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EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Fir unser Redaktionsteam war es ein groRartiges Jahr. Die
neue Ausgabe von ,Pflegende Angehérige“ wurde von (ber
100.000 Personen gelesen, das neue Peer-Review Magazin
,LLIG - Lehren & Lernen im Gesundheitswesen® bricht alle
Rekorde, der Wochennewsletter mit Pressemeldungen aus dem
Gesundheitswesen ist jede Woche voll geflillt mit unterschiedli-
chen Themen und die vier Ausgaben von Pflege Professionell
bestlickt mit spannenden Themen und namhaften Autor/innen.

Wir statteten Arzte ohne Grenzen einen Besuch in Jordanien
ab, besuchten eine Menge Veranstaltungen mit interessanten
Inhalten und konnten Gber 500 Personen bei unserem eigenen
Symposium begeistern. Dies motivierte uns so sehr, dass wir
unseren Redaktionsevent gleich um einen zweiten Tag erwei-
tern.

Das 4. Pflegesymposium von Pflege Professionell widmet
sich dem Motto ,,Zeit fiir die Pflege“...

Prof. Christel Bienstein, Univ.Prof. Dr DDr. Kortner, Univ.-Prof.
Dr. Wilfried Schnepp, Prof. Dr. Maria Mdller Staub, Dr. Berta
Schrems, MMag. Dr. Elisabeth Rappold, Peter Ullmann MSc
(Prasident DNAPN), Dr. Christoph Zulehner, Barbara Hahn BSc,
Assoc.-Prof. Mag. Dr. Gerhard Miiller, MSc., PD Dr. Mag. Anna
Dieplinger, Dr. Georg Psota, Dr. Michael Halmich, Mag. Gabriele
Graumann, Dr. Andrea Kdolsky, Vicky De Klerk-Rubin (Tochter
von Naomi Feil), Erich Schitzendorf, Birgit Meinhard Schiebel,
Rudiger Bauer, Gerhard SchoBmeier u.v.m. prasentieren lhnen
Inhalte aus den Bereichen ,,Berufspolitik & Handlungsfelder®,
,Hauskrankenpflege*, ,Pflegende Angehorige/Zugehori-
ge“, ,,ANP/APN“, ,Ausbildung & Sonderausbildung®“ und
»Pflegemanagement®. Zusatzlich wird es noch einige Uberra-
schungen geben.

Markus Golla, BScN

Durch den enormen Vorbereitungsaufwand fir das neue Sym-
posium mussten wir den zweiten Teil des JArzte ohne Gren-
zen“-Berichts in die nachste Ausgabe verlegen.

Wir winschen lhnen allen eine wunderbare und besinnliche
Weihnachtszeit und freuen uns, Sie auch 2019 wieder als
Leserschaft begriiRen zu dirfen.

MNantws Golla

Herausgeber
g QR-Code / Link zu E"' E

www.pflege-professionell.at

E._
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Art of Fake

Die schonsten Faker-Geschichten

Zugegeben, mein ersten Buch ,Make the Fake — Warum Erfolg die
Tauschung braucht* hat auch die eine oder andere ablehnende Reak-
tion hervorgebracht. ,Betrug“ und ,Lige“ gehoérten zu jenen Begriffen
die hier wenigstens zitiert werden durfen. Es waren aber auch noch
andere Kaliber darunter. Durchaus von Kritikern, die das Buch gar nicht
gelesen haben konnten. Es lebe das Vorurteil!

Und weil mir die Faker dieser Welt so am Herzen liegen war es mir ein
ganz besonderes Anliegen Beispiele zu sammeln. Beispiele die uns
Faker starken und uns das Gefihl vermitteln zu einer Gemeinschaft zu
gehoren, die alles andere als etwas Bdses im Schilde fihrt. Ganz im
Gegenteil: Wahre Faker sind aufrichtig, engagiert und immer auch mit
einem Augenzwinkern am Werke.

Zu meiner Uberraschung hat es gar nicht so lange gedauert gutes
Material zu finden. Dabei hielt die eine oder andere Geschichte, selbst
fur mich, ganz wunderbare Uberraschungen bereit.

So sind sie entstanden: ,Die schonsten Faker-Geschichten® die
im Frihjahr 2019 erscheinen werden. Es sind Geschich-

ten aus allen Branchen. Geschichten von Frauen und
Méannern. Geschichten von Prominenten und Men-

schen wie du und ich. Als kleinen Vorgeschmack
veroffentlicht  PflegeProfessionell  exklusiv
fur seine Leserinnen und Leser eine dieser
Geschichten. Verbunden mit einem ganz be-
sonderen Bonus: Die ersten zehn Einsender,
die erraten um welchen Faker es sich in dieser
Geschichte handelt, erhalten nach erscheinen
des Buches ein sig"ﬁiertes Exemplar zugesandt.

Lassen Sie sich also bezaubern von einer der

achtzehn Geschichten die, wenn Sie mich fra-

 gen, sogar als Weihnachtserzdahlung durchgehen
nte...
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MAKE THE FAKE

Der Perlenhandler

Gestatten Sie mir zu Beginn eine
Frage: Welchen Wert messen
Sie Calciumcarbonat bei? Leider
kénnen Sie mir jetzt nicht direkt
antworten. Aber vielleicht erlauben
Sie mir zu raten. Dann wiirde ich
tippen: Es kommt ganz darauf an.
Einmal angenommen, Sie haben
kleine Kinder und fahren mit ihnen
zum ersten Mal ans Meer. Am
Strand entdeckt eines |hrer Kinder
die Schale einer Meeresmolluske,
vulgo: eine Muschel. Es ist eine be-
sonders schone, aulen grau-weil’
gestreifte und innen silbrig schim-
mernde Muschel. lhr Sproéssling
hebt sie auf und bestaunt nicht nur
deren Farbe und Form, sondern
fuhlt auch sogleich das einzigartig
feine Material in der kleinen Hand.
Mit leuchtenden Augen und vor
Staunen gedffnetem Mund rennt
der oder die Kleine zu lhnen, um
den Fund zu prasentieren. Im
Wesentlichen handelt es sich bei
so einer Molluskenhlle um Calci-
umcarbonat. Doch um so etwas zu
lernen, haben |hre Kinder ja noch

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018

viel Zeit.

