege Professionell: Vieles kdnnte durch die Ent-
wicklung von Praventionsprogrammen verbessert
werden. Warum wird hier von den Versicherungs-
tragern eher in die Therapie Geld gesteckt als in die
Pravention?

Bundesministerin Oberhauser: Das kann man so
nicht sagen, denn es ware ja fatal, bei der kurativen
Medizin einzusparen, um mehr Geld fur die Praven-
tion zur Verfigung zu haben. Die Menschen sind
ja dann trotzdem noch krank und werden dadurch
nicht von einem Schlag auf den anderen gesund.
Und wie schon gesagt,...

...jeder Mensch in Osterreich hat das Recht
auf die bestmdgliche Behandlung im
Krankheitsfall.

Das heildt also, der Wandel von der kurativen zur
praventiven Medizin — sofern das Uberhaupt ganz-
lich moglich ist, denn manche Krankheiten sind
auch durch Pravention nicht zu verhindern — muss
sich langsam vollziehen. Und hier ist die Sozial-
versicherung — gemeinsam mit Bund und Landern
— wirklich bemuht, Praventions- und Vorsorgepro-
gramme auszubauen. Um nur einige Beispiele zu
nennen: die Jugendlichenuntersuchung, neben
der klassischen Vorsorgeuntersuchung, das Brust-
krebsfriherkennungsprogramm, das Disease-Ma-
nagement-Diabetes oder aber auch die vielen
gemeinsamen Aktivitaten im Rahmen der betriebli-
chen Gesundheitsforderung.

Wir haben in dieser Hinsicht auch verschiedene
Aktivitaten im Rahmen der Gesundheitsreform ge-
setzt. So wurde beispielsweise eine gemeinsame
Gesundheitsférderungsstrategie von Bund, Lan-
dern und Sozialversicherung beschlossen, in der
wir uns auf gemeinsame Grundsatze und Schwer-
punkte verstandigt haben. Die Rahmen-Gesund-
heitsziele stellen daflr eine wesentliche Basis dar.
Generell ist die Starkung der Gesundheitsforderung
auch ein ganz wesentlicher Aspekt bei den Bestre-
bungen zum Ausbau der Primarversorgung.

Pflege Professionell: Was halten Sie von
QALY's (quality adjusted life years) als Steuerungs-
instrument fur solidarisch finanzierte Gesundheits-
ausgaben?
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Grundsatzlich kdnnen solche Indikatoren einen Bei-
trag leisten, wenn es darum geht, beispielsweise
die Effektivitat einer konkreten neuen Therapie zu
bewerten. Ich sehe das aber auch kritisch. Wenn
die Gesundheit der Menschen betroffen ist, dann ist
man sehr oft mit ethischen Fragen und Werthaltun-
gen konfrontiert und das kann ein Indikator sicher
nicht abbilden. Gesundheitspolitische Entscheidun-
gen brauchen eine breite gesellschaftliche Debatte.

Pflege Professionell: In Moment ist eine neue
GuKG Novelle in Begutachtung. Was sind ihrer Mei-
nung nach die wichtigsten Eckpfeiler?

Bundesministerin Oberhauser: Hauptziel der
Reform ist die Gewahrleistung einer optimalen und
bedarfsorientierten  Versorgungssituation. Dazu
werden die Berufsbilder an praxisgerechte Stan-
dards und die Anforderungen an das heutige Sys-
tem angepasst. Kurz: Jede/r soll dafiir eingesetzt
werden, woflr sie/er ausgebildet wurde. Ein leichter
Berufszugang zu allen drei Berufsbildern, namlich
Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz und gehobe-
ner Dienst ist ein weiteres wichtiges Anliegen. Und
schlieRlich wollen wir eine leichte Durchlassigkeit
zwischen den drei Berufsbildern gewahrleisten, so
dass keine Bildungssackgassen entstehen und be-
rufliche Weiterbildung geférdert wird.

(C) 2014 Bundesministerium fir Gesundheit
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Die Verteilung der Tatigkeiten in der Pflege
soll verbessert werden.

Derzeit ist die Ausbildung der Pflegehilfe nicht nur
auf die Arbeit mit Patientinnen und Patienten aus-
gerichtet und die Pflegehelferinnen und -helfer
sind in der Praxis mit administrativen und hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten Uberfrachtet. Gleichzeitig
Ubernehmen Angehdrige des gehobenen Dienstes
Tatigkeiten, die nicht ihrer hohen Qualifikation nach
einer dreijahrigen Ausbildung entsprechen. Da die
meisten, auf Landerebene geregelten Sozialbetreu-
ungsberufe aber die einjahrige Ausbildung zur Pfle-
gehilfe — klinftig Pflegeassistenz — inkludieren, ist
es sinnvoll, diese Ausbildungsdauer beizubehalten.
Daher stellt sich die Einfihrung einer Zwischenstu-
fe — die Pflegefachassistenz — als praktikable Lo6-
sung dar.

Pflege Professionell: Die neuen Ausbildungsin-
halte der Pflege beinhaltet eine wissenschaftliche
Grundausbildung, die mit einem universitaren Stu-
dium erweitert werden kann. Diese Option gibt es
schon seit zehn Jahren. Dennoch gibt es noch im-
mer keine zentrale Stelle die sich in Osterreich wis-
senschaftlich um Pflegefragen kimmert. Eine sol-
che Institution wirde die Kosten der Hauser senken
und einen Qualitatsvorsprung erarbeiten. Warum ist
eine solche Stelle noch nicht eingerichtet worden?

Bundesministerin Oberhauser: Haupt-
ziel Die Verlagerung der Ausbildungen in
den tertidren Bereich soll eben gerade zu
einer verstarkten Forschungsorientierung
. beitragen. Auch die Errichtung pflegewis-
senschaftlicher Institute an den Universita-
ten, die Forschung betreiben, ist ein wich-
tiger Schritt. Grundsatzlich fallt Forschung
aber nicht in mein Ressort, sondern in
die Zustandigkeit des Wissenschaftsmi-
nisters. An uns liegt es, die gesetzlichen
Rahmenbedingungen flr eine qualitativ
hochwertige und bedarfsgerechte Ausbil-
dung zu schaffen — und das tun wir mit der
GuKG-Novelle.

Pflege Professionell: Der demographi-
sche Wandel erfordert ein schnelles Um-
I denken. Der Entwurf der Novellierung sieht
eine bestehende Ubergangsfrist bis vor-
aussichtlich 2024 vor. Warum wird die
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tertiare Pflegeausbildung nicht starker vorangetrie-
ben?

Bundesministerin Oberhauser: 2024 ist zur Dis-
kussion gestellt. Mir persdnlich ware eine kirzere
Ubergangsfrist auch lieber, doch nachdem ja auch
noch weitere FH-Studienplatze geschaffen werden
mussen, braucht man dafur auch Zeit. Es ist besser,
der Ubergang funktioniert reibungslos, als wir legen
eine zu kurze Ubergangszeit vor und die beteiligten
Institutionen haben nicht genug Zeit, sich entspre-
chend vorzubereiten.

Pflege Professionell: Laut einiger Aussagen hatte
die Arztekammer ein groBes Mitspracherecht beim
neuen GUKG. Dies ist aber die Gesetzgebung fur
eine vollkommen andere Berufsgruppe. Warum ha-
ben Arzte (Arztekammer) noch immer so viel Mit-
sprachrecht beim GuKG?

Bundesministerin Oberhauser: Ich kann das so
nicht bestatigen. Nattrlich haben wir auch mit der
Arztekammer Gesprache gefiihrt, da diese ja eng
mit Gesundheits- und Krankenpflegerinnen zusam-
menarbeiten und Erfahrungen aus der Praxis teilen
kénnen. Wir haben aber auch mit allen anderen Be-
teiligten zahlreiche Gesprache gefihrt. Ich denke,
das war durchaus ein ausgeglichener Diskussions-
prozess. Ein zu groRes Mitspracherecht der Arztin-
nen und Arzte sehe ich nicht.

Pflege Professionell: Von der Arztekammer zur
Pflegekammer. Die zentralen Ziele einer berufli-
chen Interessenvertretung sind der Schutz der Be-
volkerung vor Fehlern, die Qualitatssicherung und
die Beratung der Politik. Was halten Sie von der
Einrichtung einer Pflegekammer?

Bundesministerin Oberhauser: Angestellte Pfle-
gekrafte haben mit der Arbeiterkammer eine beruf-
liche Interessensvertretung. Eine groRe Bedeutung
kommt natlrlich auch den freiwilligen Interessens-
vertretungen zu.

Die Einflhrung einer Pflegekammer allein,
wird nicht zur Erreichung der von lhnen
genannten Ziele ausreichen.

In meine Zustandigkeit als Gesundheitsministerin

fallt die Sicherstellung eines bedarfsorientierten
und ausgewogenen Berufsrechts in der Pflege.
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Pflege Professionell: Was wirden sie sich in Zu-
kunft von der Berufsgruppe der Pflege wiinschen?

Bundesministerin Oberhauser: In Bezug auf die
Ausbildungsreform wiinsch ich mir von der Berufs-
gruppe der Pflege, dass sie ohne Befirchtungen
offen auf die Reform zugeht und Fort- und Weiter-
bildungsmadglichkeiten so gut wie méglich natzt.

Markus Golla, BScN

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger
Akademischer Lehrer fur Gesundheits- und Krankenpflege
Masterstudent ,Pflegewissenschaft der Universitat Wien
Osterreichischer Ansprechpartner der EAHN
Kommunikationstrainer
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Aus der Geschichte lernen, um die Pflege zu verstehen

Vor dem Hintergrund einer nahezu geschichtslosen Bildungsarbeit in der Pflege wird
die These entwickelt, dass ohne die Zuwendung zur historischen Genese der deut-
schen Pflege ein Verstandnis von Pflege in der Gegenwart sowie eine notwendige
|dentitatsbildung in Zukunft erschwert sind.

Der Beitrag zeigt eine mogliche Bildungsform, die Vergangenheit und Gegenwart ver-
schrankt. Am Beispiel des am Lern- und Gedenkort Schloss Hartheim/AUT entwickel-
ten Begleit- und Vertiefungsprogramms BerufsbildMenschenbild wird eine pada-
gogische Variante vorgestellt, um Pflegende fur derzeitige Herausforderungen des
Pflegealltags mithilfe der Geschichte der eigenen Berufsgruppe zu sensibilisieren.
BerufsbildMenschenbild gibt Lehrpersonen und Lernenden die Moglichkeit, einen
Besuch des Lern- und Gedenkorts nach Fuhrung durch Gedenkstatte und Ausstel-

lung ,Wert des Lebens” pflegespezifisch zu vertiefen.

Hinfiihrung zum Thema

Die Frage nach der Ildentitat in den Pflege- und
Gesundheitsberufen ist eine drangende. Einer-
seits sehen sich die beruflich Pflegenden durch
die zunehmende Ausdifferenzierung der Tatig-
keits- und Handlungsfelder, der Okonomisierungs-
logiken des Gesundheitswesens sowie komplexer
werdender Pflegeproblematiken der Patientinnen,
Klientinnen und Bewohnerlnnen immer haufiger
mit kritischen und herausfordernden Situationen
konfrontiert. Fur die Pflegenden treten demzufol-
ge vermehrt Dilemma-Situationen auf, die nicht
zuletzt in eine Rationierung von Pflegehandlungen
munden konnen. Das Dilemma heif3t konkret, die
eigenen beruflich professionellen Wertanspriche
in ein angemessenes Verhaltnis zu beschnitte-
nen Ressourcen (Zeit, Personalnot, Handlungs-
druck und Best Practice - Gedanke) zu bringen
(Vgl. Zauner-Leitner und Bossle 2015).

Andererseits wird das Postulat der Interdisziplina-
ritat als synergetischer Ldsungsansatz fir kom-
plexe Herausforderungen und Versorgungsfragen
durch Expertinnen und Sachverstandige gefor-
dert und auch in der Pflegewissenschaft diskutiert
(Vgl. u.a. Bossle 2012, 2015).

Der hier vorliegende Beitrag versucht darzustellen,
dass die benannte Ausdifferenzierung und interdis-
ziplinares Handeln nur unter einer stabilen diszipli-
naren Perspektive sowohl fur die Pflegewissen-

17

schaft als auch der beruflichen Pflege gelingen
kann. Fur die professionell Pflegenden bedeutet
das, dass die Findung und Bestimmung einer spe-
zifisch stabilen Identitat und Rollenfindung dringend
notwendiger und relevanter wird.

Die Entwicklung einer zeitgemafRen beruflichen
Identitat ist allerdings nur méglich, wenn man sich
auch der Herkunft seiner Profession zuwendet. Die
Beschaftigung mit der Geschichte, besonders mit
der problematischen und kritischen Geschichte der
Neuzeit hilft Pflegenden Analogien und Muster im
Zeitenlauf der beruflichen Pflege zu erkennen und
zu reflektieren.

Das Pflegebildungsprogramm BerufsbildMen-
schenbild geht seit 2010 auf diese Fragestellun-
gen ein und nimmt an einem historischen Ort der
Krankentétungen des damaligen sogenannten
3. Reichs, die Verschrankung zwischen historischer
Erkenntnis und gegenwartsbezogener Reflexion
VOr.

Dieses Angebot zielt explizit auf Schulen und Hoch-
schulen mit pflegespezifischer Ausrichtung und de-
ren Akteure ab. Das Angebot wurde in den Jahren
2009-2010 unter Zuhilfenahme pflegewissenschaft-
licher und pflegepadagogischer Kompetenz des
Autors am Lern- und Gedenkort Schloss Hartheim
in Oberosterreich, nahe Linz, entwickelt.
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(C) Karl Schuhmann

Historischer Hintergrund

Schloss Hartheim in Oberdsterreich war eine der
sechs NS-Euthanasieanstalten des Deutschen
Reiches Zwischen 1940 und 1944 wurden allein in
Hartheim rund 30.000 Menschen als so genanntes
Jebensunwertes” Leben ermordet. Einer ersten
Phase (,Aktion T4“) von Mai 1940 bis August 1941
fielen rund 18.000 geistig und korperlich behinder-
te, sowie psychisch kranke Personen zum Opfer.
Diese stammten grofitenteils aus Einrichtungen der
ehemaligen ,Ostmark® und aus dem bayerischen
Raum.

Im gesamten Reich wurden in diesem Zeitraum im
Zuge dieser Aktion Uber 70.000 Menschen ermor-
det. Von August 1941 bis Dezember 1944 wurden
im Zuge der ,Sonderbehandlung 14f13" zudem rund
12.000 Haftlinge aus den Konzentrationslagern
Mauthausen und Dachau, sowie Zwangsarbeiterin-
nen mittels Kohlenmonoxid in Hartheim ermordet.

In der Tétungsanstalt Hartheim arbeiteten im Durch-
schnitt 60-70 Personen; ein Grofteil von ihnen
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waren — neben dem administrativen Personal —
Pflegerinnen und Pfleger, die auch den meisten
Kontakt mit den Pfleglingen hatten und diese zu-
meist bereits in den Bussen begleiteten.

2003 wurde an diesem historischen Ort der Lern-
und Gedenkort Schloss Hartheim mit der Gedenk-
statte fur die Opfer der NS-Euthanasie und der
Ausstellung ,Wert des Lebens” eroffnet: zentral
stehen heute historische Faktenvermittiung und
gedenkendes Erinnern, aber ebenso eine aus der
Geschichte resultierende Wertevermittlung und
das Aufwerfen gegenwartiger Fragestellungen und
Lebensweltbezligen. Es ist ein Versuch, eine ,zu-
kunftsorientierte Reflexion der Geschichte und ihrer
Nachwirkungen einem gesellschaftlichen Verant-
wortungsbewusstsein® zuzuflihren (Eberle 2008:
15). Es sollen Handlungsmuster reflektiert und
eine ethisch-moralische Werteerziehung geleistet
werden (Zauner-Leitner und Bossle 2015).

BerufsbildMenschenbild
BerufsbildMenschenbild modchte dber ein
Mindestmal} hinaus dazu beitragen, dass Pflege
als reflektierende und analysierende Disziplin wahr-
genommen werden kann (Dornheim et al. 1999).
Dieser Anspruch muss fir alle Aus- und Weiterbil-
dungsbildungsgange gelten, um eine verantwor-
tungsbewusste Pflege sicher zu stellen.

Die Struktur des didaktischen Materials ergibt sich
aus einer phanomenologischen Denkweise Uber
den Menschen. Die Phanomenologie mdchte den
Menschen in seiner Lebenswelt begreifen. Sie will
Kontextfaktoren, wie biografische Besonderheiten
oder lebenslageabhangige Faktoren in ihre Ar-
beit und den Forschungsprozess mit einbeziehen
(= verstehender Ansatz).

(C) Karl Schuhmann
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werden funf Module -—

Insgesamt
lehnt an Phanomenen — zur Auswahl gestellt:

angeh-

Modul 1: Scham,

Modul 2: Nahe/Distanz,

Modul 3: Macht/Ohnmacht,

Modul 4: Sprache;

Modul 5: Verantwortung
(Zauner-Leitner und Bossle 2015).

Methodik/Didaktik: erfahrungsorientiert Lehren
und Lernen

Methodisch- didaktisch ist das Lernprogramm am
selbst organisierten, forschenden und assoziativen
Lernen orientiert. Historisch-fachlich bieten die vo-
rangehenden Fuhrungen durch Gedenkstatte und
Ausstellung ,Wert des Lebens” eine fundierte und
kompetente Grundlage. Soziale Beziige werden
durch Gruppeniibungen oder Ubungen im Lerntan-
dem bertcksichtigt.

Kompetenzerwerb personaler Art wird durch
eine Ermdglichungsdidaktik, im Sinne gezielten
Aufsuchens eigener Interessensschwerpunkte und
Anknupfungspunkte der Schilerlnnen gewahrleis-
tet. Diskussionen in Gruppen oder die personliche
Auseinandersetzung mit  Themenschwerpunk-
ten zielen auf die Reflexionsfahigkeit und die
Selbstwahrnehmung der Lernenden ab.

Die Rolle der Lehrperson ist im Sinne eines
Beraters, Begleiters und Moderators innerhalb der
einzelnen Sequenzen des gewahlten Moduls zu
verstehen (Zauner-Leitner und Bossle 2015).