Als liebevolle Eltern bewundern
Sie die Muschel naturlich ausgie-
big. Sie versichern, dass diese
schone Muschel selbstverstand-
lich mit nach Hause darf. Sie wird
im Kinderzimmer einen Ehrenplatz
bekommen. Erst als lhre Kinder
wissen wollen, was diese Muschel
wohl wert sei, kommen Sie in
Verlegenheit. Sie sind padago-
gisch up to date und wollen lhren
Kindern keine Marchen erzahlen.
Deshalb suchen Sie nach einer
einfuhlsamen Erklarung fur die
Tatsache, dass dieses Stlick
Calciumcarbonat so gut wie nichts
wert ist. Solche Muscheln gibt es
an Europas Stranden zu Millionen.
Wahrend Sie noch nach einer
Erklarung suchen, denken Sie
vielleicht: Dass so etwas Schones
wie diese Muschel praktisch wert-
los ist, kann ein kleines Kind noch
nicht verstehen.

Am frGhen Abend machen Sie mit
der ganzen Familie einen Spazier-
gang durch den Badeort, in dem

(C) sges

Sie sich einquartiert haben. Vor
dem Schaufenster eines Juweliers
bleiben Sie fasziniert stehen. In
der Auslage findet sich ein Paar
Ohrringe mit leuchtend weil3en
Perlen. Auf dem Preisschild steht
neben einer netten Summe der
Hinweis: ,Echte Perlen, keine
Zucht.” Jetzt haben Sie die leucht-
enden Kinderaugen — und lhre
Kinder kbnnen gar nicht verstehen,
was mit Ihnen los ist. Was soll an
einer weilllichen Minikugel, die
man durch die Scheibe nicht mal
anfassen kann, so begeisternd
sein? Eine durchaus berechtigte
Frage! Denn auch hier handelt es
sich lediglich um ein Stick Calci-
umcarbonat. Genau wie bei der
Muschel vom Strand. Flr Perlen
sind Menschen jedoch mitunter
bereit, ein ganzes Monatsgehalt
hinzublattern. Wahrend Sie also
angestrengt nach einer Erklarung
suchen, denken Sie vielleicht:
Dass so eine winzige Kugel der-
mafen teuer ist, kann ein kleines
Kind noch nicht verstehen.

Perlen: Die ersten 7.500 Jahre
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BILDUNG & FUHRUNG

Am Valentinstag 1969 bekam
Hollywoodstar Elizabeth Taylor
von ihrem damaligen Ehemann
Richard Burton eine aulierge-
wohnlich grofde und berihmte
Perle geschenkt. Burton hatte sie
beim Auktionshaus Sotheby’s flir
37.000 US-Dollar ersteigert. Nach
heutiger Kaufkraft sind das mehr
als 250.000 Dollar. Die Filmdiva
brachte die weill schimmernde
Perle zu Cartier und liel3 sie in
ein Collier mit Rubinen und Di-
amanten einarbeiten. Uber das
Ergebnis soll sie so begeistert
gewesen sein, dass sie in ihrer
Villa einen Freudentanz auffiihrte.
Das ist doch erstaunlich, wenn
man bedenkt, dass es sich bei
einer Perle letztlich um nichts als
eine unerwilnschte Ablagerung im
Inneren von Meeresgetier handelt.
Kalkablagerungen in unseren
Badezimmern ricken wir mit Es-
sigreiniger zu Leibe. Bei der Perle
scheinen sich die Weltkulturen
dagegen einig zu sein, dass es
sich um eines der wertvollsten
Geschenke der Natur an die
Menschheit handelt.

Auf der arabischen Halbinsel
haben franzésische Archaologen
jungst eine Perle ausgegraben,
die bereits um 5500 vor unserer
Zeitrechnung als Schmuck gedient
haben soll. Die erste schriftliche
Erwdhnung von Perlen datiert
etwa zweieinhalbtausend Jahre
spater und stammt aus einem
chinesischen Geschichtsbuch.
Danach erhielt ein gewisser Konig
Yu Perlen vom Fluss Huai als Tri-
but. Was der Kénig mit den kleinen
runden und eigentlich nutzlosen
Klgelchen anstellte, wird in dem
Text nicht erwahnt. Vielleicht war
es ja selbsterklarend. In Ozeanien
scheint die Perle jedenfalls seit
Menschengedenken als Schmuck
gedient zu haben. Im alten Indien
und Persien war sie als Zierde
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nicht weniger begehrt. Reliefs
und Portraits zeigen Koénige und
Kdniginnen, Prinzen und Prinzes-
sinnen mit Perlen geschmuickt wie
Christbdume mit Lametta. Den
ersten regelrechten Hype um die
Perle gab es dann im alten Rom.

Im europaischen Mittelalter prunk-
te die Kirche mit stindhaft teuren
Perlen an Kelchen und Monstran-
zen, wahrend sie in ihren Predig-
ten die Armut pries. Die Fursten
zur Zeit des Absolutismus stellten
inre Perlen dann mehr in eigener
Sache zur Schau. Der Geldadel
des autkommenden Industriekapi-
talismus machte das dem echten
Adel nach. Im 20. Jahrhundert
gerieten Perlen schliellich in die
Hande ganz normaler reicher Leu-
te. Jetzt schlug die grof3e Stunde
der Handler und Juweliere. Perlen
wurden zu einem Konsumgut
fir den gehobenen Massenge-
schmack. Dazu trug wesentlich
bei, dass die Japaner in den
1920er-dahren die Perlenzucht
perfektioniert hatten. Neben der
sehr seltenen, ohne menschliche
Einwirkung entstandenen Perle
gibt es seitdem die Zuchtperle.

Als Liz Taylor von Richard Burton
ihnren  Wuchtklunker Uberreicht
bekam, war die Perle in den USA
bereits allgegenwartig. So sehr,
dass die weilte Perlenkette lang-
sam aber sicher in die Nahe der
SpieRigkeit rickte. Hochste Zeit
fir etwas Neues, dachte sich da
ein New Yorker Geschaftsmann.
Er hatte auf Reisen in der Sid-
see tief dunkle, anthrazitfarben
schimmernde Perlen entdeckt, so-
genannte schwarze Tahiti-Perlen.
Die Einheimischen verwendeten
sie schon seit Jahrhunderten
als Schmuck. Fasziniert von der
Schonheit dieser Perlen wollte
er sie in den USA verkaufen. Er
reiste immer wieder in die Stidsee

und nahm sich Jahre Zeit, um eine
Zucht schwarzer Perlen zu orga-
nisieren. Dann klapperte er mit
Kostproben der schwarzen Perle
die New Yorker Juweliergeschafte
ab — und stield nirgendwo auf das
geringste Interesse. Amerikane-
rinnen wollten nur weille Perlen,
hieR es. Seine schwarze Perle
wurde nur ausgelacht. Warum es
wohl Perlwei3 heiRe und nicht
Perlschwarz, bekam er zu horen.
Was flr ein Spinner!

Berufliche Veranderung durch
Zufall

Damit wird es endgultig kompli-
ziert. Es ist ja schon schwierig
genug, lhren Kindern zu erklaren,
warum Calciumcarbonat  als
wunderschone Muschel wertlos
sein soll, als kleine Kugel aus
dem Inneren einer Meeres-
molluske jedoch den Wert einer
Doppelhaushélfte haben kann.
Aber erklaren Sie einmal einem
Vierjahrigen, warum das friher
in Amerika nur fir wei’e Perlen
galt und nicht fir die so herrlich in
allen Schattierungen von Grau bis
Schwarz schimmernden Exempla-
re. Die amerikanischen Juweliere
der Sechzigerjahre nannten die
grauen und schwarzen Perlen
allen Ernstes ,junk pearls®: Muill,
Schrott, Ausschuss. Dass es
bei diesem Urteil nicht blieb, lag
einem klugen Geschéaftsmann und
seiner Idee. Er gab namlich nicht
auf! Mit einem Fake verhalf er
der schwarzen Perle zum Durch-
bruch auf dem amerikanischen
Schmuckmarkt.

Am besten, ich erzahle I|hnen
jetzt die ganze Geschichte dieses
Perlenhandlers und Fakers. Sie
enthalt namlich auch einige inte-
ressante Hinweise darauf, was
Calciumcarbonat — und tberhaupt
jeden Stoff, jede Substanz, jedes

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018



MAKE THE FAKE

Produkt und jeden Gegenstand
— in den Kopfen von Menschen
wertvoll oder wertlos erscheinen
lasst. Doch beginnen wir am An-
fang: Der Geschaftsmann hatte
es in der Suidsee urspringlich
gar nicht auf Perlen abgesehen,
sondern wollte Uhren verkaufen.
Wie so manch andere spatere
BusinessgrofRe machte sich auch
er als kleiner Handler selbststan-
dig. Es tobte der Zweiten Welt-
krieg und das US-Militar war ein
Groflabnehmer aller mdglichen
Produkte. Er fand eine Nische,
indem er die Soldaten im Pazifik
mit wasserdichten Armbanduhren
versorgte. Das Geschaft brummte.
So lernte er wahrend weniger
Jahre fast die gesamte Sidsee
kennen, denn Uberall waren ame-
rikanische Truppen stationiert. Der
Geschaftsmann kaufte die Uhren
in grol3en Mengen glinstig ein und
brachte sie mit satter Marge an die
kampfende Truppe.

Mit Kriegsende brach dieser Markt
zusammen. So hatte er dummer-
weise noch massenhaft Uhren auf
Lager. Auf der Suche nach neuen

(C) JWS
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Kundenkreisen stiel3 er in seinem
pazifischen Absatzgebiet auf di-
verse Japaner. Diese waren zwar
scharf auf seine Uhren, konnten
sie so kurz nach der Niederlage
inres Landes jedoch nicht in Dollar
bezahlen. So boten sie Perlen als
Bezahlung an. Durch diesen Zufall
wurde er vom Uhrenhandler zum
Perlenhandler — denn schliellich
musste er die Perlen, mit denen
seine japanischen Kunden gezahlt
hatten, in den USA wieder zu
Dollar machen. Nach einiger Zeit
kam er auf den Geschmack, und
das sowohl asthetisch als auch
geschaftlich: Er begann sich fur
Perlen zu begeistern — und merk-
te, dass sich dieses Naturprodukt
der Sidsee in den USA teuer
verkaufen liel3.

Irgendwann fragte sich der frisch
gebackene Perlenhandler, warum
schwarze Perlen eigentlich nur
auf Tahiti als Schmuck getragen
wurden. Er sah in ihnen etwas
ganz Besonderes — und ahnte als
Quereinsteiger in sein Business
eben noch nicht, dass die Juwe-
liere in den heimischen USA darin
Junk® erkennen wollten. Ruckbli-

ckend lasst sich sagen: Er hatte
eine andere Perspektive: Er sah
eine Seltenheit, wo andere einen
Makel sahen. Er liel} den Gedan-
ken an ,Schrott“ gar nicht erst zu.
Vielleicht hatte er ja sogar schon
eine Marketingstory im Kopf,
in der Tahiti eine gewisse Rolle
spielte. Immerhin handelt es sich
um einen alten Sehnsuchtsort des
Westens, man denke nur an die
Gemalde von Paul Gauguin. Ei-
gentlich stimmte damit ja alles: Er
hatte eine seltene Kostbarkeit zu
bieten, die noch dazu aus einem
exotischen Paradies stammte.
Warum scheiterte er trotzdem so
klaglich beim ersten Versuch, die
schwarze Perle in den USA zu
verkaufen?