Vorbereitung des Besuchs

Jedes Modul ist als eigener Modulordner im Begleit-
material auf einer CD-ROM hinterlegt, die die Lehr-
person bei Kontaktaufnahme im Vorfeld eines Besu-
ches am Lern- und Gedenkort postalisch zugesandt
bekommt. Darin finden sich eine Kurzbeschreibung
des Moduls, eine detaillierte Ablaufdarstellung und
ein Paper zur Moderation, das die einzelnen Ver-
fahren in aller Kirze nacheinander und mit Memos
und zentralen Fragestellungen in Tabellenform dar-
stellt. AuRerdem ist fur jedes Modul spezifisches
Begleitmaterial vorhanden, das in der Durchfiihrung
notwendig wird (Kopiervorlagen, Hintergrundbe-
schreibungen zu Hilfsmitteln, die eingesetzt wer-
den, weiterfihrende Literatur zur Vor- und Nach-
bereitung). Zusatzlich werden modulibergreifend
eine Anleitung fur BerufsbildMenschenbild, eine
Bibliografie, ein Glossar mit zentralen Begriffen zum
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Nationalsozialismus, methodische Hintergrundlite-
ratur sowie Infos zu Ausstellung und Gedenkstatte
angeboten (Zauner-Leitner und Bossle 2015).

Exemplarischer Blick in ein Modul: ,,Macht/Ohn-
macht*

Strukturell intendiert das Modul die Stellung der
Pflegepersonen im Zeitfenster des Nationalsozi-
alismus naher zu untersuchen. Dabei spielen die
Strukturen der NS-Diktatur ebenso eine Rolle, wie
die Entwicklung und das Selbstverstandnis der
Berufsgruppe selbst: Welche Mdoglichkeiten gab
es, machtig zu sein/werden und welche Bedin-
gungen lagen vor, dass Pflegende auch von der
Gerichtsbarkeit als ohnmachtig angesehen wurden.

Individuell hangt Macht von Bedingungen wie
Selbstvertrauen, Zivilcourage, der eigenen beruf-
lichen Haltung personlichen Uberzeugungen oder
einer Pflegephilosophie sowie natirlich Mut ab.
Welche Uberzeugungen und Haltungen waren es,
die Pflegende zu Tater machten oder Widerstand
zeigen lieRen? Welche Merkmale gelten fir die Ge-
genwart, sind wir als Pflegende gefeit vor solchen
Entwicklungen?

Jedes Modul beginnt mit einem assoziativen Ein-
stieg der Lernenden. Die subjektiven Perspekti-
ven, spontane Reaktionen und Verknipfungen der
Schilerlnnen/Studierenden zum Thema sollen be-
nannt werden. Bei dem Modul ,Macht/Ohnmacht”
vervollstandigt daflr jede/r Teilnehmerin den Satz
,Machtig sein heil’t fir mich...“ und ,Ohnmachtig
sein heil’t fur mich...“ und steckt den Zettel in ein
Kuvert.

Wie in jedem Modul wird auch bei ,Macht/Ohn-
macht® noch einmal die Ausstellung und die Ge-
denkstatte zum Gegenstand der Betrachtung und
Erfahrung. Mit dem Fokus: ,Wo treffe ich in Ausstel-
lung und Gedenkstatte auf Macht und Ohnmacht?*
liefern die Lernenden wichtige Beitrage aus lhrer
Beobachtung und leiblich splrbaren Erfahrungs-
schatz. In Lerntandems fiihren sie inre/n Partnerin,
die die Augen verschlossen hat, zu den ausge-
wahlten Orten, wo gezielt die Augen fur kurze Zeit
geodffnet werden, bevor man zum nachsten Ort
gefuhrt wird. Gemeinsam werden im Anschluss
die Befindlichkeiten des Fihrens und Gefuhrt
Werdens, sowie die inhaltlichen Uberschneidungen
und Differenzen in Bezug auf die ausgewahlten
Orte reflektiert (Zauner-Leitner und Bossle 2015).
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Im Plenum wird durch das Suchen von Analogien
in der Gegenwart der Transfer auf die berufliche
Gegenwart versucht. Die Ergebnisse werden proto-
kolliert und strukturiert.

In Kleingruppen folgt schlieRlich die Beschaftigung
mit einzelnen Biographien von Personen, die in
der NS-Euthanasieanstalt Hartheim oder in deren
Umfeld im Bereich der Pflege tatig waren. Durch
das Legen eines Puzzles machen sich die Teil-
nehmerinnen des Moduls im wahrsten Sinne des
Wortes ihr Bild von der ausgewahlten Pflege-
person, bevor sie die Mdglichkeit haben, nahere
biographische Details zu recherchieren. Dabei
sollen Handlungsspielrdume nachgespurt und

Hinweise auf Macht und Ohnmacht in den
einzelnen Biographien gefunden werden. Die
Ergebnisse werden den Kolleglnnen prasentiert.

Zum Abschluss formuliert jede/r Teilnehmerln auf’s
Neue zwei Formulierungen zu Macht und Ohn-
macht — auch diese werden eingesteckt und zu
einem spateren Zeitpunkt individuell wieder
gelesen und mit den ersten Assoziationen abgegli-
chen.

Eine Zitatsammlung kann als Kopie vorbereitet und
den Teilnehmern nach Abschluss ausgeteilt wer-
den. Die Zitate zeugen eindrucksvoll von der be-
ruflichen Rolle und der Entwicklung des Berufes in
Vergangenheit und Gegenwart (Zauner-Leitner und
Bossle 2015).

Zusammenfassung

Die Verbindung der historischen mit der aktuellen
Seite von Ausstellung und Gedenkstatte bietet ei-
nen Zugang fur die Vermittlungsarbeit, der sowohl
an den Erfahrungen von Schilerlnnen und Studie-
renden in ihrem aktuellen Lebensumfeld anknupft,
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als auch die Verbindung zu den historischen Hin-
tergrinden und Ursachen er6ffnen kann. Die Fra-
gen die sich fur die eigene Berufsgruppe aufwerfen,
lassen sich an gegenwartsbezogenen Anlassen
und Problematiken der Pflegepraxis reflektieren.
Angesichts dessen, dass fiir den historischen Zeit-
raum des Nationalsozialismus die Zeitzeugenschaft
immer mehr schwindet, hat sich der Aktualitats-
bezug der Ausstellung in Hartheim als geeignete
Methode erwiesen, die Geschichte als notwen-
dig zum Begreifen und Verstehen der Gegen-
wart sehen zu kénnen — gerade fir Lehrende und
Lernende der Gesundheits- und Krankenpflege
bieten sich hier Anknlpfungspunkte, die neben
der historischen Faktenvermittiung, auch in ver-
starktem MaR die Foérderung ethischen Handelns
(Wertevermittlung) anregen sollen und kritisch-kon-
struktive Denkprozesse und Reflexion initiieren
(Zauner-Leitner und Bossle 2015).

BerufsbildMenschenbild bietet fur alle unter-
schiedlich graduierten Pflegenden Anschlisse und
konkrete Lehr- Lernangebote. Besonders missen
sich zuklnftig auch die Assistenz- und Pflegehilfs-
berufe die Frage nach konkreter geschichtlicher
Auseinandersetzung stellen. Aufgrund anstehender
neuer Berufegesetzgebungen in Deutschland und
Osterreich sind derartige Angebote von zunehmen-
der Bedeutung.

Die Frage nach beruflicher Identitat wird sich
demnach auch fur die Pflegehilfsberufe stel-
len. Mit dem kritischen Blick in die Vergangen-
heit konnen reflektorische Kompetenzen Grund
gelegt werden (Vgl. Bauermann 2015). Mit
Programmen wie BerufsbildMenschenbild
lassen sich daruber hinaus berufspadagogische
Strategien wie der Umgang mit Widerspruichlichkei-
ten oder auch eine widerstandige Pflegepadagogik
(Vgl. Kellner 2011) verfolgen.

Nahere Informationen zum didaktischen Vertie-
fungsprogramm BerufsbildMenschenbild:

Lern- und Gedenkort Schloss Hartheim
SCHLOSSSTRASSE 1

A-4072 ALKOVEN
www.schloss-hartheim.at
office@schloss-hartheim.at

fax +43 7274 6536 548

tel +43 7274 6536 546
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Prof. Dr. Michael Bossle, MScN
Pflegewissenschaftler (Univ.), Dipl. Pflegepadagoge (FH)
Gesundheits- und Krankenpfleger, Professor flur Pflegepadagogik
Dekan der Fakultat fur Angewandte Gesundheitswissenschaften
Technische Hochschule Deggendorf

Kontakt: michael.bossle@th-deg.de

Prof. Dr. Michael Bossle, MScN

hat das didaktische Programm BerufsbildMen-
schenbild in Zusammenarbeit mit dem Lern- und
Gedenkort Schloss Hartheim konzipiert.

Alle verwendeten Bilder
(C) Lern- und Gedenkort Schloss Hartheim

NARA I, RG 549, Records of Headquarters, U.S. Army Europe
(USAREUR), War Crimes Branch, War Crimes Case Files (,Ca-
ses not tried*), 1944-48, Box 490, Case 000-12-463 Hartheim
(P) VOL I/A (Dokumentationsstelle Hartheim des OOLA)
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" Plleg gy, nagement
schme#ssen

Weiterbildung Schmerzmanagement gemaR
§ 64 GuKG

Bereits zum dritten Mal wurde 2015 die Weiter-
bildung Schmerzmanagement im Bildungshaus
Schlof3 Puchberg, Wels, durchgefiihrt. 24 Teilneh-
merlnnen haben die Weiterbildung am 02. Juli 2015
erfolgreich absolviert. Wir gratulieren recht herzlich
allen Absolventinnen!

Schmerz ist ein Symptom, das jeden im Laufe sei-
nes Lebens irgendwann einmal betrifft. Wenn alles
gut geht, ist ein akuter Schmerz bereits nach we-
nigen Tagen bis einigen Wochen wieder verheilt.
Bleibt der Schmerz langer bestehen, wird die Situa-
tion fur alle Betroffenen, aber auch fur Angehdrige,
Freunde und Kolleglnnen zur Belastung.

Aus diesem Grund ist es uns von Pflege-
minusSchmerz  wichtig, Pflegepersonen die
vielfaltigen Mdglichkeiten zur Schmerzlinderung
aufzuzeigen und zu motivieren, sich aktiv so-
wohl an der Therapie, die immer mehrdimensio-
nal stattfindet, zu beteiligen, aber auch praventive
Maflnahmen z.B. in Form von Beratungsgespra-
chen eigenverantwortlich durchzufihren.

PflegeminusSchmerz bietet Ihnen daher umfang-
reiche Fort- und Weiterbildungen zum Thema
Schmerz und Schmerzmanagement an.

Die Inhalte der Weiterbildung werden in insgesamt
5 Modulen zu je drei oder vier Tagen unterrichtet
und ein Praktikum im Ausmaf} von 40 Stunden ist
zu absolvieren. Die Weiterbildung wird mit dem
Verfassen einer schriftlichen AbschluRarbeit so-
wie der mindlichen Einzelprifung abgeschlossen.

Neben Physiologie/Pathophysiologie des Schmer-
zes, medikamentose und nicht medikamentose
Maflinahmen zur Schmerzlinderung werden auch
Schmerzen bei Kindern und alteren Menschen un-
terrichtet. Schwerpunkt unserer Weiterbildung ist
neben den nicht medikamentésen MalRnahmen die
motivierende Gesprachsfihrung.

Fortbildung Schmerzmanagement gemaR
§ 63 GuKG

Die Fortbildung wird in zwei Modulen zu je 3 Tagen
angeboten. Inhalte sind unter anderem: Schmerz-
messung und Schmerzerfassung und Dokumenta-
tion, EinfUhrung in die komplementare Methoden
und deren adaquaten Einsatz zur Schmerzlinde-
rung, Physiologie und Pathophysiologie des
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Schmerzes Teil 1, Pharmakologie, Grenzen der
medikamentdésen Schmerztherapie, Schmerzma-
nagement bei rheumatologischen Erkrankungen,
Schmerzmanagement bei Kopfschmerzen und
neurologischen Erkrankungen, Schmerzmanage-
ment im perioperativen Bereich, Humor in der Pfle-
ge, Schmerzmanagement bei geriatrischen Patien-
tinnen.

Fortbildung Schmerzmanagement bei Men-
schen mit Demenz

Schmerzmanagement bei Menschen, die ihren
Schmerz nicht mehr in Worten ausdriicken konnen,
stellen eine grof’e Herausforderung im Pflege-All-
tag dar.

Wir bieten bei dieser Tages-Fortbildung Mdglich-
keiten zur Schmerzerfassung bei Menschen mit
Demenz, Schmerzdokumentation. Die Anwendung
der nicht medikamentésen MalRnahmen wird an-
schaulich erklart und besprochen. Physiologie und
Pathophysiologie des Schmerzes sowie pharma-
kologischen Aspekte runden diese Fortbildung ab.
Nach der Fortbildung kénnen Sie den Schmerz bei
Menschen mit Demenz erfassen und nicht medika-
mentdse MalRnahmen begleitend zur medikamen-
tosen Schmerztherapie (nach arztlicher Verord-
nung) anwenden.

Fortbildung Hypnotische Kommunikation fiir
Pflegepersonen

Kostenloser Informationsabend am 24.11.2015
in Grein (Anmeldung iiber unsere Homepage)
Die hypnotische Kommunikation ist eine Form der
Gesprachsfihrung, die von den Pflegepersonen
eigenverantwortlich nach § 14 GuKG im Sinne
der Anwendung von gesundheitsférdernden Mal}-
nahmen sowie der psychosozialen Betreuung im
Pflege-Alltag eingesetzt werden kann. Gerade in
Ausnahmesituationen, wie sie sich im Umfeld des
medizinischen und pflegerischen Alltags prasentie-
ren, ganz gleich welcher Art, nehmen Patientinnen
oft einen anderen Bewultseinszustand an und be-
geben sich in Trance. Dieser Zustand bewirkt, dal®
Patientinnen eine erhdhte Aufmerksamkeit zeigen
und vieles in ihrer Umgebung auf sich beziehen
(vgl. Hansen/Bejenke, Anasthesist 2010, S. 199f).
Was liegt also naher, diese erhdhte Aufmerksam-
keit zu nutzen und positive Inhalten zu vermitteln?
Dadurch wird eine forderliche Kommunikation er-
mdglicht und eventuelle aggressive und durchaus
nachvollziehbare Emotionen
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(z.B. Angst vor einer Untersuchung oder Diagnose)
reduziert. Das Gesprach wird von der emotionalen
Ebene auf die Sachebene gelenkt und dadurch
wird die Heilung unterstutzt und die Gesundheit
erhalten.

Die Hypnotische Kommunikation ist eine erlernba-
re Technik, die es ermdglicht, ein Gesprach positiv
zu lenken, um die Patientinnen/Klientinnen/Betrof-
fenen dabei zu unterstitzen, Eigenverantwortung
fur ihre Gesundheit zu Gbernehmen und bei Krank-
heit aktiv zur Genesung beizutragen.

Workshop Selbstmanagement

Der Workshop Selbstmanagement vermittelt Werk-
zeuge der Situationsverbesserung fur Einzelperso-
nen und Teams.

Jedes Team besteht aus einzelnen Personen, die
zunachst ihre eigenen Mdglichkeiten erfassen kén-
nen bevor sie an Teams und Gruppen herantreten
um deren Strukturen zu optimieren. In diesem
Workshop werden unter anderem folgende Inhal-
te erarbeitet: Selbsterfahrung, Konfliktverhalten,
Kommunikationsstile, Eskalations- und Deeskalati-
onsmodell, Lésungsmadglichkeiten und Werkzeuge
zur Verbesserung der Teamkultur.

Selbstfindungsseminar

In diesem einflhrenden Seminar werden mit der
Methode der Katathym Imaginativen Psychothera-
pie (KIP) neue Mdglichkeiten der Selbsterfahrung
erprobt. Es ist ein sanfter Zugang zu sich selbst,
um bestimmte Vorgange besser verstehen zu kon-
nen und auf belastende Situationen entsprechend
reagieren zu kénnen.

In vertraulicher Atmosphare kénnen durch Imagi-
nationen und inneren Bilder Themen bearbeitet
werden, die es wert sind, ihnen einige Stunden
Aufmerksamkeit zu geben.

Fortbildung Pflege schafft Wissen - Forschung
und Wissenschaft praxisnah erklart

Wissenschaft und Forschung sind in der Pflege
wichtige Bestandteile der Pflegetatigkeiten. Wir la-
den Sie ein, gemeinsam mit uns in die Pflegewis-
senschaft und Forschung einzutauchen.Gemein-
sam werden die Methoden erarbeitet. Kritische
Bewertungen von Studien werden diskutiert. For-
schungsprobleme und Forschungsprozel werden
besprochen. Die Rolle der Pflege in der Forschung
- von den Anfangen bis heute - wird aufgezeigt.
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Die Anwendungsmadglichkeiten der Wissenschaft
und Forschung im Pflegealltag werden thematisiert
und runden unsere Fortbildung ab.

In House-Seminare

Sie sind daran interessiert, Ihre Mitarbeiterlnnen
vor Ort (an lhrer Institution) zum Thema Schmerz
zu schulen? Wir halten - individuell auf lhre Be-
durfnisse abgestimmte - Vortrage in lhrer Instituti-
on ab.

Bildungshaus Schlof3 Puchberg

Vorschau auf 2016

Wir erweitern laufend unser Fort- und Weiter-
bildungsangebot. Hier eine kleine Vorschau auf
2016:

Fortbildung Medienpadagogik und
Mediendidaktik:

Wir planen einen Blended-Learning-Kurs ,Lehren
und Lernen — Einsatz von Medienpadagogik und
Mediendidaktik mit Lernplattformen®. Zielgruppe
sind Lehrerlnnen flr Gesundheits- und Kranken-
pflege.

Zielgruppe aller unserer Fort- und Weiterbil-
dungen:

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
personen, diplomierte psychiatrische Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonen, Diplomierte
Kinderkrankenpflegepersonen, Lehrerlnnen fur
Gesundheits- und Krankenpflege

Veranstaltungsorte:
Grein: PflegeminusSchmerz, Sonnenplatz 2, 4360
Grein

Wels: Bildungshaus Schlof3 Puchberg, 4600 Wels

Weitere Informationen zu Kosten und Terminen sowie Online-Anmeldung finden Sie unter:
www.pflege-schmerz.at

Informieren Sie sich Uber unser gesamtes Programm auf unserer Homepage.
Fir weitere Fragen stehen wir Ilhnen selbstverstandlich telefonisch oder per Email zur Verfigung.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme an unseren Fort- und Weiterbildungen.

4 pﬂeg&%anagemem
schm e ssen

pflegeminusschmerz
PflegeminusSchmerz - Geyrhofer KG
Kreuznerstralle 10
4360 Grein
Tel.: +43660/7856000
Email: office@pflege-schmerz.at
Homepage: www.pflege-schmerz.at
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Bildungsmaoglichkeiten in Osterreich: Aromapflege
Das Diplom ist erst der Anfang einer langen Reise. Weiter- bzw. Fortbildungsmog-
lichkeiten erweitern das Spektrum zur Spezialisierung und Fachexpertise...