Werte sind reine
Glaubenssache

Das ursprungliche Desinteresse
der amerikanischen Juweliere
an der schwarzen Perle ist gar
nicht so leicht zu erklaren. Der
Geschaftsmann  war  namlich
keineswegs der Erste, der dem
Westen mit schwarzen Perlen

EY

k)
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BILDUNG & FUHRUNG

kam. Bereits der europaische
Hochadel des 19. Jahrhunderts
liebte dunkle Perlen. Insbesonde-
re die russischen Blaubluter rissen
sich um die schwarze Tahiti-Perle.
Im 20. Jahrhundert kam die Farbe
Schwarz beim Perlenschmuck
dann aber wieder aus der Mode.
Und damit waren wir bei einem
Schlisselbegriff fur das Verstand-
nis der Zusammenhange: Mode.
Wenn zunachst niemand seine
Perlen haben wollte, dann lag das
schlicht daran, dass sie nicht in
Mode waren. Frither haben Oko-
nomen versucht, Werte mit dem
subjektiven Nutzen einer Sache
fir ein Individuum zu erklaren:
Was mir personlich nutzlich ist,
das hat flr mich einen Wert. Wo-
bei Reprasentation oder Distink-
tion selbstverstandlich auch ein
Nutzen sein kann. In jungerer Zeit
betonen die Sozialwissenschaften
mehr den narrativen Charakter von
Wirtschaft, wie von Gesellschaft
Uberhaupt. Was wir als wertvoll,
gut und richtig empfinden, hangt
davon ab, an welche Geschich-
ten wir glauben. Wenn jemand
glaubt, dass ein bestimmter Stein
magische Krafte hat, dann wird er
anders damit umgehen, als wenn
er ihn fir ein schnodes Stiick
Mineral halt. Und wer Uberzeugt
ist, dass ein bestimmtes schwar-
zes Notizbuch das berihmte von
Hemingway und Chatwin ist, der
wird mdglicherweise mehr daflr
bezahlen als fir einen stinknorma-
len Block. Je vollstandiger unsere
Grundbedirfnisse befriedigt sind
und je groBer der Uberfluss,
in dem wir leben, desto mehr
kdnnen wir es uns erlauben, uns
eitlen Moden hinzugeben. Werte
existieren ohnehin nur in unseren
Kopfen. Sie sind abhangig davon,
an welche Geschichte wir jeweils
glauben.

Das wusste auch unser Perlen-

09

handler — vielleicht nicht in der
Theorie, aber doch in der prakti-
schen Konsequenz. Ihm war Klar,
dass er einen Weg finden musste,
um die schwarze Perle in Mode
zu bringen. Was die Juweliere
nicht glauben wollten, sollten dann
eben gleich die Kundinnen glau-
ben: Die schwarze Perle ist etwas
ganz Seltenes und Besonderes!
Wer sich abheben will, der tragt
jetzt Schwarz — Weil} ist out! Er
heuerte einen Fotografen an,
der schwarze Perlen inmitten
von Diamanten, Rubinen und
anderen kostbaren Edelsteinen
fotografierte. Sie waren eingefasst
in Gold, Silber oder Platin. Dann
buchte er ganzseitige Anzeigen in
fihrenden Modemagazinen und
verwendete dafir die Fotos. Der
vielleicht entscheidende Trick da-
bei war die Selbstverstandlichkeit,
mit der sich schwarze Perlen da
unter teuerstem Schmuck fanden.
Gleichzeitig gelang es ihm, einen
der angesehenen New Yorker
Juweliere zu Uberreden, schwarze
Perlen in seinem Schaufenster zu
prasentieren. Und zwar zu einem
viel hdheren Preis als weile Per-
len.

Autor & Links

Der Fake funktionierte! Es dauerte
nicht lange, da fragten reiche
Amerikanerinnen ihre verblifften
Stammijuweliere nach schwarzen
Perlen. Nachdem die Juweliere
sich vom ersten Schrecken erholt
hatten, fanden sie heraus, wo sie
schwarze Perlen bekommen konn-
ten: bei ihm — und nur bei ihm. Der
Mann, der den Bedarf geweckt
hatte, war auch der einzige, der
ihn decken konnte. Er beherrschte
den groften Teil der Wertschop-
fungskette, denn ihm gehorten
auch die Zuchtfarmen! Bald rissen
sich wohlhabende Kundinnen in
ganz Amerika um Ohrringe und
Ketten mit schwarzen Perlen. Die
Luxusjuweliere Tiffany und Cartier
nahmen sie in ihr Angebot auf.
Stars wie Audrey Hepburn zeigten
sich mit schwarzen Perlenketten.
Das war Anfang der Siebzigerjah-
re. Als er im April 2011 im Alter von
88 Jahren starb, widmete ihm die
New York Times einen ausfihr-
lichen Nachruf. Da galt er langst
als einer der berUhmtesten Per-
lenhandler der Welt. Und seinen
Durchbruch verdankte er einem
ganz aufRergewohnlichen Fake.

www.seges.at

www.christophzulehner.com

Dr. Christoph Zulehner

ist Speaker, Strategieexperte, Unternehmensberater und Faker.
Seit Uber dreiRig Jahren beschaftigt er sich mit wissens-
orientierten Organisationen und ihren Menschen. 2017 hat er
das Buch "Make the Fake. Warum Erfolg die T&uschung
braucht" (erschienen im Oriol Verlag) herausgebracht und ist
mit den Themen "Make the Fake" und "Ko-Kompetenz - die
Zukunft der Zusammenarbeit" erfolgreich als Keynote-Speaker
tatig. www.christophzulehner.com
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‘,l » Risikomanhagement fur
medizinis:,che etzwerke

' | ! dlgkelt der Eptwicklung von IT-Netzwer-

ie Not
kinfrastfkturen in K‘kenhausern/Kllnlki
1

¥ Die Kgrtiplexitit von Medizinprodukten hat in den
_ letzten Jahren owol"nerhalb, als auch auBerhalb
der undheitseinrichtungen durch steigende
4 “Anforderungen an Interoperabllltat und Flexibilitat
dramatisch zugenommerr. Daher erscheint es drin-
gend 'nétwendlg, sich mit dieser ‘Thematik naher
auseinanderzusetzen. Insbesondere stellt das
Zusamnieriwirken mehrefer, Unter Umsténden von
erschiedénen Herstelletn stammenden Medizin-
odukte, Betreiber von Gesupdheitseinrichtungen
|tunter vor groRe Herausforderungen Besondere
forderur} werden hierbei an IT-Abteilungen
issen sieh Gesundheitseinrichtun-
dem allgegenwirtigen Kostendruck
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Um im Kklinischen Alltag Medizin-
produkte, die nicht bereits schon
durch ihre Zweckbestimmung fir
den interoperablen IT-Netzwerk-
betrieb zugelassen sind, in ein
Ubergreifendes IT-Netzwerk zu
integrieren, werden oft improvi-
sierte Anpassungen von Betreibe-
rinnen in Eigenverantwortlichkeit
realisiert. Derartige Anwendungen
aullerhalb des bestimmungsge-
mafen Gebrauchs machen jedoch
oft die vom Hersteller erklarte
Richtlinienkonformitat  unguiltig.
Die beteiligten Produkte konnen
somit ihre CE-Zulassung verlieren,
womit der Betreiber zum Alleinver-
antwortlichen fur die auftretenden
Risiken wird, oftmals, ohne sich
dessen bewusst zu sein. Innerhalb
und aulerhalb der Gesundheits-
einrichntungen entstehen durch
diese beschriebene mangelnde
Modularitdt der vernetzbaren
Medizinprodukte entsprechende
Abhangigkeiten, die 6konomisch
nachteilig sind und zum Auftreten
vermeidbarer Risiken fUhren.

Grundlage dieser  Gedanken
basiert auf der Philosophie der
IEC80001-1 und richtet sich an
jene Akteure (Betreiber, Dienst-
leister, Hersteller), die auf einer
gemeinsamen  standardisierten
Basis, Verantwortlichkeiten fur die
Integration von Medizinprodukten
in IT-Netzwerke zur Anwendung
im Funktionsbereiche innerhalb
eines Krankenhauses vereinbaren
wollen. Dem Betreiber solcher
IT-Netze wird empfohlen, eine ver-
antwortliche Person als ,Medical
IT-Risk-Manager® zu benennen.
Diese Person sollte entsprechend
der Zweckbestimmung ein Netz-
werkteam aus den Bereichen Me-
dizintechnik, Informationstechnik
und Anwender aufbauen.
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Was bringt die Norm fur klinische
Gesundheitseinrichtungen  bzw.
welchen Nutzen hat die Gesund-
heitseinrichtung  durch  diese
Norm?

Durch die Anwendung der Norm
erhoht das Krankenhaus die
Transparenz seines IT-Netzwer-
kes, das durch die Einbindung von
Medizinprodukten zu einem me-
dizinischen IT-Netzwerk wird. Die
Norm beschreibt ein Lebenszyk-
lus-Modell fir ein medizinisches
IT-Netzwerk und hilft so, mégliche
Risiken bei der Einbindung von
Medizinprodukten frihzeitig zu
erkennen und zu reduzieren.
Dadurch tragt ihre Umsetzung
wesentlich zu dem maoglichst
sicheren Betrieb des medizini-
schen Netzwerkes wahrend der
gesamten Lebensdauer des Netz-
werks und der angeschlossenen
Medizinprodukte bei. Eine hdhere
Qualitat, senkt in weiterer Folge
die Kosten.

An wen ist die IEC 80001-1
adressiert?

Die IEC 80001-1 richtet sich
mit heutigem Stand vorwiegend
an Krankenhauser (Betreiber,
Anwender), bindet aber auch
Hersteller von Medizinprodukten
und Anbieter von IT-Produkten in
den Risikomanagementprozess
mit ein. Der Begriff IT-Produkte
ist hierbei nicht auf die Hardware
beschrankt. Dies konnen auch
Softwarelésungen im Gesund-
heitswesen sein, die selbst nicht
unter das Medizinproduktgesetz
fallen.

Massen Medizinprodukteherstel-
ler die IEC 80001-1 erftillen, bevor
sie ihre Medizinprodukte in den
Markt bringen zu durfen? Nein,
die IEC 80001-1 richtet sich nicht
an Medizinproduktehersteller,

sondern an die Betreiber eines
medizinischen IT-Netzwerkes. Sie
geht davon aus, dass die Medizin-
produkte, die in das IT-Netzwerk
integriert werden sollen, bereits
ordnungsgemaly in Verkehr ge-
bracht worden sind.

Welche Kernziele verfolgt die IEC
80001-1?

Die IEC 80001-1 gibt Hilfestellung,
wie die “wesentlichen Eigenschaf-
ten”

» Sicherheit (fur Patienten, An-
wender und dritte Personen)

¢ Wirksamkeit medizinischer
Prozesse

» Daten — und Systemsicherheit

eines medizinischen IT-Netzwerks
sichergestellt werden kdnnen, um
so dem Gesundheitsdienstleister
die zuverlassige Erbringung der
Gesundheitsdienstleistung zu
ermoglichen.

Warum wurde, die IEC 80001-1 als
reiner Prozess-Standard definiert?

Um die Anwendung der IEC
80001-1 fur eine Vielzahl von Be-
treibern (Healthcare Delivery Or-
ganizations) und fUr verschiedene
Kommunikationstechnologien
zu ermoglichen hat sich die IEC
80001-1 daflir den prozessualen
Ansatz entschieden. Nach IEC
80001-1 kann durch den reinen
Prozess-Charakter  (technologi-
eunabhangig) die Norm flr einen
grolieren Zeitraum (z.B. 5 Jahre)
ohne Anderungsbedarf giiltig
bleiben.

Welche zusatzlichen Dokumente
werden neben der IEC 80001-1
bendtigt?

Nachdem die IEC 80001-1 sich
auf die Beschreibung der Aufga-
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ben, Verantwortlichkeiten und Ak-
tivitaten beschrankt, werden dafir
keine weiteren Dokumente bend-
tigt. In der tatsachlichen Imple-
mentierung im Allgemeinen aber
auch in speziellen Umgebungen
sind die Details in der Reihe IEC
80001-2-x dargestellt. Somit hat
die Normengruppe IEC 80001 den
gleichen systematischen Aufbau
wie das Regelwerk der EN 60601
und wird im Hinblick auf spezielle
Umgebungen und bei Nutzung be-
sonderer Technologien erweitert.
Dadurch stehen zusatzliche Do-
kumente, wie z.B. Checklisten und
Erfahrungsberichte zur Verfigung.

Welcher Zusammenhang besteht
zwischen der IEC 80001-1 und der
IEC/EN 60601-17?