Nach dem absolvieren der Diplomprifung und dem
Fihren der Berufsbezeichnung DGKS/P verpflichtet
sich jede Pflegeperson sich im Ausmalf3 von mindes-
tens 40 Wochenstunden in finf Jahren fort und oder
weiter zu bilden und Uber diesen einen Nachweis zu
bringen. Was unter Fort- beziehungsweise Weiter-
bildung bezeichnet werden darf ist in den § 63 und
64 bis 73 genau geregelt. Zur Begriffsbestimmung
ist noch anzuflihren, dass eine Fortbildung gemaf
§ 63 eine Wissensvertiefung bedeutet und eine
Weiterbildung gemal § 64 eine Erweiterung des
Wissens bewirkt. Zu Sonderausbildungen § 65 ist
die gehobene Gesundheits- und Krankenpflege-
person verpflichtet, wenn er/sie in einem erweiter-
ten Tatigkeitsbereich gemal § 17 Abs. 1 tatig wird.
Sonderausbildungen sind zu Ausiibung von Spezi-
alaufgaben oder Lehraufgaben oder Flhrungsauf-
gaben erforderlich und bendétigen die theoretischen
und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten und
Kenntnisse zu vermitteln.

Die wichtigsten drei § 63, 64 und 65 werden naher
angeflhrt.

Fortbildung § 63
(1) Angehorige des gehobenen Dienstes fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege sind verpflichtet zur:

* Information Uber die neuesten Entwicklungen und
Erkenntnisse insbesondere der Pflegewissenschaft
sowie der medizinischen Wissenschaft oder
*Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse und Fertigkeiten

Innerhalb von jeweils flinf Jahren Fortbildungen on
der Dauer von mindestens 40 Stunden zu besu-
chen.

(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Be-
statigung auszustellen.

Weiterbildungen § 64

Durch Weiterbildung werden die personlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten der Pflegepersonen
ausgedehnt, sie ist jedoch nicht gesetzlich verpflich-
tend. Beispiele von Gebieten fiir die Weiterbildung
sind Pflege von alten Menschen und chronisch
Kranken, Hauskrankenpflege, Arbeitsmedizinische
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Tatigkeiten, Onkologische Pflege, Kardiologische
Pflege. Um eine Mindestqualifikation zu gewahr-
leisten, dirfen Weiterbildungen eine Dauer von
vier Wochen nicht unterschreiten. Sie schliel3en
mit einer Prifung und einem Zeugnis ab.

(1) Angehdrige des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege sind berechtigt,
Weiterbildungen zu Erweiterung der in der Aus-
bildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkei-
ten zu absolvieren. Diese haben vier Wochen zu
umfassen.

(2) Weiterbildungen gemafl Abs. 1 kdnnen im
Rahmen eines Dienstverhaltnises erfolgen.

(3) Die Abhaltung von Weiterbildungen geman
Abs. 1 bedarf der Bewilligung des Lamdeshaupf-
mannes / der Landeshaupfrau. Die Bewilligung ist
zu erteilen, wenn die organisatorischen und fach-
lichen Voraussetzungen fir die Vermittlung der
Berufserfordernissen entsprechenden Kenntnisse
und Fertigkeiten gewahrleistet sind.

(4) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes /
der Landeshauptfrau gemal Abs 3 ist eine Beru-
fung nicht zulassig.

(5) Nach Abschluss einer Weiterbildung geman
Abs. 1 ist eine Priifung abzunehmen. Uber die er-
folgreich abgelegte Prifung ist ein Zeugnis aus-
zustellen.

(6) Die erfolgreiche Absolvierung einer Weiterbil-
dung berechtigt zur Fihrung einer Zusatzbezeich-
nung gemaf § 12 Abs 2.

Sonderausbildungen § 65

(1) Angehdrige des gehobenen Dienstes fliir Ge-
sundheits- und Krankenpflege sind verpflichtet,
eine Sonderausbildung zu absolvieren, sofern sie
in einem erweiterten Tatigkeitsbereich gemal §
17 Abs 1 tatig werden. Sonderausbildungen ha-
ben die zur Ausibung von 1. Spezialaufgaben
oder 2. Lehraufgaben oder 3. Flhrungsaufga-
ben erfordernden theoretischen und praktischen
Kenntnissen und Fertigkeiten zu vermitteln.
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(2) Entfallt (BGBI | 6/2004)
(3) Entfallt (BGBI | 69/2005)

(4) Sonderausbildungen haben unter der Leitung
eines diplomierten Gesundheits- und Krankenpfle-
gers zu stehen, der zur Ausibung von Lehraufga-
ben berechtigt ist. Bei Sonderaufgaben gemal Abs
1 Z1 und 3 ist zusatzlich die Berechtigung zur Aus-
Ubung von Fuhrungsaufgaben oder der entspre-
chenden Spezialaufgaben erforderlich.

(5) Die Abhaltung von Sonderausausbildungen
gemald Abs 1 bedarf der Bewilligung des Landes-
hauptmannes / der landeshauptfrau. Die Bewilli-
gung ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen
fur die Vermittlung der fir Spezial-, Lehr und Flh-
rungsaufgaben erforderlichen Kenntnisse und Fer-
tigkeiten gewahrleistet sind. Gegen diese Beschei-
de des Landeshauptmannes / der landeshauptfrau
ist eine Berufung nicht zulassig.

(6) Prufungen und Praktika, die im Rahmen 1. Ei-
nes Univeristats- oder Hochschulstudiums, 2. Einer
Sonderausbildung oder Weitebildung nach den Be-
stimmungen dieses Bundesgesetzes oder 3. einer
sonstigen hoheren Ausbildung erfolgreich absol-
viert wurden, sind auf die entsprechenden Prifun-
gen und Praktika einer Sonderausbildung durch
den Leiter der Sonderausbildung insoweit anzu-
rechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleich-
wertig sind.

(7) Nach Abschluss einer Sonderausbildung ge-
maf Abs 1 ist eine kommisionelle Prifung abzu-
legen, Unter die erfolgreich abgelegte Prufung ist
eine Diplom auszustellen.

(8) Die erfolgreiche Absolvierung einer Sonder-
ausbildung berechtigt zur fihrung einer Zusatzbe-
zeichnung zur Fuhrung einer Zusatzbezeichnung
gemal § 12 Abs 2

(9) Entfallt (BGBI | 6/2004)

Aromapflege (Definition)

Aromapflege ist die professionelle Anwen-
dung von &therischen Olen, fetten Pflanzendlen
und Hydrolaten sowie den daraus hergestell-
ten Pflegeprodukten im pflegerischen bzw. Kkli-
nischen Bereich, die gezielte Behandlung von
Alltagbeschwerden zu Hause als auch die Ver-
wendung im Wellness- und Schonheitsbereich
(Vgl. Steflitsch W. et al., 2007, S. 7f).
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Aromapflege ist eine komplementare Pflegeme-
thode, die durch ihre vielfaltigen Anwendungsmaog-
lichkeiten in die unterschiedlichsten Teilgebiete
der Kranken-, Pflege- und Intensivpflegediens-
ten Einzug gehalten hat. Sie zahlt zu den neuen,
modernen und zeitgemalen Pflegemethoden mit
dem Trend ,zurtck zur Natur®.

Aromapflege gibt dem Pflegepersonal und auch
den Angehoérigen die Moglichkeit auf jeden Einzel-
nen einzugehen und orientiert sich an den Bedurf-
nissen des/der Patient/en/in.

Fur einen kompetenten, sicheren und verantwor-
tungsvollen Umgang mit den Patienten ist es un-
umganglich, sich ein Fachwissen anzueignen. Im
Bereich des eigenverantwortlichen Téatigkeitsfel-
des und unter Berlcksichtigung des GuKG dur-
fen Pflegepersonen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege Aromapflege
durchfuhren. Unter Anleitung durfen Pflegehelfer/
inn/en, Altenfachbetreuer/inn/en sowie Gesund-
heits- und Krankenpflegeschiler/inn/en die Aro-
mapflege anwenden.

Aromapflegeprodukte dirfen nur in Apotheken
oder in Fachfirmen hergestellt werden. In der
Pflege werden &therische Ole niemals in purer,
unverdinnter Form gebraucht. Sie werden in
den entsprechenden Mischungen in einem fetten
Pflanzendl oder Hydrolat angewendet. Die Do-
sierung erfolgt in der Aromapflege immer in sehr
niedriger Konzentration.

Obwohl Aromapflege Erfolge erzielt, hat sich ge-
zeigt, dass sie gerade im Sinne der Salutogenese
noch ausbaufahig ist (Vgl. Deutsch E., 2007, S.
371 -375.).

Die Qualitat von &therischen Olen lasst sich auf-
grund der Angaben auf dem Etikett und in der
Preisliste des Anbieters einschatzen(Vgl. Ste-
flitsch W. et al., 2007, S. 4.).

Praktische Umsetzung von ,Schulungen®
nach §63 und § 64 in der Aromapflege

Um im Pflegealltag mit fetten Pflanzendlen, Hy-
drolanten, &therischen Olen und daraus herge-
stellten Pflegeprodukte arbeiten zu kdnnen wird
empfohlen mindesten ein zweitagiges Basissemi-
nar zu besuchen.
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Basisseminar
Das Basisseminar oder Einflihrungsseminar sollte
folgende Themen vermitteln:

» die Grundlagen der Aromapflege

« die Gewinnungsmethoden der atherischen Ole
und fetten Pflanzendle

« die Qualitatskriterien

* die Lagerung und Haltbarkeit von atherischen
Olen, fetten Pflanzendlen und Hydrolaten

* praktische Anwendungen wie Waschungen, Ba
der, Hautpflege Wickel, Kompressen und
Raumbeduftung

» Besprechung der wichtigsten atherischen Ole und
fetten Pflanzendle

» Streifzug in die Biochemie der &therischen Ole

* Physiologie der Geruchsinnes und der Haut

* Empfehlungen fir die Umsetzung in der
Gesundheits- und Krankenpflege

* gesetzliche Aspekte

(Vgl. Buchmayr B. et al., 2007, S. 15.)

Aufbauseminar

Das Aufbauseminar oder Fortsetzungsseminar und

Fortbildungen beinhalten:

* Ausfuhrliche Kenntnisse zur Biochemie der
Inhaltsstoffe von atherischen Olen und fetten
Pflanzendlen

« die Botanik der atherischen und fetten Olpflanzen

« weitere Beschreibung atherischer Ole fir die
Gesundheits- und Krankenpflege

» praktische Ubungen mit Anwendungen von
atherischen Olen und fetten Pflanzendlen in Form
von Einreibungen, Wickel und Kompressen,
Duftiibungen und so weiter

 Erfahrungswerte und Erfahrungsaustausch

(Vgl. Buchmayr B. et al., 2007, S. 16.)

Weiterbildung ,,Aromapflege nach dem

§ 64 GuKG

Die Weiterbildung Aromapflege nach dem § 64

GuKG beinhaltet auch alle Inhalte des Einflihrungs-

und Aufbauseminares.

+ Sie umfasst mindestens 180 Stunden

* Ausfuhrliches Wissen in der Aromapflege in
Theorie und Praxis

» Endet mit einer Abschlussprifung

* Die Absolvent/inn/en sind nach einer
erfolgreichen Prifung berechtigt nach dem
§ 64 GuKG die Zusatzbezeichnung ,Aromapflege
zu fuhren

Die praktische Umsetzung der Aromapflege beim
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Patienten darf trotz absolvierter Seminare erst
nach Genehmigung der Krankenanstaltsleitung
(PDL, arztlicher Leitung, Verwaltung) durchge-
fuhrt werden. DaruUber hinaus ist die personliche,
gesunde Selbsteinschatzung der Anwender / in-
nen und das Wissen Uber die Methode, sowie
das Verantwortungsbewusstsein dem Patienten
gegenuber, unerlasslich (Vgl. Buchmayr B. et al.,
2007, S. 16.).

Fort- und Weiterbildungen auf dem Priifstand

Es gibt bereits einen groflen Markt an Fort und
Weiterbildungsangeboten. Um aus der Masse
eine zufriedenstellende und berufsrelevante Aus-
bildung auswahlen zu kdnnen, sollte man darauf
achten ob die Weiterbildung als Komplementare
Pflegemethode Aromapflege § 64 ausgeschrie-
ben ist oder ob im Kontext erwahnt dass sie als
solche anerkannt wird, denn nicht alle Weiterbil-
dungen nach § 64 sind auf den ersten Blick als
solche zu erkennen.

Es werden Weiterbildungen angeboten, deren
Gesamtstundenanzahl sich zwischen 144 und
322 Stunden belauft. Ob hier Mehr auch Besser
entspricht sei in Frage gestellt, jedoch bedeuten
mehr Stunden zumeist auch mehr Kosten. Um auf
das Mindestmal® von 180 Stunden zu kommen,
musste es bei einer Ausbildung mit 144 Stunden
jedoch zusatzliche Angebote geben, und dies soll-
te deutlich aus dem Curriculum hervorgehen.

Ein weiteres Qualitatskriterium ist die Préasenz von
Pflegekraften im Referententeam und deren Ver-
trautheit mit der Thematik Aromapflege. Bei der
Wahl der Ausbildung sollte man sich fragen ob
eine Pflegekraft diese anbietet oder eine Person,
die der Pflege fremd ist. Die Referentenanzahl va-
riiert in den verschiedenen Weiterbildungen von
1-11 Personen und setzt sich sowohl aus Pflege-
kraften als auch aus Masseuren, Energetikern und
Laien zusammen. Bei 6-7 Referenten ergibt sich
eine gute Mischung um aus den unterschiedlichen
Erfahrungen und Blickwinkeln der Vortragenden
zu lernen. Wichtig ware auch das die rechtlichen
Grundlagen von einer pflegenahen Person erlau-
tert werden.

Auch beim Preis sto3t man auf grofde Unterschie-
de. Die verglichenen Ausbildungen belaufen sich
etwa zwischen €2600 und €3600. Hinzu kom-
men maoglicherweise Mehrkosten flr Material und
eventuelle Nachtigungen in Kursortnahe. Ein dem
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Preis-Leistungs-Verhaltnis angepasster Preis bei
180 Stunden belauft sich bei etwa €2800.

Quellnachweise:

Buchmayr B. / Deutsch E. / Fink M. (2007): Aro-
mapflege Handbuch — Leitfaden fir den Einsatz
atherischer Ole in Gesundheits-, Krankenpflege-
und Sozialberufen. Pflach: Verlag Grasl.

Deutsch E.(2007): Moderne Aromapflege. In: Ste-
flitsch W., (Hrsg.) (2007): Aromatherapie. Wissen-
schaft — Klinik — Praxis. Wien: Springer, S. 371 —
375.

Steflitsch W., (Hrsg.) (2007): Aromatherapie. Wis-
senschaft — Klinik — Praxis. Wien: Springer.

www.jusline.at

www.ris.bka.gv.at
www.medizinrecht-pflegerecht.com
www.oegkv.at
http://lwww.wifisalzburg.at
www.bfi-ooe.at
http://www.aromainfo.at

http://www.aromapflege.com
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Der Mythos Wechseljahre

Die Definition von Mythos laut Duden:
Sage und Dichtung von Géttern, Helden und Geis-
tern; legendare glorifizierte Person oder Sache.

Beim Begriff Wechseljahre kann von einer legen-
dar-glorifizierten Sache nicht die Rede sein, zumin-
dest nicht im westlichen Kulturkreis.

Die Wechseljahre, auch unter den Begriffen Me-
nopause und Klimakterium bekannt, verursachen
hierzulande bei Frauen eher unangenehme Gefiih-
le und das Gute an der Sache lasst sich oft nur
schwer erkennen. Die grofe Angst der Frauen
vor den Wechseljahren hat meines Erachtens drei
Grunde:

1. Als Frau abgewertet zu werden mit klischee-
haften Aussagen wie selber schuld, soll sie
halt Hormone nehmen oder da ist eh nichts da-
bei, frau soll sich nicht so hineinsteigern oder
das sind alles hysterische Weiber oder auch
die hat wohl ein Problem mit dem Frau-sein

2. Die groRe Sorge, an weiblicher Attraktivitat zu
verlieren, wo doch scheinbar das Maf aller Din-
ge die Jugendlichkeit ist und Wechseljahre unver-
kennbar mit dem Alter(n) zu tun haben

Zitat Coco Chanel: ,Was eine Frau wirklich alt

aussehen lasst, ist der verzweifelte Versuch, jung
auszusehen. AuRerdem ist es sinnlos ...“
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3. Die Angst vor Wechseljahr-Beschwerden wie
Hitzewallungen, Schlafstérungen, Stimmungsla-
bilitat, Schwitzen-ohne-Ende, Inkontinenz, Ge-
wichtszunahme, Gelenksschmerzen, Gedachtnis-
stérungen, Herz-Kreislaufprobleme und andere
mehr.

Irrungen und Verwirrungen sind allerorts festzu-
stellen. Das gesellschaftliche Bild, das eigene,
oftmals viel zu kritische Frauenbild gepaart mit
mdglichen Wechseljahr-Beschwerden, machen
das Leben schwer. Mangelnde Informationen,
nicht genau Bescheid zu wissen, was genau im
Wechsel passieren kann, sorgt fur Beunruhi-
gung bis hin zu Angst und Ablehnung. Frauen
gehen sehr unterschiedlich mit den eigenen
Wechseljahren um. Manch eine denkt sich: Au-
gen zu und durch! Hilft manchmal aber nicht im-
mer, denn mit geschlossenen Augen lasst sich
nicht so viel erkennen wie ,sehenden Auges*.
Auch die Vogel-Straul3-Politik, den Kopf in den
Sand zu stecken, ist wenig empfehlenswert,
da die Wechseljahre zehn bis finfzehn Jahre
dauern kénnen.

Die Wechseljahre sind eine naturliche und not-
wendige Lebensphase und in unserem Kulturkreis
mit so vielen Vorurteilen, Kontrollversuchen bis
hin zur Pathologisierung behaftet, wie kaum eine
Lebensphase zuvor. Das macht es flir Frauen, die
unter diesen naturlichen Veranderungen mit
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Wechseljahrbeschwerden reagieren und belastet
sind, ziemlich schwer, offen und ehrlich dariber zu
reden. Die Wechseljahre haben derzeit ein eher
schlechtes Image, was sich aber auch wieder an-
dern kann, wenn Frauen die noétige Selbstsicher-
heit und Selbstbestimmtheit an den Tag legen,
wenn Gesundheit statt Krankheit im Fokus steht
und Gender-Medicine selbstverstandlich wird. Nie-
mand kdme auf die Idee, die Pubertat zu patholo-
gisieren, obwohl auch diese Ubergangsphase von
hormonellen Veranderungen samt Auswirkungen
gepragt ist.

Statistisch betrachtet wird davon ausgegangen,
dass cirka ein Drittel der Frauen im Klimakterium
beschwerdefrei ist, ein Drittel der Frauen gibt maRi-
ge, gelegentlich auftretende Beschwerden an und
ein Drittel leidet unter massiven Beschwerden, die
sowohl im privaten wie auch beruflichen Umfeld
grolRere Probleme nach sich ziehen.

Wechsel weltweit

In manchen Landern und Kontinenten sind Frau-
en Uber die Wechseljahre hoch erfreut, bedeuten
sie doch, dass sie nun als regellose Frauen nicht
nur etwas zu sagen haben, sondern auch gehort
werden. In vielen Kulturen wird das Alter hoch
geschatzt. Nehmen mit den Jahren die
korperlichen Krafte ab, so kommt es zu einem
Anstieg der geistigen Krafte, dies gilt nicht nur
fur Manner, sondern auch fur Frauen, selbst in
patriachal stark ausgepragten Gebieten. Gerade
in Gebieten, wo Frauen vor der Menopause sehr
untergeordnet leben, ist die Freude Uber diesen
Reifungsprozess, den die Wechseljahre darstellen,
besonders gro3. Frauen nach der Menopause wer-
den den Mannern gleichgestellt.

In den Bergregionen Georgiens gibt es gleich
zweimal Wechseljahre. Der Ubergang von der
Kindheit zur Jugend sowie der Ubergang ins Alter
tragen denselben Begriff. Eine nicht mehr menst-
ruierende Frau ist rein; sie kann rituelle Aufgaben
Ubernehmen, Gebetsplatze verwalten und ist sehr
angesehen.

In Neuseeland steigt das Ansehen der Frauen mit
ihrem Alter. «Die altesten sind die Huterinnen der
Weisheit, des Wissens, der Tradition. Die Frau, die
Kinder kriegt und nahrt, ist zusténdig fur die korper-
liche Nahrung, aber die Frau nach der Fruchtbar-
keitsphase ist zustandig fur die geistige Nahrung.»
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Bei den Maori-Frauen gibt es einen Ehrentitel: Kuia
— weise Alte oder Kaumatua — die angesehene
Alteste bei Versammlungen. Der dritte Lebensab-
schnitt ist gekennzeichnet von vielen vielfaltigen,
neuen Tatigkeitsfeldern, gesellschaftspolitischen
Tatigkeitsfeldern: Zeremonienmeisterin oder auf
Stammesebene politische Aktivitaten UGberneh-
men. (Quelle: Godula Kosak, Regellose Frau-
en2002)

Vieles im Leben und zwar weltweit, ist gepragt
und beeinflusst von Einstellung und Haltung.

Wechsel-Spuren

Ob nun mit oder ohne Beschwerden: an keiner
Frau geht der Wechsel spurlos voriber! Manner
bleiben (brigens auch nicht davon verschont.
Dennoch ist die Andropause mit der Menopause
nicht vergleichbar, wie grundsatzlich Manner und
Frauen nicht miteinander verglichen werden soll-
ten.

Die Produktion der méannlichen Hormone, der
Androgene, geht langsam zurick, ein Hormontief
beim Mann entwickelt sich langsam. Wie bei Frau-
en gibt es ebenfalls individuelle Unterschiede, ob
und wie stark ein Mann von den Auswirkungen der
hormonellen Veranderungen betroffen ist.

Betroffene Manner leiden moglicherweise an
Lustlosigkeit, Mudigkeit, Antriebslosigkeit, haben
Hitzewallungen und Schweilausbriche, Konzen-
trations-und Gedachtnisschwache, die Muskel-
kraft und die Erektionsfahigkeit nimmt ab und der
Bauchumfang zu. Die meisten Manner, aber auch
Medizinerlnnen nehmen diese Beschwerden nicht
ernst oder stellen gar keine Verbindung zu Wech-
seljahren her.

Gender Medicine macht Sinn!

Als Menschen sind wir eingebunden in die
Zyklen des Lebens:

Geburt, Kindheit, Pubertat, Erwachsensein, Wech-
seljahre, Alter und Tod. Bewusste Wahrnehmung
und Auseinandersetzung damit schafft ein psy-
chosoziales Gleichgewicht und das betrifft Frauen
und Manner gleichermalen.

Die Wechseljahre werden flr viele zu einer Zeit
der Reflexion, des Loslassens, des Bereinigen,
des Uberprifens, der Neuorientierung bis hin zum
Neuanfang. Das geht nicht von heute auf morgen
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und darin liegt auch die grolte Chance der Wech-
seljahre, den Ubergang gut zu meistern um in den
reifen Jahren ein selbstbestimmtes, gutes Leben
fihren zu konnen. Die bewusste Auseinanderset-
zung mit dem Alterwerden bringt letztlich groRe
Vorteile. Das Alter verliert seinen Schrecken.
Bedeutsame Fragen treten auf, wie:

* Habe ich mir mein Leben so vorgestellt?
* Soll das jetzt schon alles gewesen sein?

* Was habe ich noch fiir Ziele, Wiinsche und
Plane?

* Wie will ich weiterleben?

Die Wechseljahre bieten Gelegenheit mit der Ver-
gangenheit Frieden zu schlie3en, sich der eigenen
Erfolge bewusst werden, auch der Misserfolge und
sich selbst und anderen zu verzeihen.

Wann beginnt der Wechsel und wann hort er
wieder auf?

Nach Einschatzung vieler Frauen beginnt der
Wechsel zu friih und dauert zu lange. Das Alter und
ein eventuelles Beschwerdebild geben weit mehr
Aufschluss als beispielsweise ein Hormonstatus.
Ein veranderter Hormonstatus ist lediglich die
Bestatigung, dass frau im Wechsel ist oder auch
schon postmenopausal.

Wechseljahr-Beschwerden auch Klimakterisches
Syndrom genannt, kénnen durchaus bei vdllig
unauffalligem Hormonstatus auftreten und tun es
auch. Der Wechsel beginnt nicht erst mit dem Aus-
bleiben der monatlichen Menstruation und wird
auch nicht sichtbar gemacht durch einen Hormons-
tatus, auch wenn dies fallweise dienliche Hinweise
sind.

Die Empfindungen und Wahrnehmungen von frau
sind ausschlaggebend, ob es sich um die Wech-
seljahre handelt oder hinter dem Beschwerdebild
eine Krankheit steckt, letzteres ist durch entspre-
chende diagnostische MaRnahmen leicht abzukla-
ren. Frauen ab 40 haben moglicherweise noch vie-
le Jahre einen regelmafiigen Menstruationszyklus
und dennoch spuren sie den beginnenden Wech-
sel. Meist spuren sie ein unspezifischen Unbeha-
gen, Mudigkeit trotz ausreichender Erholungspha-
sen, Stimmungslabilitdt ohne erkennbare Ursache,
erhohte Empfindsamkeit, Kérperfettzunahme
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um die Leibesmitte, die Cholesterinwerte steigen
und der Blutdruck wird instabil. Die Monatsblutung
schwankt ein wenig im Rhythmus, in der Qualitat
und in der Dauer. Befindlichkeitsstérungen und
das Alter der Frau sind richtungsweisend fir eine
Wechseljahre-Beraterin im Beratungsprozess.

Stadien der Wechseljahre
Pramenopause, Perimenopause, Menopause,
Postmenopause.

Klimakterium praecox wird als vorzeitiger Wech-
sel (vor dem 40. Lebensjahr) bezeichnet.

Klimakterium virile oder Andropause ist die Be-
zeichnung der mannlichen Wechseljahre.

Hormonelle Veranderungen

Frauen haben nicht nur unterschiedliche Hor-
monwerte, sondern reagieren auch ganz unter-
schiedlich auf gleiche Hormonkonzentrationen.
Es ist anzunehmen, dass Schwankungen der Ge-
schlechtshormone (Ostrogen, Progesteron, Tes-
tosteron), der Botenstoffe sowie eine veranderte
Schilddrisen- und Nebennierenhormon-ausscht-
tung den Hypothalamus und das vegetative Ner-
vensystem aus dem Gleichgewicht bringen. Der
Hypothalamus reguliert nicht nur die Produktion
der Geschlechtshormone, sondern auch die Kor-
perwarme, Blutdruck, Stoffwechsel, Atmung und
Schweillabsonderung. Die Verarbeitung von Ge-
fihlen im Gehirn beeinflusst ebenfalls die Funk-
tion des Hypothalamus und damit das Auftreten
und die Starke von Beschwerden (FFGZ 2009).

Der Wechsel ist keine Krankheit, auch wenn er
sich so anfiihlen kann.

Krankheiten sind diagnostisch nachzuweisen,
um aber dem Wechsel auf die Spur zu kommen
ist aufmerksames Zuhéren und das Wissen um
ganzheitliche Zusammenhange ndétig. Nicht nur
Hitzewallungen koénnen ein Wechsel-Hinweis
sein, es kann auch zum Wechsel gehéren, wenn
Gelenksschmerzen (,Wanderschmerz®), Schlaf-
stérungen, depressive Verstimmungen, Verdau-
ungsbeschwerden und Lustlosigkeit auftreten.

Das muss aber nicht sein!

Medizin und Natur bieten Unterstlitzungsmaoglich-
keiten, aber vor allem kommt es auf eine gute Ein-
stellung zu den Wechseljahren und zum eigenen
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Frauenbild an. Die bewusste Auseinandersetzung
mit dem Wechsel schafft beste Voraussetzungen
fur einen guten Ubergang, vom Wichtigen zum
Wichtigeren.

Hinter den Wechseljahren liegt eine grole
Freiheit.

Das Wichtige zeigt sich klar und bleibt, ist aber
nicht starr.

Hormontherapie

Hormontherapie ist eine medizinische MalRhahme
fur Frauen im Wechsel, ganz selten fir Manner, bei
der Hormone als Medikament verordnet werden,
um das Klimakterische Syndrom zu minimieren
und im optimalsten Fall zu beseitigen. Hilft manch-
mal, aber nicht immer. Erfolgversprechend bei
starken Hitzewallungen, Schweil3ausbriichen und
Beschwerden im Urogenitaltrakt (als lokale Hormo-
nanwendung).Vielleicht hilfreich, aber nicht sicher
bei Schlaflosigkeit, Schwindel, Stimmungslabilitat,
Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, Haarausfall,
Libidoverlust, Vergesslichkeit, chronischer Mudig-
keit und noch anderen Wechselbeschwerden.

Wichtig: nach Ausschluss von Risikofaktoren, Hor-
mone so kurz wie mdglich und so niedrig dosiert
wie notig einsetzen (It. FFGZ 6 Monate bis max. 2
Jahre).

Anwendungsformen: Tablette, Gel, Creme, Zapf-
chen, Pflaster, Injektion, Kristall unter der Haut.

Risiken: Leber-und Galleerkrankungen, Throm-
bosen, Schlaganfall, Brustkrebs, Herzinfarkt,
kognitive  Beeintrachtigungen und Demenz.

Eine Hormontherapie ist keine starre Therapie, so-
wohl bei der Dosierung wie bei der Anwendung darf
frau mit Unterstutzung ihrer Vertrauensarztin aus-
probieren.

Das Wichtigste ist, dass Frauen sich nichts
einreden lassen, im Sinne von Hormone sor-
gen dafur, dass es dir gut geht oder Hormo-
ne sind schuld, wenn du Krebs bekommst.

Neben der Hormontherapie gibt es auch erfolgver-
sprechende Behandlungen mit naturidenten Hor-
monen, mit pflanzlichen Hormonen und andere
Methoden, wie TCM, Ayurveda, Aromatherapie,
Schusslersalze, Hildegard von Bingen oder
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Traditionell Europaische Medizin.

(C) Karin Grossing

Naturheilkunde im Wechsel
Rotklee
Traubensilberkerze
Frauenmantel
Schafgarbe

Salbei

Damiana
Yamswurzel
Sulkholz

Ginseng
Passionsblume
Hopfen

Fenchel
Monchspfeffer
Dong Quai
Lavendel

Melisse
Nachtkerze
Johanniskraut
Granatapfel

Soja

Leinsamen

Vit. B-Komplex
Omega3-Fettsaduren
Zink

Selen

Jede Frau tragt intuitiv das Wissen in sich, was ihr
gut tut, doch fachkundige Unterstutzung durch aus-
gebildete Wechseljahre-Beraterinnen oder andere
Professionistinnen erleichtert die Spurensuche und
fuhrt schneller zu Wohlbefinden.
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(C) Karin Grossing

Die Saulen der Gesundheit sind auch in den Wech-
seljahren, Erndhrung — Bewegung — Entspannung.
Fachkundige Beraterlnnen besitzen das erweiter-
te Wissen um eine wechselfreundliche Erndhrung
/ Bewegung und Entspannung. Jede Zeit hat ihre
Spezifika, so auch die Wechseljahre, in denen all-
gemein Glltiges nicht unbedingt anwendbar ist.

Fur die Wechseljahre gibt es keine allgemein
gultige Regel!

Erfolg hangt von der Complaince, vom Dranblei-
ben, von der Geduld, dem Lebensstil und vom Inte-
resse fur das eigene Wohlbefinden ab. Nicht immer
leicht, aber es lohnt sich! Vielen Frauen in dieser
Zeit gelingt es besser als je zuvor ,Ganz-lch-zu-
sein“. Wenn die Turbulenzen sich legen, der Tanz
der Hormone seinen harmonischen Rhythmus
findet, dann ist wieder Balance hergestellt und die
Lust am Leben besser als zuvor.

Als erwiesen gilt, dass Frauen, die ein erfllltes,
zufriedenes Leben flhren, die sowohl am Arbeits-
platz wie auch im Privaten mit Wertschatzung und
Respekt behandelt werden, keine bis geringe Be-
schwerlichkeiten haben.

Empathie, Respekt und Liebe sind wesentli-

chen Zutaten fiir ,,...ein prima Klimakterium*
(M.Sagebrecht).
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Motivierende Gesprachsfuhrung mit Schmerzpatientinnen

und Schmerzpatienten

Ist man in Gesundheits- und Heilberufen tatig, wird man unweigerlich mit
Patientinnen konfrontiert, die mehr oder weniger unter Schmerzen leiden.

Schmerz ist ein Symptom, das jeden im Laufe sei-
nes Lebens irgendwann einmal betrifft. Wenn alles
gut geht, ist ein akuter Schmerz bereits nach we-
nigen Tagen bis einigen Wochen wieder verheilt.
Bleibt der Schmerz langer bestehen, wird die Situa-
tion fur alle Betroffenen, aber auch fur Angehdrige,
Freunde und Kolleglnnen zur Belastung.

Glaubtman den Statistiken, leiden ca. 1,5Mio. Oster-
reicherlnnen unter chronischen Schmerzen (www.
schmerz-allianz.at, Zugriff 16.08.2015). Chro-
nische Schmerzen verandern den Lebensalltag.
Arbeitsunfahigkeit und dadurch ausgeldste finan-
zielle Probleme koénnen das Schmerzempfinden
verstarken. Alltags-Aktivitaten und soziale Kon-
takte werden mdglicherweise eingeschrankt, die
Betroffenen ziehen sich unter Umstanden immer
mehr zurlick. Schmerz ist eine einsame Erfahrung
(vgl. Hoffmann/Franke, 2003, S. 151).

Die Internationale Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes IASP (International Association
for the Study of Pain) definiert Schmerz als ein
,=unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, [...]"
Schmerz ist somit ein Geflihl. Man fuhlt, dal} etwas

(C) WavebreakMediaMicro
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nicht in Ordnung ist. Bei akuten Schmerzen ist die
Ursache zumeist klar, bei chronischen Schmerzen
ist es oft nicht einfach, herauszufinden, was tat-
sachlich die qualenden Gefilihle ausldst.

Da Schmerz als ein Geflhlserlebnis beschrie-
ben wird, ist es erforderlich, neben den biologi-
schen Veranderungen (z.B. Bandscheibenvorfall,
Arthrosen, etc.) auch die psychosozialen Faktoren
mitzuberucksichtigen. Hierbei geht es vor allem
darum, anzusprechen, welche Geflihle neben dem
Schmerz noch empfunden werden.

Schmerz ist ein Gefihl, das mindestens ein
oder mehrere weitere Gefiihle auslost, das be-
deutet, spurt man einen Schmerz, kann zusatz-
lich Angst oder Arger, Wut, Trauer, Unwohlsein
ausgeldst werden. Diese Reaktion wird auch
als die affektiv-motivationale Ebene genannt
(vgl. Magerl/Treede, 2011, S. 30).

Oft wird Schmerz daher auf der Gefiihlsebene aus-
gedrickt, Aussagen wie ,es ist alles so mihsam®,
,der Schmerz lahmt mich®“ werden bei ndherer Be-
fragung immer wieder von Betroffenen getatigt.

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 01/2015



SCHMERZMANAGEMENT

Schmerz, der auf der Geflihlsebene beschrieben
wird, mufd auf der GeflihIsebene behandelt werden.

Wird Schmerz als ,mihsam* oder ,|ahmend* ge-
fuhlt, kann mdglicherweise ein Medikament kaum
Linderung verschaffen.

Es empfiehlt sich, hier nachzufragen, was genau
als muhsam oder lahmend empfunden wird. Bei-
spielsweise kann eine Bewegungseinschrankung
nach einer Operation als lahmend empfunden wer-
den, diese wird jedoch Gber das Schmerzempfinden
ausgedrickt und als starker Schmerz angegeben.
Wird ein Medikament verabreicht, bleibt die Bewe-
gungseinschrankung mit dem lahmenden Gefihl
trotzdem bestehen und es werden unter Umstan-
den weiterhin starke Schmerzen angegeben. Wird
jedoch die Bewegungseinschrankung gemeinsam
mit dem Betroffenen besprochen und auf die indivi-
duellen Empfindungen, also das lahmende Geflihl,
eingegangen, kann vielleicht eine gewisse Akzep-
tanz fur die Situation geschaffen werden und die
Situation ertraglicher fir die Betroffenen werden.

Aussagen, wie ,es tut so weh“ und ,nichts hilft* oder
Jetzt tun’s doch endlich was” kdénnen ein Geflnhl
der Hilflosigkeit bis hin zum betretenen Schweigen
bei den betreuenden Personen auslosen. Was soll
man denn tun? Wie soll man denn als behandeln-
de und/oder betreuende Person reagieren, vor
allem dann, wenn schon andere getan haben und
nichts geholfen hat. Eine Vielzahl an medikamen-
tosen und nicht medikamentdésen MalRnahmen zur
Schmerzlinderung stehen zur Verfligung, diese je-
doch bei jemandem einzusetzen, der die Aussage
trifft ,nichts hilft“, wird schwierig.