Die IEC 80001-1 richtet sich
in erster Linie an medizinische
IT-Netzwerke und deren Betreiber.
Die IEC 60601-1:2005 richtet
sich an Hersteller medizinischer
elektrischer Gerate und ist unter
der Medizingeraterichtlinie 93/42/
EWG aber auch unter der neuen
Medical Device Directive 2017/745
gelistet.

(C) puhhha
13

Die Hauptaufgabe der IEC/EN
60601-1 ist die konstruktive Ge-
wahrleistung eines sicheren Me-
dizinproduktes und die dazu erfor-
derlichen aufwandigen und somit
langwierigen Prifungen vor dem
Inverkehrbringen. Diese Tatsache
erklart auch die Schwierigkeiten,
die sich aus der Abanderung eines
Medizinproduktes ergeben. Im
Vergleich dazu betrachtet die IEC
80001-1 das Risikomanagement
Uber den gesamten Lebenszyklus,
sodass die Tatsache, dass es
sich bei IT Netzwerken um hoch
komplexe und dynamische Pro-
zesse handelt, dazu fiihrt, dass
das Netzwerk in regelmaRigen
Abstanden betrachtet werden
muss. Zur Sicherstellung dieses
Erfordernisses wird in der Norm
der MED-IT-Risikomanager de-
finiert, der die Durchfliihrung des
Risikomanagement-Prozesses
verantwortlich ist. Somit stellt die
Funktion eine zentrale Rolle in
dem Prozess dar, die ihre Auf-
gaben nur durch regelmaRigen
Informationsaustauch und somit
einer ganzheitlichen Betrachtung
mit allen beteiligten externen und
internen Personen erfiullen kann.

Intraklinisch haben dabei neben
den offensichtlichen medizintech-
nischen, technischen Abteilungen
und der IT Abteilung die Anwend-
erlnnen eine groRe Bedeutung, da
erst mit einem korrekten Nutzerl-
nennverhalten die Einhaltung der
Sicherheitsstandards gewahrleis-
tet werden kann. Offensichtliche
Beispiele daflr sind Usernamen
und Passworter, die auf den
Monitoren notiert sind, oder un-
geschitzte und unbeaufsichtigte
Gerate bei Visiten.

Zusammenfassung

Die IEC 80001-1 ist eine Norm,
welche Empfehlungen fir einen
Risikomanagementprozess in Me-
dizinischen IT-Netzwerken (MIT)
mit angeschlossenen Medizin-
produkten geben soll. Ziel dieser
Empfehlung ist der Aufbau und
Betrieb von stabilen und sicheren
IT-Netzwerken in Gesundheitsein-
richtungen. Eben diese Empfeh-
lungen richten sich vor allem an
Betreiber dieser Einrichtungen,
weisen Verantwortlichkeiten
innerhalb einer Funktionseinheit
zu und geben deren Interaktion
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vor. Eine zentrale Rolle in diesem
Zusammenhang nimmt ein MIT
Risiko-Manager ein, der seitens
einer verantwortlicher Stelle einer
Gesundheitseirichtung (z.B.:
Geschaftsfihrung) beauftragt
wird und die Anstrengungen in
Richtung Risikomanagement ent-
wickeln soll/muss.

Auf diese Art wird Wissen, welches
oft nur an dezentralen Stellen
vorhanden ist, gesammelt und
in der zentralen Risikomanage-
ment-Akte dokumentiert. Jedes
gefundene Bedrohungsszenario
kann daher analysiert und nach
seiner Wahrscheinlichkeit und
deren eingeschatzten Folgen
bewertet werden. Im Anschluss
daran wird festgelegt, ob ein be-
stehendes Restrisiko ggf. tragbar
ist und/oder welche Gegenmal3-
nahmen umgesetzt werden sollen/
mussen. Der Dialog, der wahrend
des Informationsaustausches
entsteht, nutzt allen Akteuren und
tragt malRgeblich dazu bei, Medi-
zinische IT-Netzwerke stabiler und
sicherer zu betreiben. Die Umset-
zung dieser Norm erfordert einen
entsprechenden Mehraufwand an
Personal und Dokumentation. Ein
stabiles und sicheres Netzwerk
stellt die Basis flr reibungslosen
Routinebetrieb, aber insbesonde-
re auch fur Innovation im Bereich
der vernetzten Medizingerate
dar. Die IEC 80001-1 fordert alle
Beteiligten zur Kommunikation
auf und bietet so eine Chance,
aus einer Kooperation heraus die
besten Entscheidungen im Sinne
der verantwortlichen Organisation
zu treffen.
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(C) Gina Sanders

Wie Sie garantiert die falschen
Mitarbeiter/innen finden

Die richtige Personalauswahl
gehdrt auch im Pflegebereich zu
den wichtigsten Investitionen in
die Leistungsfahigkeit einer jeden
Organisation. Seit mehr als 50
Jahren gibt es in der Psychologie
Forschung zu der Frage, mit wel-
chen Methoden sich die Eignung
von Bewerberinnen und Bewer-
bern am besten feststellen Iasst.
Jahrlich erscheinen mehr als 700
wissenschaftliche  Publikationen
rund um das Thema Personalaus-
wahl. Ein Blick in die Praxis zeigt
allerdings, dass so gut wie nichts
von diesen Erkenntnissen umge-
setzt wird. Fast kdnnte man den
Eindruck gewinnen, als wurden
die Verantwortlichen es darauf
anlegen absichtlich die falschen
Personen einzustellen. Und das
sieht dann ungefahr so aus:

15

1. Fehlende
Anforderungsanalyse

Im Vorfeld der Auswahl wird
nicht sorgfaltig analysiert, welche
fachlichen, persénlichen  und
sozialen Kompetenzen zuklnftige
OP-Schwestern, Stationsleitungen
oder Mitglieder der Pflegedirektion
im Detail aufweisen mussen.
Vielmehr gibt man sich mit einigen
Worthllsen wie ,Flhrungskom-
petenz‘, ,Belastbarkeit® oder
.1eamfahigkeit* zufrieden und
hofft darauf, dass sich geeignete
Personen irgendwie von allein zu
erkennen gaben.