Eine Mdoglichkeit, doch noch eine geeignete
MaRnahme zu finden, bietet hier die motivierende
Gesprachsfuhrung.

Die motivierende Gesprachsfiihrung ist eine Me-
thode, die Betroffenen zu motivieren, durch Verhal-
tensanderungen aktiv am Genesungsverlauf teilzu-
nehmen und etwaige Behandlungen durchzufiihren
und durchzuhalten (vgl. Rollnick/Miller, 2012, S.
22).

Voraussetzung fur die motivierende Gesprachsfiih-
rung ist die Wahrung der Patientinnen-Autonomie,
das bedeutet, die personliche Motivation und die
Ziele der Betroffenen werden besprochen. Auf die-
ser Basis entsteht eine therapeutische Partner-
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schaft mit zwei gleichen Partnern, die gemeinsam
Entscheidungen treffen (vgl. Rollnick/Miller, 2012,
S. 23).

Diese Methode unterscheidet sich von herkdmm-
lichen Patientinnengesprachen, bei denen die
Betroffenen oft horen, wie sie sich verhalten sollen,
damit es ihnen unter Umstanden besser geht. Ein
in der Praxis haufiges Beispiel ist, daf3 Patientinnen
mit Rickenschmerzen horen, sie sollen doch mehr
Sport betreiben, dann wird schon wieder alles gut.
Schon beim Horen dieser Information kann das Ge-
fuhl aufkommen, nicht verstanden worden zu sein.
Wie soll sich ein schmerzgeplagter Mensch denn
bewegen, wenn er Schmerzen hat, ist die haufige
Reaktion auf solche, vermeintlich gut gemeinten
Ratschlage. Dieses Gesprach dreht sich im Kreis
und heraus kommt dabei ... nichts. AuRer, dal
die Betroffenen die behandelnden/betreuuenden
Personen auswechseln, sie gehen von einem Arzt
zum anderen, von einem Krankenhaus ins andere,
von einer Ambulanz in die andere.

Grundprinzipien der motivierenden
Gesprachsfuhrung

Die Grundprinzipien werden als RULE bezeichnet.
RULE steht fir R wie resist, U wie understand,
L wie listen und E wie empower.

R wie Resist, bedeutet, dem Reflex zu widerstehen,
die Betroffenen in ihrer Meinung zu korrigieren. Es
wird nicht gelingen, einen Erwachsenen von einer
anderen Meinung zu Uberzeugen, vielmehr wird er
sich diesen Versuchen widersetzen. Nehmen wir
wieder das Beispiel mit den Rickenschmerzen:
Wiirde man versuchen, den Betroffenen zu erkla-
ren, dal® mehr Bewegung die Rlickenschmerzen
lindert, wird dagegen argumentiert, man wirde
sich doch gern mehr bewegen, wenn man nicht
solche Schmerzen héatte. Satze, die mit ,Sie soll-
ten, ...“ oder ,es ware gut, wenn Sie ..... “werden
daher nicht sehr erfolgreich sein. Vielmehr gilt es,
die Betroffenen selbst zu motivieren, die Argumen-
te fir mehr Bewegung vorzubringen. Beispiel: ,Ich
merke, wenn ich langer gehe, werden die Ricken-
schmerzen besser”.

U wie Understand meint, zu verstehen, was die
Betroffenen motiviert. Welche Motivation geht von
den Betroffenen aus, um die Schmerzsituation zu
verandern? Hier ist es zunachst wichtig, das Ziel zu
formulieren. Welches Ziel haben Betroffene?
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Schmerzfreiheit wird oftmals nicht als Ziel genannt.
Vielmehr sind es andere Zielformulierungen, wie
mehr Beweglichkeit oder diverse Aktivitaten wieder
durchflihren zu kdnnen. Gemeinsam werden dann
Strategien erarbeitet, wie dieses Ziel erreicht wer-
den kann.

L wie Listen bedeutet, hinhoren, was die Betroffe-
nen sagen. Bei schmerzgeplagten Menschen heif3t
das, genau zu differenzieren, wie Schmerz geau-
Rert wird, auf der biologischen Ebene, z.B. ,Mein
Schmerz fuhlt sich brennend, ziehend, pochend
an“ oder auf der emotionalen Ebene, z.B. ,Mein
Schmerz lahmt mich, es ist alles so mihsam®.
Auf letztere Aussage mit der Verabreichung eines
Schmerzmittels zu reagieren, wird vielleicht zu ei-
ner frustranen Situation fiihren, da der lahmende
Schmerz maglicherweise weiterhin bestehen bleibt.

E wie empower bedeutet, die Betroffenen aktiv in
die Behandlung einzubinden. Schmerzgeplagte
Menschen werden befahigt, aktiv zur Genesung
beizutragen (vgl. Rollnick/Miller, 2011, S. 24ff).

Die motivierende Gesprachsfliihrung kann auch
in vielen anderen Situationen im Pflege-Alltag
angewandt werden, z.B. wenn es um gesund-
heitsfordernde MalRnahmen wie Pravention von
Hypertonie, Diabetes, Bewegungsmangel oder ge-
sunde Erndhrung geht.

Derzeit ist ein Gesprachsleitfaden auf Grundlage
der motivierenden Gesprachsfihrung fir chroni-
sche Schmerzpatientinnen in Erarbeitung. Ziel ist
es, in scheinbar ausweglosen Schmerzsituationen
in einer ersten Reaktion die richtigen Worte zu fin-
den, um einerseits als betreuende Person nicht
dem Geflhl der Hilfslosigkeit ausgesetzt zu werden
und andererseits, um den Betroffenen das Gefiihl
der Sicherheit zu vermitteln, das man sie mit ih-
rem Schmerz wahrgenommen hat und gemeinsam
Maflinahmen ergreift, um eine Schmerzlinderung
herbeizufuhren.

Literatur:

Hoffmann, S.O./Franke, T.W. (2003): Der lange
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ERLEBEN

»Ja, ich lebe... mit Krebs“ - meine Erfahrung mit der Pflege

(c) Harald Mizerovsky

Ende Dezember 2003 hatte ich meine erste Ope-
ration wegen Darmkrebs. Wir kennen alle die Aus-
sage ,Da verlor ich den Boden unter den Fufien®,
was ich auch so erlebte. Aber ich denke, das hatte
nicht sein massen! Ich stand im 6er Zimmer im Kran-
kenhaus gerade in der Mitte des Raumes als der
Herr Primar hereinkam, mich ansah und sagte: ,Sie
wissen eh, dass Sie Krebs haben®, sich umdreh-
te und den Raum verlie3 — ja, da verliert man den
Boden unter den Filden. Ich denke, wenn ein entspre-
chendes Arzt-Patient-Gesprach gefiihrt worden ware,
hatte man diesen Schock verhindern kdnnen. Ich
weild auch, dass es viele Arzte gibt, welche das an-
ders machen und zu einem personlichen Gesprach
einladen. Umgekehrt war diese Situation der Aus-
I6ser des Gefiihls ,So nicht, jetzt erst recht® und
des Willens, gegen die Erkrankung anzukampfen.
Als Erstes habe ich mir mit den Arzten eine Auszeit
ausgehandelt, um mich zu besinnen und
ausreichend zu informieren, sodass ich nicht
sofort operiert wurde. Ich habe auch mit meinem
praktischen Arzt gesprochen, der mir die ersten
komplementaren Methoden empfahl. Er verschrieb
mir Selen fur die Wundheilung und Vitamine, um auf
die Operation gestarkt vorbereitet zu sein.

Im Krankenhaus Hietzing erlebte ich, wie hilfsbereit,
phantasievoll und hingebungsvoll ich gepflegt wurde.
Eine dieser voll Herzenswarme erhaltenen Hilfen

M

war am Tag nach der Operation. Als ich am Abend
so richtig wach wurde, standen zwei Schwestern
mit einem Glas Sekt vor mir und winschten mir
ein ,Prosit Neujahr” — ich habe gestaunt, und nach
einem kleinen Schluck bis am nachsten Morgen
gut geschlafen. Als ich mit der verordneten Schon-
kost einmal nicht einverstanden war, half man
mir, meine Lieblingsspeise Sushi zu besorgen —
besonders die thailandische Schwester hat das
verstanden — und Sushi ist sehr wohl ein leichtes,
gesundes Essen. Das wichtigste dabei aber, davon
bin ich Uberzeugt, ist der psychische Faktor, und
der hat dann bei meiner Genesung entscheidend
mitgeholfen. Auch dass ich ab dem zweiten Tag
duschen wollte wurde phantasievoll unterstitzt.

Nach Hause entlassen, half mir meine Familie und
Ubernahm die Pflege, welche mir half, bald wieder
mobil zu werden.

Eine besonders wertvolle Hilfe fir mich war die
Beratung durch eine Pflegekraft. Diese hat von
vielen Patienten die Erfahrungen mitgenommen,
wie eine Lebenssituation in der Praxis zu meistern
ist: ob es das wasserdichte Pflaster war, welches
mir ermoglichte, bequem zu duschen, ohne dass
die Wundversorgung nass wurde, oder die ldee,
eine Tasche mit Notversorgung fur die Stomapro-
dukte mitzufihren, sowie viele kleine Tipps fir den
Umgang mit meinen Kkorperlichen Behinderun-
gen... Diese Informationen eréffneten mir wieder
viele Freiheiten, an welche ich selbst nicht gedacht
hatte.

Heute habe ich trotz modernster Stomaversor-
gung sehr wohl noch Probleme im Alltag. Wenn ich
unterrichte oder mich in der Offentlichkeit bewege
und die Versorgung undicht wird, muss ich schnell
reagieren, damit es keiner merkt. Ich habe immer
Kleidung zum Wechseln und zusatzliche Stoma-
versorgung im Auto, falls ich Ubersehen habe, die
Versorgung in der Tasche aufzufillen. Ich bin also
doppelt abgesichert. Gegen die Gerausche vom
Stoma habe ich einen Schallschutzgurtel, welcher
eine hohe Sicherheit gibt, nicht unangenehm auf-
zufallen. Und sollte doch einmal etwas passieren,
habe ich mittlerweile die Kraft, denen etwas aufge-
fallen ist zu erklaren, was mit mir los ist.

Eine wichtige komplementare Therapie wurde mir
dann auch im Krankenhaus angeboten:
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Die Gesprachstherapie mit einer Psychologin. Da-
bei bemerkte ich, wie sehr meine Vorgeschichte ein
Ausloser der Erkrankung gewesen war. Drei Jahre
lang ging ich daraufhin zu Gesprachen, wo ich zu
Erkenntnissen gefuhrt wurde, welche mir heute sehr
helfen, mit der Erkrankung positiv umzugehen.

Als ich wieder soweit gesund war, dass ich trotz der
kérperlichen Behinderungen meinen Alltag meistern
konnte, wollte ich etwas zurlickgeben fir das, was
ich von Arzten, Pflegepersonal oder Rettungskraf-
ten erhalten hatte. Ich habe im Hospiz St. Martin die
Ausbildung fiur die Lebens-, Sterbe- und Trauerbe-
gleitung absolviert und im Rosenheim in Tulln, im
Hospiz, Patienten und Angehdrige begleitet. Dort
erlebte ich auch den Alltag der Pflegekrafte. Oft hat
mir ein Patient oder Angehdriger anvertraut, beson-
dere Winsche zu haben, aber nicht zu glauben,
dass diese verwirklicht werden kdnnten. Ich habe
vermittelt und erlebt, wie sich die Pflegekrafte trotz
allbekannter Zeitnot gerne die Zeit nahmen, um
fir den Patienten die optimale Lésung zu finden.
Manchmal war es notwendig bis zur Geschéftslei-
tung zu gehen, um solche Winsche zu realisieren.
Einmal wurde mir ein Transporter zur Verfliigung
gestellt, um einer jungen, 90% geldhmten Patientin
und ihrem Mann einen Ausflug an die Donaulande zu
ermoglichen — die glicklichen Blicke werde ich nie
vergessen. Ein anderes Mal wurde erlaubt, dass
der Sohn eines im Sterben liegenden Landwirtes
dessengrof3en Stolz, eine Motorsage, mitindas Hospiz
bringen durfte — am Tag vor dem Ableben hat
sich der Landwirt beim Pflegepersonal und mir
extra schriftlich bedankt. Oft waren es aber auch nur
Kleinigkeiten, welche durch die Pflegekrafte
ermoglicht und dann ganz selbstverstandlich als
Alltag empfunden wurden.

Heute lebe ich ,mit" Krebs, indem ich bewusster auf
die Ernadhrung achte und Belastungen nach Mdg-
lichkeit meide. Doch wenn wieder einmal auch nur
ein Wimmerl erscheint ist der erste Gedanke ,Jetzt
ist er wieder da“. Auch wenn es mal im vernarbten
Bauchraum zwickt oder ein besonders kraftloser Tag
war, kommen solche Gedanken - so einschneidend
war das Erlebnis der Erkrankung. Mein Lied ,Ja,
ich lebe...“ ist genau der Ausdruck dieser Geflihle
und unterstreicht die Bilder, welche ich zum Thema
,Krebs“ gemalt habe. Sie finden alles auf meiner
Homepage, wo ich fur Krebspatienten, Angehérige
und medizinische Fachkrafte viele wertvolle Informa-
tionen veroffentliche. Es ist sicher ein Teil der Bewal-
tigung meiner Erkrankung, dass ich heute helfe,
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anderen Betroffenen mein Wissen zur Verfligung
zu stellen. AuRerdem ist es mir wichtig, immer auf
dem neuesten Stand zu sein, um nicht wieder zu
erkranken oder schlimmstenfalls genau zu wissen,
wie ich dann reagieren kann.

Die Pflege ist auch in meinem kurzlich erschienen
Buch ein wichtiger Abschnitt. Ich schreibe Uber
die Krebserkrankung allgemein: wie die Therapien
verlaufen, welche unterschiedlichen Mdoglichkei-
ten es gibt oder in Zukunft geben koénnte. Es wird
gezeigt, wo Patienten Hilfe und Unterstiitzung be-
kommen oder welche komplementaren Therapie-
mdglichkeiten vorhanden sind. Zu den einzelnen
Themen schreibe ich meine personlichen Erfah-
rungen auf oder diejenigen von Patienten, welche
ich begleitet habe. Die Ernahrung ist ein wichtiges
Thema und nicht zuletzt die Vorsorge, Gesun-
denuntersuchung und Nachsorge. Das Buch ist
eine Mischung aus Sachbuch und persoénlichen
Bemerkungen. Es ist fir Betroffene, Angeho-
rige und medizinisches Fachpersonal gedacht
sowie auch fir alle grundsatzlich an diesem Thema
Interessierten. Sie finden das Buch auf team-lear-
ning.at, meiner Seite krebsinfo.at sowie im Buch-
handel und in den einschlagigen Plattformen
wie Amazon, BoD, Thalia als Print und als iBook
oder eBook fur alle mobilen Gerate. Weiterbil-
dung und Unterhaltung finden ja immer mehr auf
Smartphones und Tablets statt, und so kénnen Sie
jederzeit und an jedem Ort das Buch ,Ja, ich lebe...
mit Krebs® lesen!

Die Pflege des Korpers und der Seele ist der
Schlissel zur Genesung.
Josef Miligui

(www.krebsinfo.at)

Ja, ich lebe...
mit Krebs

www.krebsinfo.at

Josef Miligui
aus der Reihe TEAMizerovsky

atgeber fiir Betroffene,

Angehérige und
medizinische Fachkrifte

TEAM.L,,
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Lichtbringer an dusteren Tagen -

Das atherische Ol der Bergamotte
Wenn der Alltag Geist und Korper zu sehr beansprucht bringt die Bergamotte die
willkommene Erleichterung. Ein Ol das gerade jetzt unsere Aufmerksamkeit verdient

Foto (C) Petra Gurtner

Mit ihren wohlitu-
end frischem und
aufhellendem Duft
spendet die Ber-
gamotte Trost bei
depressiven
Verstimmungen.
Jedoch ist das
nicht das einzige
Einsatzgebiet die-
ser ,Perle“ unter
den atherischen
Olen.
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Lateinischer Name:
Citrus aurantium var. bergamia

Pflanzenfamilie:
Rutacaea (Rautengewdachse)

Herkunft:

Ihren Ursprung hat die Bergamotte in
Asien. Heute wird sie in Kalabrien (ltali-
en) kultiviert. Finden kann man sie auch
in Spanien, Sudafrika, La Reunion und
Karlifornien. Der Name der Bergamotte
kommt angeblich vom turkischen Beg-
ar ma di was die Bedeutung ,Furst der
Birnen® hat. Wahrscheinlicher ist aber die
Herkunft des Namens aus dem Ortsna-
men Bergamo in Kalabrien. Hier wird das
meiste Ol aus dieser Frucht produziert.
Die Frucht wird eigentlich wegen ihrer
Schale kultiviert.

Botanik:

Der Zitrusbaum wird ca. finf Meter hoch.
In seiner Gestalt ist er zarter als Orangen-
und Zitrusbaume. Er wird durch Veredel-

-lung auf Stecklingen der bitteren Orange
gezichtet. Die reifen Friichte der Berga-
motte schauen der Quitte sehr ahnlich.

Gewinnung des atherischen Ols:

Die grunen unreifen Schalen der Berga-
mottorange werden von November bis
Februar kalt gepresst. 200 Kilo Frucht-
schalen ergeben ein Kilo atherisches Ol.

Charakteristik:

Das &therische Ol der Bergamotte ist ein
hellgriines bis smaragdgriines Ol wel-
ches auch braunlich werden kann. Die
gehaltvolle Kopfnote duftet klar, fruchtig
frisch und leicht suBlich.

Inhaltsstoffe:

Ester (Linalylacetat), Monoterpene, Mo-
noterpenole, (Linalool), Monoterbenal-
dehylde, Cumarine (Furocumarine), in
Spuren Sesqutierpenole und Sesquter-
pene und in geringen Spuren Sesqui-
terpenketone und Sesquterpenaldehyde
sowie Aromatische Ester.

Wirkung:

Korperlich:

stark antibakteriell, antiseptisch, antivi-
ral, immunstimulierend, entkrampfend,
fiebersenkend, hautregenerierend, kon-
zentrationsfordernd, appetit- und verdau-
ungsanregend, juckreizlindernd, epitheli-
sierend

Psychisch:

stimmungsaufhellend, stark antidepres-
siv, stressldésend, entspannend, angstlo-
send und harmonisierend

Anwendungsbereiche:

Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Fieber,
Blasenentziindung, nervds bedingte Ver-
dauungsbeschwerden, Menstruations-
beschwerden, klimakterisches Syndrom,
Muskelverspannung (nervés bedingt),
Lymphstau nach Brustoperationen, Kon-
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-zentrationsproblemen, Schlafstérungen bei Kin-
dern, Winterdepression, depressive Verstimmun-
gen und Angstzustanden.

Nebenwirkung:

Das &therische Ol der Bergamotte kann die Licht-
empfindlichkeit der Haut stark erhéhen und somit
phototoxisch wirken. Die Haut neigt bei Sonnenbe-
strahlung zu einer starkeren Pigmentierung und das
kann zu braunen Flecken fihren und sich eventuell
allergisch entztinden.

Anwendungsmaoglichkeit

,Duftfleckerl*:

Auf ein Taschentuch einen Tropfen atherisches Ber-
gamottdl geben und immer wieder daran riechen.
Alle anderen Anwendungsmaglichkeiten mussen
vorher genau abgeklart werden, da es sehr viele
gesetzliche Vorschriften gibt. Wie z.B. kein offenes
Feuer,.....

Weitere Anwendungsmaoglichkeiten sind auf jeden
Fall mit dem Arzt zu besprechen und kénnen zu
allergischen Reaktionen flhren.

Beliebt ist jedoch auch der wohltuende Duft, gibt
man ein bis drei Tropfen mit Wasser vermengt in
die elektronische Duftlampe fir maximal 1,5 Stun-
den mit einer nachfolgenden Duft-Pause vom min-
destens 3 Stunden. Wohltuend ist auch ein Bad,
wobei man zwei bis drei Tropfen Bergamotte und
drei bis flnf Tropfen Lavendeldl (Wegen der besse-
ren Hautvertraglichkeit) mit einem halben Becher
Obers vermengt dem Badewasser zufligt.

Quellangaben:

Deutsch E. / Buchmayr B. / Eberle M. (2015): Aro-
mapflege Handbuch — Leitfaden fir den Einsatz
atherischer Ole in Gesundheits-, Krankenpflege-
und Sozialberufen. Pflach. Grasl.

Enz M., (2001): Das Wissen um die Heilkrafte der
atherischen Ole — Mit vielfaltigen Anwendungsmog-
lichkeiten in der Gesundheitsvorsorge und in Heil-
berufen. Sulzberg. Joy Verlag GmbH.

Wabner D. / Beier C. (Hrsg.) (2011): Aromatherapie

Grundlagen — Wirkprinzipien - Praxis. Minchen:
Urban & Fischer ein Imprint der Elsevier GmbH.
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Werner M. / von Braunschweig R. (2014): Praxis
Aromatherapie — Grundlagen, Steckbriefe, Indikati-
onen. Stuttgart: Karl F. Haug Verlag in MVS Medi-
zinverlage Stuttgart GmbH & Co KG.

Zeh K., (2012): Handbuch Atherische Ole — 65
Duftéle fur die Hausapotheke, Schonheit und Ge-
nuss — umfassend — Ubersichtlich — kompakt. Oy -
Mittelberg. Joy — Verlag.

Zimmermann E. (2011): Aromatherapie fur Pflege

und Heilberufe — Kursbuch fur Ausbildung und Pra-
xis. Stuttgart. Karl F. Haug Verlag.

Autorin

Martina Braun, MBA

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin
MBA Studium Gesundheits- und Sozialmanagement
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Basiswortschatz Pflege
Die wichtigsten Fachbegriffe im Kon-
text

Autorln: Esther Matolycz
Sprache: Deutsch
Verlag: Facultas

160 Seiten

ISBN: 978-3-7089-1233-2

Uber die Autorin

Esther Matolycz: Mag. phil.,, DGKS, Lehrerin fur Gesundheits-
und Krankenpflege, Studium der Erziehungs-/Bildungswissen-
schaft und Publizistik. Esther Matolycz ist in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung im Bereich Pflege- und Sozialbereich tatig.

Kurzbeschreibung

Dieses kompakte Worterbuch mdchte Auszubildenden wie
Praktikern in Pflegeberufen eine Hilfe sein, sich in der Fach-
terminologie zurechtzufinden — zum Nachschlagen, aber auch
zum Blattern und Lernen. Das Hauptaugenmerk liegt neben
zahlreichen Worten aus der medizinischen Fachsprache auf
der Sprache der Pflege: So finden sich Symptome, die fir
pflegerisches Handeln bzw. die pflegerische Diagnostik
relevant sind, ebenso wie Begriffe zum Pflegeprozess.

Zahlreiche Anwendungsbeispiele helfen, einen Gesamtzu-
sammenhang herzustellen, die alphabetische Reihung und
zahlreiche Querverweise erleichtern die Orientierung.

Aufbau des Buches
Die Begriffe wurden alphabetisch gereiht. Als Zusatzkapitel
wurden Formulierungshilfen fir den Pflegebericht hinzugefugt.

Personliches Fazit

Fir die einen ist es Fachchinesisch, fur die anderen die
Fachterminologie, die einen professionellen Berufsstand
auszeichnet. Gerade deswegen ist es wichtig, das entspre-
chende Vokabular nicht nur durch eine kurze Ubersetzung,
sondern auch mit geeigneten Beispielen erklart zu bekom-
men. Das Nachschlagewerk von Esther Matolycz wird diesen
Anforderungen an ein kompaktes Fachworterbuch zu 100%
gerecht.

Als Anhang wurde zu guter Letzt das Kapitel ,Formulierungs-
hilfen fir den Pflegebericht® hinzugefligt. Dieses Kapitel sollte
nicht nur von Neueinsteigern in der Pflege gelesen werden.
Pflegefachkrafte die sich mit Formulierungen schwer tun,
finden hier ein ideales Nachschlagewerk fir eine

professionelle Pflegedokumentation. (MG)
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Statistik fur Pflege- und
Gesundheitsberufe

Autorin: Martina M. Koller
Sprache: Deutsch

Verlag: Facultas

256 Seiten

ISBN: 978-3-7089-1076-5
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Uber die Autorin

Martina M. Koller ist eine Soziologin mit dem Schwerpunkt
Quantitative Methoden und Statistik. Neben ihrer Forschungs-
und Beratungstatigkeit ist sie Vortragende an der Universitat
Wien und der Fachhochschule Wiener Neustadt.

Kurzbeschreibung

Ob Fragebogenerstellung, Analyse von Daten oder Fachlite-
ratur fir die Fortbildung: Statistik wird fur den Gesundheitsbe-
reich immer wichtiger. Das gilt nicht nur fur die Pflegeforschung,
sondern auch fir den Alltag von Menschen in Gesundheitsbe-
rufen. Dieses Handbuch richtet sich an alle im Gesundheitsbe-
reich Tatigen, aber auch an jene, die ein besonderes Interesse
an quantitativer Forschung haben. Anhand konkreter Themen
und realer Zahlen aus der &sterreichischen Gesundheitssta-
tistik liefert es das nétige Handwerkszeug, um Ergebnisse zu
verstehen und zu analysieren, statistische Methoden selbst
anzuwenden und im Alltag sinnvoll damit umzugehen. Es zeigt
aber auch, dass Statistik nicht zwangslaufig langweilig und
kompliziert sein muss, sondern durchaus auch Spal machen
kann, wenn man sich darauf einlasst.

Aufbau des Buches

Das Buch wird in drei groRe Kapitel eingeteilt: Datenerheb-
nung und Datenaufbereitung oder ,Wie man zu Daten kommt
und damit umgeht.“, deskriptive Statistik oder ,Wie beschrei-
be ich meine Stichprobe?” und die schlieRende Statistik oder
»Welche Unterschiede/Zusammenhange gelten fir die Grund-
gesamtheit?”

Personliches Fazit

Im Rahmen der Akademisierung der Krankenpflege muss sich
jede(r) Studentin der Pflegewissenschaften mit dem Bereich
yotatistik“ auseinandersetzen. In drei groRen Kapiteln werden
Leserlnnen alle relevanten Definitionen erlautert und gangi-
ge Methoden nédhergebracht. Statistischen Tests (Chi-Qua-
drat-Test, T-Test, etc.) werden effektiv veranschaulicht und
Datenauswertungen mit SPSS verstandlich erklart. Wahrend
man in vielen anderen Statistikblichern mit mathematischen
Formeln férmlich erschlagen wird, setzt hier die Autorin auf
praxisnahe Fallbeispiele und logische Erklarungen. So wird
aus einem ,trockenen® Thema ein Werkzeug das begeistert.

Dieses Buch dient als perfektes Lern- und Nachschlagewerk.

Einfach verstandlich und gut aufbereitet. Ein Meisterwerk im
Lehrbuchbereich. (MG)
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Autorin: Detlef Scholz
Sprache: Deutsch
Verlag: Facultas

Pflegeleicht 176 Seiten

ISBN: 978-3-7089-1085-7

Detlef Scholz ist Diplom-Fachwirt, EDE Heimleiter und syste-
mischer Managementcoach. Seit mehr als 20 Jahren ist er im
Sozial- und Gesundheitsbereich tatig, mehr als 10 Jahre davon
als Fuhrungskraft

Noch ein Buch zum Thema Stressbewaltigung? Ist dazu nicht
schon alles gesagt? Nein! Denn dieses Buch verknupft Wissen
und praktische Anleitungen auf eine neue Art.

Speziell an Personen gerichtet, die im Sozial- und Gesund-
heitswesen tétig sind, enthélt es zahlreiche Ubungen und
Beispiele, die ganz gezielt fir dieses Berufsfeld ausgewahlt
wurden. Sie bilden einen roten Faden, an dem sich vor allem
Pflegemitarbeiter/innen gut orientieren koénnen. Jeder Ab-
schnitt ist in sich komplett, sodass ausgewahlte Kapitel fir spe-
zielle Situationen auch separat gelesen werden kdnnen. Den
Abschluss bildet eine Ubersichtliche Sammlung von Tipps und
Tricks fur den Alltag.

Gezielt fur Praktikerlnnen zusammengestellt und verstandlich
und nachvollziehbar aufgebaut, ist dieses Buch ein hilfreicher
Begleiter fur den Arbeitsalltag und flr Erholungspausen.

Das Buch ist in die drei groRen Kapitel ,Die Ausgangslage®,
,Die Moglichkeiten und , Tipps und Infos fir den Alltag” unter-
teilt.

Wissenschaftlich anerkannte Ansatze, Prinzipe und Theorien
werden in kurzen Absatzen einfach erklart. Hier findet man
unter anderem Erkldrungen zum Pareto-Prinzip, Teament-
wicklung nach Tuckmann, die Phasen des Burnouts nach
Freudenberger, Alpen-Methode nach Seiwert/Tracy, etc. Doch
dies ist kein Theoriehandbuch, sondern ein Ratgeber fir viele
Situationen. Durch entsprechende Fallbeispiele und wichtige
alltagsrelevante Merksatze ist dieses Werk ein Begleiter zur
Selbstreflexion und in Stressphasen. Unaufdringlich bietet es
mehrere Lésungsmdglichkeiten an, ohne auf eine ,einzig wah-
re Methode® zu setzen.

Ein Buch das zum Nachdenken anregt. (MG)
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Autorin: Clemens Hausmann
Sprache: Deutsch

Verlag: Facultas

144 Seiten

ISBN: 978-3-7089-1149-6

/! Kommunikation
in der Pflege

Grundiagen fir die Praxis

Dr. Clemens Hausmann: Klinischer Psychologe und Gesund-
heitspsychologe am Kardinal Schwarzenberg‘schen Kranken-
haus Schwarzach/Pongau und in freier Praxis. Mitautor des
Curriculums fur die Ausbildung zum Gehobenen Dienst fur Ge-
sundheits- und Krankenpflege. Lehrbeauftragter der Universi-
tat Salzburg und der Fachhochschule Gesundheitsberufe OO0.

Im Pflegealltag die richtigen Worte finden.

Kommunikation und Gesprachsfiihrung sind fir die Pflege zen-
tral. Zugleich stellt die Arbeit mit kranken, stark belasteten und
emotional instabilen Personen oft eine groRe Herausforderung
dar. Dieses Buch richtet sich an alle, die mit pflegebedurfti-
gen Menschen, Patienten, Heimbewohnern und Angehdrigen
arbeiten. Es vermittelt Grundlagen des Umgangs miteinander
im Alltag, vom Informationsgesprach ber Motivation und Un-
terstiitzung, den Umgang mit Krisen bis hin zu der Arbeit im
Team — auf dem letzten Stand der Forschung, kompakt und
praxisnah.

Das Buch wurde in zehn Kapitel eingeteilt. Hierbei wurde in
die Bereiche ,Gesprache als Pflegehandlung®, ,Ein bisschen
Theorie®, ,Haufige Gesprachssituationen in der Pflege®, ,Psy-
chosoziale Unterstutzung®, ,Gesprache mit Angehdrigen®,
~Spannungsgeladene Situationen®, ,Umgang mit Krisen®,
~,Kommunikation in Notfallsituationen®, ,Konflikte in Teams"
und ,,Und wer hilft mir?“ untergeteilt.

Einfach und direkt auf den Punkt gebracht prasentiert dieses
Einfuhrungsbuch das Fundament einer guten Kommunikation.
Hierbei werden zu Beginn die Grundlagen einer guten Ge-
sprachsfiihrung definiert. ,Wie stellt man die richtigen Fragen®,
,wie reagiert man am besten auf negative Antworten und Hal-
tungen® und ,welche Verhaltensmuster® sollte man in Krisen,
bei Mobbing oder Konflikten als Losung anstreben. Wichtige
Informationen, Definitionserklarungen und Tipps wurden mit
einem grauen Kéastchen gekennzeichnet.

Wer an seiner professionellen Kommunikation arbeiten méch-
te sollte dieses Buch auf jeden Fall gelesen haben. Es bietet
nicht nur einen guten Uberblick (iber Techniken, ,Do and Don’t"
und Lésungen, sondern gib auch Denkanstt3e, die man in al-
len Lebensbereichen nutzen kann. (MG)
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REZENSIONEN

Durchfuhrung klinischer
Studien

Autorin: Natalija Frank &
2 Wolfgang Schimetta
o~ Sprache: Deutsch
\\\ Verlag: Facultas
Durchfiihru‘ng:l. 180 seiten
Kiinischer NS ISBN: 978-3-7089-1192-2

Studien
-

EinPraxititaden U
fernnen, Sty Nrses 8. |
Study Coorinators

Uber die Autorin

Natalija Frank: Head Study Nurse an der Universitatsklinik fir
Chirurgie, AKH Wien; Master of Public Health; Koordinatorin
Forum Study Nurses & Coordinators; stv. Leiterin des Univer-
sitatslehrgangs ,Klinischer Studienassistentln“ an der MUW;
Executive Manager for Clinical Research at Comprehensive
Cancer Center

Dr. Wolfgang Schimetta: Referent zahlreicher Aus- und Fortbil-
dungen sowie von Universitatslehrgangen; Planung, Manage-
ment, Qualitatssicherung und Auswertung zahlreicher medizi-
nischer Forschungsprojekte.

Kurzbeschreibung

Fundierte Kenntnis der Vorschriften und Erfahrung in der Pra-
xis sind die Grundpfeiler fiir die erfolgreiche Durchfiihrung
klinischer Studien. Dieses Buch verbindet die Theorie mit der
Praxis: Nach einem Einblick in wissenschaftliche Grundla-
gen und die wichtigsten internationalen Regelwerke zu Pri-
fungsteilnehmerschutz und Qualitatssicherung, beschreibt es
die nodtigen Prozesse und den logistischen Aufbau und dient
somit als Orientierungshilfe fir den Studienablauf. Neuein-
steiger erhalten mit diesem Leitfaden rasch den notwendigen
Uberblick. Mit zahlreichen Tipps und Ratschlagen erleichtert
er auch erfahrenen Priferinnen, Study Nurses und Coordina-
tors den Arbeitsalltag. Die Autoren sind als Lehrende in der
Ausbildung zu Study Nurses und Studienkoordinatoren tatig
und haben selbst jahrzehntelange praktische Erfahrung in der
Durchflihrung klinischer Studien. Sie sind mit dem Ablauf ver-
traut und kennen die Hirden im Alltag.

Aufbau des Buches

Dieses Werk ist in die beiden Kapitel ,Theorie” und ,Praxis®
unterteilt.

Personliches Fazit

Dieser Praxisleitfaden erzeugt vom Anfang bis zum Ende
Lesespal® und zeigt die Komplexitat einer gut durchdachten
Studie. Schon im Kapitel ,Theorie“ erhalt die Leserschaft zahl-
reiche Grundinformationen, welche eine essentielle Basis flr
den Bereich Forschung darstellen. Einfach, spielerisch und
mit guter grafischer Darstellung werden hier alle Inhalte ent-
sprechend dargestellt. Der Praxisteil zeigt, an welche Hirden
man bei einer Studie denken muss, welche Personen in einer
solchen Arbeit involviert sind und wo deren Zustandigkeiten,
Aufgaben und Grenzen liegen. Vor und Nachteile einiger Op-
tionen werden ganz offen angesprochen und geben so dem/
der LeserIn einen guten Uberblick. Relevante Tipps werden
in eigenen markierten Kastchen farblich hervorgehoben. Die
gezeichneten humorvollen Bilder lockern den wissenschaftli-
chen Stoff angenehm auf. Fur Studentinnen, Forschungsinte-
ressierte und allen Personen im Gesundheitswesen, die noch
nichts mit Studien zu tun hatten, ein informativ geniales Einfiih-
rungswerk in den Bereich ,Wissenschaftliches Arbeiten®. (MG)
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Pflege alter Menschen
Mit dem Schwerpunktkapitel
Altersverwirrtheit und Demenz

2.Auflage

Autorln: Ingrid Bruckler
Sprache: Deutsch
Verlag: Facultas

206 Seiten

ISBN: 978-3-7089-1234-9

Pflege alter
Menschen

Mit Schwerpunkkay
Altersverwirrtheit u
Demenz

Uber die Autorin

Ingrid Bruckler, DGKS, Lehrerin fir Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Total Quality Management, Problem-based Lear-
ning, Lehrbeauftragte des ENPP, Logopadagogin nach Viktor
E. Frankl

Kurzbeschreibung

Die Pflege und Betreuung alter und hochbetagter Menschen
ist eine grof3e Herausforderung. In diesem Lehrbuch erfahren
Sie alles Uber Theorien, Modelle und Betreuungskonzepte des
Alterns, Biografiearbeit und Versorgungsarten. Anhand der
AEDL werden die Bedurfnisse alter Menschen thematisiert
und die wichtigsten Pflegeinterventionen dargestellt. Mit vielen
Fallbeispielen, Wiederholungsfragen und Ubungsbeispielen
sowie einem umfangreichen Glossar.

Neu in der 2. Auflage ist das Schwerpunktkapitel zu Altersver-
wirrtheit und Demenz, ihren Einflussfaktoren und Auswirkun-
gen.