2. Dysfunktionales
Personalmarketing

Bei den Stellenausschreibungen
verfolgen die Verantwortlichen das
Ziel moglichst viele Menschen an-
zusprechen, auf dass der Bewer-
berpool schén grold werden mége.

Dies erreicht man am einfachsten,
indem die Vorzige des Arbeitge-
bers Ubertrieben positiv dargestellt
werden und man gleichzeitig nur
sehr geringe Anforderungen an
die Eignung der Kandidaten/innen
formuliert. Dahinter steht die Lo-
gik, dass grole Bewerbergruppen
die Wahrscheinlichkeit erhdhen,
hierin geeignete Personen zu
finden. Leider ist aber die Grolie
der Bewerbergruppe viel weniger
entscheidend als ihre Zusam-
mensetzung. Wenn unter 10 Be-
werbungen 3 Personen geeignet
sind, dann ist dies viel besser,
als wenn sich unter 20 Personen
4 Geeignete befinden. Im ersten
Fall betragt die Wahrscheinlichkeit
per Zufall geeignete Personen zu
finden 33 %, im zweiten Fall nur
20 %. Die Aufgabe der Personal-
auswahl eine geeignete Person
zu identifizieren ist im zweiten Fall
also deutlich herausfordernder
als im ersten. Unprofessionelles
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Personalmarketing schaut nur
auf die Menge der Bewerbungen
und schadet damit dem gesamten
Auswahlverfahren.

3. Sichtung von Bewerbungsun-
terlagen nach GroRvaitersitte

Die meisten Unternehmen achten
bei der Sichtung von Bewerbungs-
unterlagen seit Jahrzehnten auf
die immer gleichen Kiriterien.
Tippfehler im Anschreiben deuten
sie als Hinweis auf mangelnde
Gewissenhaftigkeit. Licken im
Lebenslauf werden als Ausdruck
einer zu geringen Zielstrebigkeit
und Selbstkontrolle interpretiert.
Menschen, die Teamsportarten
betreiben, erscheinen ihnen als
besonders  sozial kompetent
u.v.m.. Die Forschung zeigt,
dass keine dieser klassischen
Deutungen zutreffend ist. De facto
verraten Bewerbungsunterlagen
so gut wie nichts Uber die Person-
lichkeit eines Menschen, sondern
eher etwas Uber die fachliche und
intellektuelle Eignung.

4. Vorstellungsgesprach statt
Einstellungsinterviews

Seit Jahrzehnten zeigt die For-
schung, dass Einstellungsinter-
views vor allem dann die berufli-
che Leistung eines Menschen gut
prognostizieren kdnnen, wenn die
Verantwortlichen mit hoch struktu-
rierten Interviewleitfaden arbeiten:
Zu jeder interessierenden Kompe-
tenz werden mehrere Fragen for-
muliert. Zu jeder Frage existiert ein
Punkteraster zur Bewertung der
Antworten. Die Bewertung erfolgt
durch mindestens zwei Personen
unabhangig voneinander. Die
Alltagspraxis des Interviews sieht
jedoch vollig anderes aus. Wie
vor 50 Jahren kommen sinnlose
Standardfragen zum Einsatz (Was
sind ihre Starken? Wie wirde ihre
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FUhrungskraft Sie beschreiben?
Warum soll ich Sie einstellen?), die
bei jedem einzelnen Bewerber mit
individuellen Fragen kombiniert
werden, die sich der Interviewer
im Laufe des Gesprachs selbst
ausdenkt. Nach dem Gesprach
entscheidet das Bauchgeflhl, wer
die Stelle bekommt.

5. Blindes Vertrauen im Hinblick
auf die eigene Menschenkennt-
nis

Ein wichtiger Grund, warum sich
die Verantwortlichen nicht an For-
schungsergebnissen orientieren,
ist neben der mangelnden Kennt-
nis der Befunde das grenzenlose
Vertrauen in die eigene Urteilsbil-
dung. Man vertraut darauf, gute
Leute irgendwie aus dem Bauch
heraus identifizieren zu koénnen.
Seit gut hundert Jahren zeigt die
Forschung in der Psychologie
jedoch, dass die menschliche
Urteilsbildung in sehr hohem
Male fehlerbehaftet ist. Je mehr
man sich auf seine vermeintliche
Menschkenntnis verlasst, desto
groler ist die Gefahr fir syste-
matische Fehlentscheidungen:
Gut aussehende Bewerber/innen
werden systematisch Uberschatzt.
Grolie, kraftige Personen erschei-
nen fuhrungsstarker als kleine und

Autor

zarte. Ubergewichtige Menschen
erleben wir als weniger leistungso-
rientiert und solche, die mit einem
ungewohnten Akzent sprechen,
haben von vornherein schlechte
Karten. Leider verschwinden
solche systematischen Fehler der
Personenbeurteilung keineswegs
mit zunehmender Erfahrung, denn
lernen kann nur, wer seine eige-
nen Fehler als solche erkennt.

Wer solchen und vielen, vielen
weiteren Fehlern der Personalaus-
wahl nicht erliegen will, der muss
alte Zopfe abschneiden, kritisch
mit der eigenen Urteilsbildung ins
Gericht geben und sich vor dem
Hintergrund wissenschaftlicher
Erkenntnisse professionelles
Know-how aneignen.

Prof. Dr. Uwe P. Kanning

Dipl.-Psych., Professor fur Wirtschaftspsychologie an der Hochschule
Osnabruck. Autor und Herausgeber von 30 Fachbuchern und
Testverfahren. Tréger zahlreicher Auszeichnungen, zuletzt 2016 ,
Professor des Jahres* (Unicum Beruf), 2017 ,vierzig fihrende HR
Képfe* (Personalmagazin). Arbeitsschwerpunkte: Personaldiagnostik
und fragwirdige Methoden der Personalarbeit.
http://www.hs-osnabrueck.de/prof-dr-uwe-p-kanning
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Die grundlegende Idee von Schulge-
sundheitspflege  im internationalen
und europaischen Raum ist es, den
Gesundheitszustand von Schilerinnen
und Schuler nachhaltig zu bewahren
und fordern. Mit der Integrierung von
Schoolnurses werden nicht nur Schul-
kinder unterstutzt, sondern auch ihr

soziales Umfeld. Langfristig lassen sich

damit Gesundheitsausgaben reduzieren.
Die Zunahme chronisch kranker Kinder
im Osterreichischen Schulsystem sowie
Inklusion, Migration und Vulnerabilitat,
lassen besonders im Hinblick auf das
Ganztagsschulsystem bzw. der Zusam-
menlegung von Schulstandorten zu
Bildungscluster einen Bedarf an Gesund-
heitsexpertinnen und -experten in Form
von Schoolnurses aufkommen.