Aufbau des Buches

Das Buch wurde in vier grolte Kapitel ,Allgemeine Grundla-
gen®, ,Theoretische Ansatze und Betreuungskonzepte®, ,Be-
dirfnisse alter Menschen in den Bereichen der AEDL", und
dem neuen Kapitel ,Altersverwirrtheit und Demenz* unterteilt.

Personliches Fazit

Anhand der demographischen Entwicklung ist die Vorberei-
tung auf die ,Pflege alter Menschen® eine essentielle Pramis-
se, um den kommenden Hirden gewachsen zu sein. Dieses
Buch sollte auf jeden Fall in keiner Ausbildung fehlen. In je-
dem Kapitel befinden sich speziell gekennzeichnete Ubungen,
Wiederholungsfragen, Definitionen und Fallbeispiele, die dem
Leser/der Leserin eine optimale Auseinandersetzung mit dem
jeweiligen Thema bieten. Weitere DenkanstdRe werden durch
das ,Bedenken sie“-Feld in Gang gesetzt. Gerade die Praxis-
beispiele zeigen, dass dieses Buch kein Theoriewerk, sondern
ein Sammelsurium jahrelanger Erfahrung ist. Der hier erarbei-
tete Fragenkatalog, welcher im Anhang zu finden ist, bietet
eine ideale Plattform um sich auf Prifungen in der Ausbildung
vorzubereiten. Er dient aber auch ideal zur Selbstreflexion, um
die konventionellen Verhaltensmuster das Alltags mit gezielter
Fragestellung aufzulockern.

Ein Lehruch, dass sich nicht nur Lernende zu Herzen nehmen

sollten. Auch ,alte Hasen" in der professionellen Pflege, finden
in diesem Werk eine Quelle der Inspiration. (MG)
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Autorin: Christine von
Reibnitz

Sprache: Deutsch
Verlag: Springer Verlag
184 Seiten

praktisch ISBN: 978-3-662-47154-8
und effizient

(ase Management:

Dr. Christine von Reibnitz, Gesundheitswissenschaftlerin mit
langer Erfahrung aus Forschung und Lehre derzeit an Univer-
sitat Witten/Herdecke, Dozentin-Tatigkeit, Beratung fur Ent-
wicklungsstrategien im Gesundheitswesen, Fachbuchautorin

Dieser Leitfaden fir Klinikdirektoren, Pflegedienstleitungen und
Krankenhausmanager gibt Ihnen eine praktikable Handlungs-
anleitung zur Einfihrung und Umsetzung von Case-Manage-
mentin pflegerischen Einrichtungen und Krankenhausern. Case
Management vereinfacht Prozesse, flihrt die verschiedenen
Teams wieder zusammen und stellt lhre Patienten oder Kun-
den in den Mittelpunkt des Handelns. Gestalten Sie die Zukunft
lhrer Klinik, lhres Pflegedienstes oder |hrer Pflegeeinrichtung
mit und schlieRen Sie die Licke in der Versorgungskette lhrer
Patienten.

Das Buch wurde in drei grof3e Kapitel eingeteilt.

Das Case Management ist schon seit vielen Jahre die wich-
tigste Schnittstelle zwischen Akutversorgung/Krankenhaus
und der hauslichen Pflege/Betreuung. Dieses Buch bietet ei-
nen idealen praktischen Einblick in dieses Handlungsfeld. Die
erste Sektion dieses Werkes beschéaftigt sich mit den Grund-
lagen und Definitionen des Berufstandes und des Case Ma-
nagement. Hierbei wird ein besonderes Augenmerk auf die
Vernetzung von Theorie und Praxis gelegt. Der zweite Teil des
Buches widmet sich den Methoden, die flr ein erfolgreiches
Case Management nétig sind. Assessments und Methoden
werden kurz und pragnant erldutert und vermitteln dadurch
eine gute Basis fur die Praxis. Gerade durch regelmaRige
Verweise auf die interdisziplinare Zusammenarbeit, sollte die-
ses Buch nicht nur von Pflegepersonen, sondern auch von
Arzten gelesen werden, um das gemeinsame Verstédndnis
dieses Handlungsfeldes zu optimieren. Zu guter Letzt findet
man diverse Beispiele aus dem Bereich Case Management
bei Menschen mit Demenz, aus der Gynakologie, der Viszeral
Chirurgie und der Uberleitung. Mit einem kleinen Kapitel iber
die Beratung bzw. Gesprachsfihrung im Case Management
beendet dieser informative Leitfaden seine Einflhrungsarbeit.
Der Unterschied zwischen der ersten und zweiten Auflage ist
das neue Kapitel Uber Casemanagement fur Menschen mit
Demenz und kleineren Uberarbeitungen der alten Kapitel.

Fir alle jene, die sich fur diesen Bereich interessieren, sollte
dieses Werk eine Pflichtlektire sein. (MG)
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Autorin: Dr. Rosemarie Schon,
Dr. Elisabeth Sperlich,
Dr. Thomas Neumann,

Schan/Sperlich/Neumann/Somlyay

Betreuung Mag. Michael Somlyay
ggﬂsﬁ:ﬁ'}r‘leyalen?ﬂme SpraChe: DeUtSCh
Verlag: MANZ
250 Seiten

ISBN: 978-3-214-05834-0

Dr. Rosemarie Schon ist Juristin und Leiterin der Abteilung
fir Rechtspolitik der WKO. Dr. Elisabeth Sperlich, LL.M ist
Juristin und seit 2006 Referentin in der Abteilung fir Rechts-
politik der WKO. Dr. Thomas Neumann ist Direktor der Sozi-
alversicherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft (SVA).
Mag. Michael Somlyay ist Jurist und Referent im Kabinett des
Bundesministeriums fur Justiz.

LegalundleistbarzurBetreuungdaheim!Die Nachfrage nachfle-
xiblen Betreuungsleistungen fur altere oder hilfsbedurftige Men-
schen wird immer groRer. Dieser Ratgeber gibt in zweiter Aufla-
ge einen detaillierten Uberblick tiber alle wichtigen Themen rund
um die Personenbetreuung in den eigenen vier Wanden, z.B.:

- Rechte und Pflichten fiir Betreuer und betreute Person
- Tatigkeitsumfang der Personenbetreuer

- Vertragsgestaltung

- Anmeldung bei der Sozialversicherung

- Gewerbeanmeldung

- Sonderregelungen fur auslandische Betreuer

- Férderungen

Das Buch wird in drei grof3e Kapitel eingeteilt:
JAllgemeines®, ,Selbststandige Betreuer”, ,Unselbststéandige
Betreuer”

Wenn Pflegebedurftige und/oder Angehdrige in die Situation
kommen, sich selbst um eine Betreuung daheim zu kimmern,
begeben sie sich meistens auf unbekanntes Terrain. Was istin
einer solchen Situation wichtig? Nehme ich lieber eine selbst-
standige oder eine unselbststandige Person fir diese Diens-
te? Was darf diese Person und was darf sie nicht? Rechte
und Pflichten der Betreuung? Fragen die von drei Experten in
diesem Buch auf einfachste Weise beantwortet werden. Die
Berufsbilder, Tatigkeitsbereiche und dazugehdrigen Gesetze
werden entsprechend erlautert. Wichtige Punkte und Tipps
wurden mit einem ,Merkkastchen® entsprechend hervorgeho-
ben. Gerade bei der Betreuung durch eine 24Stunden Kraft
entstehen in Osterreich immer Grauzonen, die der pflegebe-
dirftigen Person nicht immer klar sind. Durch dieses Werk ge-
raten sie in keinen gesetzlichen Problemzonen, sondern wer-
den fachgerecht aufgeklart!

Nicht nur fiir Betroffene, sondern auch fir Pflegefachkrafte ein
gutes Nachschlagewerk.(MG)
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REZENSIONEN

Rechtzeitig vorsorgen -
Angehorigenvertretung, Vorsorgevoll-
macht, Patientenverfiigung

Autorin: Andreas Tschug-
guel,

Lisa Gerstinger

Sprache: Deutsch

Verlag: MANZ

158 Seiten

ISBN: 978-3-214-02727-8

A.Tschugguel/Gerstinger

Rechtzeitig

Uber die Autorinnen

Mag. Andreas Tschugguel, Notarsubstitut in Wien, Autor
zahlreicher Publikationen sowie Vortragender im Erb- und
Familienrecht, Mitglied der Redaktion der Zeitschrift Erb- und
Familienrecht.

Dr. Lisa Gerstinger, Notarsubstitut in Wien, Tatigkeitsschwer-
punkt Erb- und Familienrecht, sie ist in der taglichen Prais
laufend mit Fragen der Personenvorsorge befasst.

Kurzbeschreibung

Wir alle haben das Bedurfnis, unser Leben sebstbestimmt zu
gestalten. Das schlief3t auch den Wunsch mit ein, spater ein-
mal nicht dem Willen fremder Personen ausgeliefert zu sein,
wenn man nach einem Unfall, aufgrund von Krankheit oder im
Alter nicht mehr selbst fir sich sorgen kann. Dieser Ratgeber
beantwortet anhand von Fallbeispielen und mit praktischen
Tipps alle Fragen rund um die Personenvorsorge z.B.:

- Wie weit reicht die Vertretungsbefugnis nachster
Angehdriger?
- Wie kann durch eine Vorsorgevollmacht eine Sachwal-
tershaft
verhindert werden?
- Was kann in einer Patientenverfiigung geregelt werden?

Aufbau des Buches

Das Buch wird in drei grof3e Kapitel eingeteilt:

LAllgemeines®, ,Selbststandige Betreuer”, ,Unselbststandige
Betreuer*

Personliches Fazit

Solange wir kérperlich und geistig in der Lage sind, kdnnen wir
selbstbestimmt und absolut frei uber alle Handlungen, die an
uns durchgefiihrt werden, entscheiden. Dies kann sich schnell
andern. Hat man keine Patientenverfligung oder Vorsorgevoll-
macht abgeschlossen, ist man der ,Willkir* mancher Personen
und Berufsgruppen ausgeliefert. Doch was beinhaltet eine Pa-
tientenverfligung? Was dirfen Angehdrige durch eine Angeho-
rigenvertretungsbefugnis bestimmen und was nicht? Wie kann
ich entscheiden, dass kein bestellter Sachwalter, sondern ein
Angehdriger fur mich entscheiden darf?

Dieser Ratgeber beantwortet all diese Fragen und dient als
rechtliches Nachschlagewerk zum Thema ,Angehérigenvertre-
tung, Vorsorgevolimacht und Patientenverfugung®. Die Grund-
lagen und Gesetze werden in diesem Buch einfach erklart und
durch viele Fallbeispiele aus der Praxis der Leserschaft ver-
standlich nahegebracht. (MG)
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TOT MOTIVIERT -

Das Ende der Motivationslugen und was
Menschen wirklich antreibt

@1

MOTIVIERT

Das Ende der Motivationsliigen
und was Menschen wirklich antreibt

Autor: Steffen Kirchner
Sprache: Deutsch
Verlag: GABAL

407 Seiten

ISBN: 978-3-86936-657-9

Steffen

Uber den Autor

Steffen Kirchner ist Coach im Spitzensport, TV-Experte bei
SKY und ZDF, Kolumnist des FOCUS und Vortragsredner. Zu
seinen Kunden zahlen Unternehmen wie Adidas, Audi, Sie-
mens, VW und ThyssenKrupp.

Kurzbeschreibung

Der Motivationshype ist allgegenwartig. Pseudo-Weisheiten
verheifden leichtes Glick und schnellen Erfolg. Sich oder an-
dere zu motivieren liegt voll im Trend - ob man nun etwas von
Motivation versteht oder nicht. Mit erfrischender Leichtigkeit
beleuchtet das Buch die Sehnsucht hinter diesen Ligen und
liefert fundierte Lisungsvorschlage zur Steigerung von Leis-
tungsfreude, Glick und Erfolg.

Mit einem Vorwort der ,Huberbuam® Alexander und Thomas
Huber.

Aufbau des Buches

Das Buch wird in vier groRe Kapitel eingeteilt:

,Motivation zwischen Mythos und Mystik®, ,Motivationsliigen
und Lebensirrtimer”, Spezielle Motivationsligen in Beruf,
Schule und Leistungssport®, ,No rain, no rainbow - Gber Sonne
und Schattenseiten.”

Personliches Fazit

Warum sollte man als Fuhrungsperson seine Mitarbeiterin-
nen motivieren? Sieht man auf Socialmedia Plattformen a la
Facebook findet man an jeder Ecke einen Motivationsspruch,
eine Weisheit aus ,alten Tagen®, die uns den Weg zum Gluck,
Zufriedenheit und Erfolg offenbaren. Fur PC Feinde gibt es
dieselben Spriiche auf Postkarten, in Gliickskeksen und noch
tausend anderen Marketingvariationen.

Steffen Kirchner raumt mit all diesen ,Erfolgsspriichen® auf und
zeigt der Leserschaft den wahren Kern der Aussagen. Wah-
rend sich der erste Teil des Buches mit dem Begriff Motivation
beschaftigt, werden im zweiten Teil Motivationsliigen und Le-
bensirrtimer auf ihren Wahrheitsgehalt zerlegt. Gegenstudien
zum Marshmallow Test, fehlerhafte Interpretationen der Mas-
low Pyramide und andere Darstellungen lassen die Ublichen
Motivationsmultiplikatoren in einem fahlen Licht erscheinen.
Steffen Kirchner rechnet mit seinem Buch mit den Motivations-
trainern, Fihrungspersonen und Tschakka Tschakka Coaches
knallhart ab.

ABSOLUT LESENSWERT !
(MG)
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PFLEGEKAMMER

Mia san Kammer!
Der boarische Weg zu einer Pflegekammer im Freistaat - Eine Streitschrift

Es scheint so, als ob die beruflich Pflegenden die
Errichtung einer Pflegekammer in Bayern nur mit
viel Geduld — landlaufig ausgedrickt ,Aussitzn®,
oder massivem Protest — einer Revolution??
- erreichen kénnen. Die demokratischen Wege sind
nahezu ausgeschoépft. Der geneigte einheimische
Leser mag hier eine Parallele zu einem historischen
Ereignis herstellen, das vor knapp 100 Jahren
seine nachhaltige Pragung in Bayern hinterlassen
hat. Ihm verdanken wir u. a. die Errichtung eines
demokratischen Parlaments.

Laut Verfassung des Freistaates, ist das Volk
Trager der Staatsgewalt und ,...tut seinen Willen
durch Wahlen und Abstimmung kund. Mehrheit
entscheidet” (Artikel 2, Satz 1 und 2). Dieses
grundlegende Recht auf Demokratie wird der
Berufsgruppe Pflege von ebendiesen Mitgliedern
des demokratischen Parlaments verwehrt, wenn
es um die Errichtung einer Pflegekammer geht.

Die Fakten zeigen eine von der Hochschule
Minchen mit wissenschaftlicher Unterstitzung
eines renommierten Instituts durchgefihrten
reprasentativen Befragung der Berufsgruppe 2013,
miteiner Zustimmungvon 50% derBefragtenfireine
Pflegekammer.
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Lediglich 34 % sprachen sich klar dagegen
aus. Unbestritten votiert somit die Mehrheit der
Pflegenden fiir eine Pflegekammer, was von
politischer Seite aus eindrucksvoll ignoriert
wird. Nur zwei kleine Parteien getrauen sich, die
Forderung der Pflegenden klar zu unterstitzen.
Den Vertretern der anderen Parteien sei eine
Mehrheit von 50% bei Wahlergebnissen als
unerreichbares Ziel in weiter Ferne vor Augen
gefihrt. ...

Forscht man nach Antworten auf die Frage nach
dem Warum, so betritt man ein Minenfeld.

Kurzum, es geht um Machtverhaltnisse, die
keinesfalls verandert werden sollen, es geht um
Interessenskonflikte und massive Einflussgrofien,
gerade auch von Seiten der privatwirtschaftlichen
Lobby, vulgo ,Spezl-Wirtschaft®* genannt. Das
alles sind keine Spielfelder von Pflegefachkraften,
weswegen ihre Forderungen auch ungehort
verhallen. Die Berufsgruppe ist ja schon soweit
und lange an Fremdbestimmung adaptiert, das hat
nahezu historischen Wert. Wozu daran etwas
andern (wollen)??

Zwar zeigen die aktuellen Entwicklungen ein-
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drucksvoll, dass die bewahrten Konzepte kaum
mehr taugen und den Herausforderungen
des Gesundheitsmarktes mit den vorhanden
Methoden und Akteuren in seiner Komplexitat
und Geschwindigkeit nicht mehr effektiv begegnet
werden kann, dennoch weigert sich die
Politik standhaft, auf bayrisch ,stur-schadlig“, die
quantitativ starkste Berufsgruppe im Gesundheits-
wesen aktiv an der Bewaltigung mit zu beteiligen.
Dies setzt selbstverstandlich Handlungsmdglich-
keiten auf Augenhdhe voraus, wozu die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen dementsprechend zu
schaffen sind.

Auf Dauer werden negative Schlagzeilen aus der
allgemeinen Tagespresse (TZ vom 11.03.15: ,Pfle-
geskandal, Tochter klagt an...“) genauso ungehdrt
verhallen, wie der permanente Ruf nach mehr Qua-
litét in der Pflege, nach ausreichend Fachpersonal
und nach einer irgendwie gearteten Aufwertung
des Pflegeberufes, wenn die politisch Verantwortli-
chen keinerlei Notwendigkeit erkennen lassen, das
Votum der Pflegenden ernst zu nehmen. Letztere
wollen handeln und zwar mit den Werkzeugen der
Demokratie! Das haben die Pflegenden getan, mit
einer reprasentativen Umfrage .... siehe oben ... .

Das permanente Ringen um die Bereitstellung not-
wendiger Ressourcen (Zeit, Personal etc.) in Kom-
bination mit steigendem Arbeits- und Kostendruck
auf der einen Seite und die Anspriiche und Forde-
rungen aller méglicher Interessensgruppen auf der
anderen Seite zeigen, welch absurdes Stadium die
Entwicklung erreicht hat. Und dazwischen stehen
die Pflegenden in ihrer Alltagsrealitat.

Der aufmerksame Beobachter nimmt neben der
Verschlechterung der  Rahmenbedingungen,
also dem Normalzustand ,Arbeiten am Limit",
und der mit permanenter Selbstverstandlichkeit
geforderten allerhdchsten Pflegequalitat, einen
Stimmungsumschwung innerhalb der Berufsgruppe
wahr: Die Lethargie derletzten Jahrzehnte hatsichin
splrbaren Aktionsdrang, begleitet von
starken emotionalen Reaktionen verwandelt. Die
Berufsgruppe, die bisher nicht gewohnt ist,
lautstark fur ihre Interessen einzutreten, ist wi-
tend, einfach ausgedrickt ,saugrantig”, und somit
hoffentlich endlich bereit fur Veranderungen!

Die Regelungen der professionseigenen Geschi-
cke wollen selbst in die Hand genommen werden.
Die Pflegenden méchten sich die Verweigerung
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einer angemessenen Mitwirkung und damit Mitver-
antwortung an den professionseigenen Belangen
nicht langer bieten lassen.

Wie war's also mit ein bisschen ,Revoluti-
on“ in Bayern? Irgendwann bleibt nur noch der
undemokratische Weg. Und sei es, um die Lugen
zu strafen, die auf das pflegetypische Verhalten
bauen und glauben, die Pflegenden mit abgespeck-
ten Light-Varianten beruhigen und zufriedenstellen
zu kénnen und damit die bestehenden Machtver-
haltnisse zu manifestieren.

Irgendwann ,,reicht’s uns“ - und irgendwann ist
genau jetzt!

Hiesige Bewohner des Freistaats wissen
aus dem tagtaglichen Geschehen, dass die
Uhren in Bayern haufig anders laufen (mussen).
Entgegen jeglicher Gewohnheit blickt die
Berufsgruppe Pflege mit zugegebenermalen
leichtem Neid Richtung Vorbild Rheinland-Pfalz,
Niedersachsen, Schleswig-Holstein.

Was bleibt?

Wenn schon kein ,Revolutionchen®, so doch das
Betrachten einer nicht unerhebliche Menge an
Wasser, das die Isar ,owelafft*, bis auch wir hierzu-
lande sagen kénnen:

Mia san Kammer!

pflegerevoluzzerin

Der Bereich Eilpost dient zur Veroffentli-
chung von Artikeln und Briefen, die unter
einem Pseudonym geschrieben wurden.

Alle hier veroffentlichten Artikel (Kommen-
tare, Streitschriften, etc.) sind personliche
Stellungnahmen und reprasentieren nicht
immer die Meinung der Redaktion.

Sie haben eine kontroverse Meinung zu
diesem Artikel? Dann freuen wir uns auf
Ihre Gegendarstellung.

lhre Redaktion
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Chronologie einer Nicht- Verkammerung
der Pflege in Bayern

09.02.2011

Grundung des Bundnis zur Errichtung einer Pflegekammer in Bayern
(Unterzeichner: Minister Soder und Vertreter von
Pflegeberufsverbanden)

Besprechung fir einen Gesetzesentwurf im Ministerium
Besprechung der Pflegeverbande mit FDP-Landtagsfraktion, die
damals noch mit in der Regierung war; FDP setzt eine Streichung
der Plane des Ministeriums bzgl. Pflegekammergriindung von der
Tagesordnung des Landtags durch

Expertenanhdrung im Ausschuss fir Gesundheit und Umwelt zur
Pflegekammer.

Durchflhrung einer reprasentativen Befragung im Auftrag der
Regierung

Bekanntgabe der Ergebnisse im _Ausschuss fur Gesundheit und
Pflege”, anschl. sofort auch der Offentlichkeit: Ergebnis: 50% der
Befragten votieren fir eine Kammer sowie 63% der gut informierten
Pflegenden. (34% votierten dagegen, 16% waren unentschlossen)
Zitat der jetzigen Ministerin fir Gesundheit und Pflege, Melanie Humi:
.Das Votum der Pflegenden zeigt Richtung Pflegekammer!*
(Pressemitteilung Nr. 9/GP des Bayerischen Staatsministeriums flr
Gesundheit und Pflege vom 3.12.13)

Ein Antrag der Griinen in Bayern auf Implementierung einer
Pflegekammer wird vom Ausschuss abgelehnt. Ein ,Runder Tisch®
im Ministerium tritt erstmals zusammen: einberufen wird
anschliefend eine Arbeitsgruppe mit 4 profcontra-Vertreterinnen
sowie 2 neutralen® Personen und Vertretern des Ministeriums.
Ministerium informiert Ausschuss (ber Nicht-Konsens® in der
Arbeitsgruppe und Gedanken zu ,Alternativen®, gleichzeitig wird die
Revidierung eines Gesetzesentwurfes zum
Heilberufekammergesetz ohne Pflege vorgestellt

Der ,Runde Tisch® tritt ereut zusammen: Ministerin Huml will die
sofortige Zustimmung der Anwesenden flr ein mégliches neues
Konstrukt. Pflegeverbénde, Dekanekonferenz und
Landescaritasverband sprechen sich nach einer intensiven Priifung
dezidiert gegen das vorgestelite Konstrukt aus

Ministerin Melanie Huml stellt im Rahmen lhrer Regierungserklarung
das Konstrukt ,Bayerischer Pflegering” vor. Darin ist keine
verpflichtende Mitgliedschaft aller Pflegenden vorgesehen. Vertreter
der Tragerbranche sollen im Rahmen eines Beirates in
Entscheidungen eingebunden werden.

(Quelle: Linseisen 2014 und Durr 2015)

14.04.2011
02.05.2011

18.10.2012

Sommer 2013

04.12.2013

30.01.2014

Ende November 2014

13.02.2105

19.05.2015
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Spucke weg!?!?!

Kommentar von Prof. Dr. Michael Bossle, MScN

Zu Beginn meines Kommentars méchte ich folgen-
des feststellen: ich schreibe diese Zeilen als Bir-
ger des Freistaates Bayern, als Steuerzahler, als
Pflegender und letztendlich als Pflegewissen-
schaftler. Ein Kommentar stellt per se eine
personliche Stellungnahme dar. Aber ich hebe
deswegen besonders darauf ab, weil ich mich aus
meinen vorweg beschriebenen Rollen zusatzlich
als Betroffener sehe. Betroffenheit stellt sich ein,
wenn man mit Tatsachen und Logiken konfrontiert
wird, die man scheinbar nicht beeinflussen kann.
Betroffenheit lasst Menschen haufig zuerst in
einer Art Sprachlosigkeit zurlick. Wenn die Betrof-
fenheit nach gewisser Zeit wieder weicht, fehlen
einem aber nicht selten trotzdem die Worte. Das ist
die Ebene, wenn einem nach der Sprachlosigkeit
sozusagen auch noch die ,Spucke weg“ bleibt.

Der Umgang der meisten politischen Mandatstra-
ger in Bayern mit einer von den Berufsverbanden
innerhalb der BAY.ARGE dringend und zurecht
geforderten  berufsstandischen professionellen
Vertretung, die fur alle Pflegenden verpflichtend
ist, ist ein Husarenstlick. Es ist das I-Tupfelchen
des beschriebenen ,Spucke weg!“- Phanomens.
Es tritt derzeit und stets bei mir auf, wenn ich mich
mit dieser Debatte ausfuhrlicher und intensiver
beschattige...

Die Uhren gehen bekanntermallen ja anders in
Bayern. Dass die Uhren allerdings zukilnftig in
einer Zeitenschreibung tradiert bekannter Fremd-
bestimmung und Zurichtung von Tragerinteressen,
absurden Bindnissen mit einer grofden Dienst-
leistungsgewerkschaft und Arbeitgeberinteressen
fortgeschrieben werden sollen, ist als deutlicher
Ruckschritt flir eine professionelle Pflege, flr
die Pflegebedurftigen und die Pflegenden selbst
zu werten. Bayern schert darUberhinaus aus
einem bundesweit zunehmenden Diskurs echter
Verkammerung aus.

Die Streitschrift ,Mia san Kammer* von pflegerevo-
luzzerin zeigt, dass ich als Mensch, Steuerzahler
und Pflegender nicht alleine bin mit dieser Meinung.
Die Petition zur Errichtung einer Pflegekammer
mit insgesamt 24.000 Unterzeichnenden macht
ebenso deutlich: es gibt eine kritische Masse auch
unter den Pflegenden und deren Unterstitzerinnen
und Unterstutzern.
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Eine von der Hochschule Minchen im Jahr 2013
durchgeflihrte reprasentative Befragung unter
Pflegenden flihrte zu einer Zustimmung fir eine
Pflegekammer mit einem Votum von 50% der
Befragten. Die gut informierten Pflegenden votier-
ten im Rahmen dieser Studie sogar mit 63% fur
eine Pflegekammer in Bayern! Diese Studie wurde
im Auftrag der Regierung in Bayern durchgefiihrt
und das Ergebnis von 50% Zustimmung von den
Regierenden als nicht deutlich genug interpretiert.

Nun soll mit aller Macht statt dessen das Konst-
rukt eines sogenannten ,Pflegeringes® auf den
Weg gebracht werden, dass besonders die Inte-
ressen der Tragerbranche (ohne verpflichtende
Mitgliedschaft) stltzt. Dass die echte Pflegekam-
mer Teil einer Profession ist, lasst sich vielerorts
in der berufssoziologischen Literatur im Rahmen
strukturprofessioneller Modelle nachlesen. Bleibt
die Frage: hat die regierende Politik in Bayern
bessere Ratgeber? Oder will man eine Professio-
nalisierung der Pflegenden nicht zulassen? Oder
ist lapidar und einfach das als Pflege zu werten,
was die Branchenanbieter darunter verstehen?

Was bleibt - und mittlerweile wieder bei Stimme - ist
mein Appell als Pflegewissenschaftler: wenn sich
die bayerische Pflege ernsthaft berufsstandisch
professionalisieren will, braucht es eine Kammer
mit verpflichtender Mitgliedschaft fir alle beruf-
lich Pflegenden. Schon aus quantitativer Sicht ist
es wichtig, Aussagen Uber sich selbst treffen zu
kénnen. Wie viele beruflich Pflegende gibt es, wie
viele Pflegende liegen evtl. als mobile Reserve
derzeit im Freistaat still?

Ein sogenannter Pflegering mit einem Beirat
aus der Tragerbranche, der in Entscheidungen
eingreift, wird nicht mehr sein als eine weitere
spezifische Interessensvertretung einzelner
Player. Zudem bleibt die Frage offen wie sich
Menschen von Entscheidungen angesprochen
fuhlen, die nicht Mitglieder eines solchen Ringes
sind?

Die Geschichte der Pflege zeigt: Pflegende sind
nicht nur politisch miade, sondern auch nicht poli-
tisch gebildet worden. Pflegende werden Entschei-
dungen, die in Gremien getroffen werden in denen
sie nicht Mitglied sind, weder verstehen noch

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 01/2015



PFLEGEKAMMER

anerkennen. Eine solche Beugung einer Berufs-
gruppe kann nur als kontraproduktiv fir alle Akteu-
re inclusive der pflegebedurftigen Bevélkerung und
der Versorgung gewertet werden. Wenn die Pflege
die Entwicklung des eigenen Berufsstandes voran
treiben will, im Sinne einer fachlich auf eine qua-
litative verbesserte Versorgung unserer pflegbe-
durftigen Bevolkerung ausgerichteten Pflege, dann
braucht es die Fachleute aus Pflegepraxis, Pflege-
wissenschaftund Pflegepolitik. Sie sind die einzigen,
die die disziplindren Massstabe zum Gegenstand,
Erkenntnisinteresse, Theorien und Methoden
weiter entwickeln kdnnen und Aussagen zu Regeln
von State of the Art, also Regeln der Pflegekunst,
treffen und durchsetzen kénnen. Dartber kénnen
weder Branchenvertreter der Pflegeunternehmen,
einzelne Trager, noch eine Dienstleistungsgewerk-
schaft Aussagen machen.

Auch die Dekanekonferenz der pflegebezoge-
nen Studiengadnge in Bayern hat mehrmals in
Stellungnahmen zur echten Pflegekammer gera-
ten. Es bleibt die Frage: wenn Expertenratschlage
ausgeschlagen werden, weil man es seitens der
politischen Verantwortlichen wirklich besser?

»... ich finde
es spitze ...«

Birgit Menzel,
Buchhéandlerin

)]

MOTIVIERT |

D
; :; 5;1;1: der MotivationsI'Ligen
Enschen wirklich antreibt

Steffen
"Chner

Steffen Kirchner vermittelt ein neues Verstandnis von Motivation.
Mehr dazu auch auf der Buchwebsite www.totmotiviert.de!

408 Seiten, € 24,90 (D) / € 25,60 (A)
GABAL ISBN 978-3-86936-657-9

Die Sachargumente liegen in der Debatte auf
dem Tisch. Die Akteure im Fur und Wider sind be-
kannt. Den Beteiligten und politisch Verantwortli-
chen in den Ausschissen und in den Ministerien
muss spatestens an dieser Stelle der Debatte klar
werden, welche Interessen sich letztendlich durch-
gesetzt haben. Moglicherweise ging es in der
Debatte nie um eine berufsstandische Verwaltung
der Pflege und die Interessen der Pflegebedurf-
tigen, sondern nur um die Interessen einzelner
Akteure und damit einer Fortschreibung der derzeit
herrschenden Zustande. Daflr meine Steuergelder
einzusetzen, lehne ich als Experte schlichtweg ab!

Prof. Dr. Michael Bossle, Krankenpfleger, Dipl. Pfle-
gepadagoge (FH), Pflegewissenschaftler (Univ.)
Burgweg 4, 93053 Regensburg

Motivieren wir /
uns zu Tode?

gabal-verlag.de
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Grenzen wagen - Kontur gewinnen - Mensch bleiben

24. bis 25. Oktober 2015

Programm und Mitwirkende
Samstag, 24. Oktober 2015

09:30 Musikalischer Auftakt
BegriiRung und Erdéffnung:
Christine Kéckeis; Dr. Christoph Seidl

10:00 Lebensgrenzen — erfahren, setzen, liberschreiten
Prof. Dr. rer. soc. Dr. theol. Michael N. Ebertz (Professor fur Sozialpolitik, Freie
Wohlfahrtspflege, kirchliche Sozialarbeit an der Katholischen Hochschule —
Freiburg/Breisgau)

11:00 Pause

11:30 Drahtseilakt
Eine biografische Grenzerfahrung
Dr. Waltraud Lorenz (Dozentin fur Psychologie, Padagogik und Heilpadagogik,
Fachakademie fir Sozialpddagogik — Regensburg)

12:00 Mittagspause

14:30 Grenzen am Ende des Lebens
Reflexionen Uber die Begleitung an der Lebensgrenze
Beate Augustyn (Master of Palliative Care, Trauerbegleitung, Supervision und
Organisationsentwicklung — Minchen)

15:30 Abgrenzen - Eingrenzen — Entgrenzen
Eine pflegewissenschaftliche Betrachtung
Univ. Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer (Professorin fur Pflegewissenschaft, Vorstan-
din des Instituts fur Pfl egewissenschaft, Vizedekanin fur Lehre an der Fakultat
fur Sozialwissenschaften — Wien)

16.30 Pause

17.00 ,Herr Meier, lhr Abendessen!“ — oder: Wahrnehmung kennt keine Grenzen
Eine Pantomime zwischen Traum und Wirklichkeit
Benedikt Anzeneder (Dipl.-Theologe, Pantomime — Nurnberg)

20:15 Konzert



Sonntag, 25. Oktober 2015

09:00 Gottesdienst
Zelebrant: Prélat Balthasar Sieberer
Musik: Friendship-Chor Adnet (Salzburger Tennengau)
Leitung: Julia Wenger

10:30 ,Wer rote Ampeln uberfahrt, gefahrdet sich und andere”
Von der Kunst, auch mal stehen zu bleiben
Dr. Christoph Hutter (Dipl.-Theologe, Dipl.-Padagoge, Psychodrama-Leiter
(DFP), Ehe-, Familien-, Lebens- und Erziehungsberater (BAG), Ausbilder in
Psychodrama und Familienberatung — Munster)

12:30 Ende des Kongresses

Anmeldung zum Pflegekongress 2015

Am besten online unter: http://www.salzburger-pflegekongress.de/anmeldung.html
Tagungsbeitrag: 95,00 €, Schuler und Studierende mit Nachweis 50,00 €,
Gruppen ab 5 Personen pro Teilnehmer 75,00 €
Die Anmeldung ist erst mit der Uberweisung des Tagungsbeitrags giiltig.
e Eintrittskarten und Anmeldebestatigungen werden nur fir Gruppen versandt.

o Bei Absage durch den Teilnehmer nach dem 15.10.2015 ist eine Beitragserstattung
nicht méglich.

Uberweisung an:

Kath. Pflegeverband e.V. Regensburg
Liga Bank eG

IBAN DE19750903000101157590
BIC GENODEF1MO05

Verwendungszweck: Kongress Salzburg 2015

Auskunft und weitere Information

Homepage: http://www.salzburger-pflegekongress.de/

Deutschland Osterreich

Kath. Pflegeverband e.V Seelsorgeamt der Erzdiézese Salzburg
Anprechpartnerin: Anna Maria Luger Referat Krankenpastoral und Notfallseelsorge
Adolf-Schmetzer-Strale 2-4 Ansprechpartner: Dr. Detlef Schwarz

D-93055 Regensburg Kapitelplatz 2, Postfach 62

Fon: + 49 941 60 48 77-0 A-5010 Salzburg

Fax: +49 9416048 77-9 Fon: + 43 662 80 47-20 76

E-Mail: info[at]kathpflegeverband.de Fax: + 43 662 80-47-20 69

Internet: www .kathpflegeverband.de E-Mail: detlef.schwarz[at]seelsorge.kirchen.net

Internet: www .kirchen.net/krankenpastoral/



EDITORIAL

Nun ist auch Ihr Weg mit der ersten Ausgabe von ,Pflege Professionell“ zu Ende. Vielleicht
hat Sie der eine oder andere Artikel auf Ihrem persodnlichen Weg inspiriert oder weiterge-
bracht. Moglichweise hat ein Bericht Ihr Interesse fur ein komplett neues Thema geweckt.
Wir sind natdrlich neugierig... Eine Wissenszirkulation kann natarlich nur mit einer entspre-
chenden Ruckmeldung entstehen. Teilen Sie uns lhre Meinungen, Ideen oder Anliegen mit,
damit lhre Inspiration ein Teil unseres Weges wird. (golla@pflege-professionell.at)

In der nachsten Ausgabe im Dezember 2015 fuhren unsere Autorlnnen die begonnenen
Themen weiter. Wir begruf3en mit unserem zweiten Magazin aber auch neue Themengebie-
te und Autorlnnen, die mit interessanten Inhalten unser Journal bereichern werden. Doch
Sie mussen gar nicht so lange auf neues ,Material“ warten!

In wenigen Wochen starten wir auf www.pflege-professionell.at den ,Pflege Professionell
Podcast”, unsere eigene Internet Radiosendung zum Thema Gesundheitswesen D/A/CH.

Ab 2016 erwartet Sie unsere ,Peer Review“-Sektion.

Sie sehen unsere gemeinsame Reise hat eigentlich erst begonnen....

Manbuo

Herausgeber
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