UNSERE
ZUKUNFT!

(C) fotogestoeber

Schoolnurses
Die Chance fiir eine bessere Kindergesundheit in Osterreich

Derzeit leiden von insgesamt 1,2
Millionen Schulkinder in Oster-
reich ca. 190.000 an einer chro-
nischen Erkrankung. Dazu zahlen
z. B. Asthma bronchiale, Diabetes,
Epilepsie, Rheuma juvenile, Mu-
koviszidose, das Adrenogenitale
Syndrom und Krebs. Anstelle von
Unterstutzung erfahren Kinder und
Jugendliche in der Schule oftmals
Diskriminierung. Sie erhalten kei-
ne Gelegenheit in Schulen aufge-
nommen zu werden oder sind von
Veranstaltungen ausgeschlossen

17

(Martin 2015: 0. S.).

Expertinnen- und Expertengrup-
pen kritisieren die derzeitige Situ-
ation in Osterreichs Schulen. Sie
befurworten eine Integrierung von
diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und -pfleger
(DGKP) als positive Entwicklungs-
moglichkeit (Damm, Hutter 2012:
82f).

Lehrerinnen bzw. Lehrer erkennen
ein Zustandigkeitsproblem in Be-

zug auf die medizinisch-pflegeri-
sche Versorgung von Kindern und
stehen vor der Frage, welche Per-
son fur die Insulinverabreichung
eines Kindes mit Diabetes in der
Schule zustandig und verantwort-
lich ist (Hopfinger 2017: o. S.).

Bildung, Armut und Gesundheit
sind nicht nur eng miteinander
verknupft, sondern beeinflussen
zu einem hohen Mal} das spatere
Leben der heranwachsenden
Kinder. Chronische, oft lebenslang
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beeintrachtigende Krankheiten
im Erwachsenenalter, wie zum
Beispiel  Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen, jedoch auch
andere organische Stérungen und
psychosoziale  Beeintrachtigun-
gen, haben meist ihren Ursprung
im Kindes- und Jugendalter (Hur-
relmann 1994: 1-29).

Das Setting Schule und insbe-
sondere die schulische Ganztags-
betreuung haben das Potential,
wichtige Gesundheitsdeterminan-
ten und damit in weiterer Folge
Gesundheit und Wohlbefinden der
Lernenden positiv zu beeinflussen,
wenn gewisse Voraussetzungen
erfullt sind (Spath-Dreyer et al.
2013: 3).

In Bildungseinrichtungen wird ein
Groldteil der Bevdlkerung uber
viele Jahre hinweg erreicht. Die
Bedeutung der Schule besteht
aullerdem, da in diesem Bereich
Gesundheitsbildung  umgesetzt
werden kann und Wissen bzw.
Verhaltensweisen im Umgang mit
Gesundheit und Krankheit bereits
im Kindesalter gelernt werden
kénnen (Naidoo, Wills, 2003: 279).

Schulen sind soziale Orte, die bei
einer entsprechenden Ausstattung
und optimalen Rahmenbedin-
gungen zur Verbesserung der
psychischen Widerstandsfahigkeit
von Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien beitragen kdnnen.
Insbesondere in schwierigen sozi-
alen Lebenssituationen kann hier
Unterstlitzung und Forderung er-
folgen. Im Bereich Schule besteht
aufgrund der bereits vorliegenden
Strukturen die Moglichkeit, Ge-
sundheitsforderung  zu  imple-
mentieren und ein gesundes He-
ranwachsen der Kinder zu fordern
bzw. Armut entgegenzusteuern
(Greene et al. 2013: 16). Im &s-
terreichischen Schulsystem finden
bereits Angebote an Gesundheits-
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forderung und Pravention statt.
Diese MalRnahmen sind jedoch
unzureichend, da sie erforderliche
Bedarfe Ubersehen bzw. zu wenig
zielgerichtet stattfinden (Altgeld
2011: 56-59).

Den Bedarf von Schoolnurses
erkannten auch die politisch ent-
scheidungstragenden Personen
in Osterreich. In der Novelle des
Gesundheits- und Krankenpflege-
gesetzes (GuKG) vom Jahr 2016
wurden fur die neuerdings akade-
misierte Ausbildung zum gehobe-
nen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege (DGKP) neue
Kompetenzbereiche geschaffen.
Unter anderem umfasst ein Teil der
pflegerischen Kernkompetenzen
des gehobenen Dienstes flur Ge-
sundheits- und Krankenpflege z.B.
die Pravention, Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitsberatung.
In der Gesetzesnovelle 2016 ist
neben der Familiengesundheits-
pflege auch die Schulgesundheits-
pflege als neuer Aufgabenbereich
fur DGKP verankert.

Eine Bedarfserhebung  bzgl.
Schoolnurses in Karntens (O)
Primarschulwesen in den Jahren
2016/2017 hatte zum Ziel, die
Notwendigkeit einer Integrierung
der Berufsgruppe in Karntens
Primarschulsystem zu erheben.
Ergebnis der Recherchen ist, dass
Expertinnen und Experten den
Einsatz von Schoolnurses in Karn-
tens Primarschulen beflrworten
(Gundolf 2017: 104ff). Die Rekru-
tierung der Interviewpartnerinnen
und -partner erfolgte mittels der
Schneeballmethode. Die Auswer-
tung erfolgte nach Mayring und
Fenzl (2014: 543-548).

Schoolnurses
International und in Europa

Schul-
und

Die Berufsgruppe der
gesundheitspflegerinnen

-pfleger, in Europa und Internati-
onal oft als Schoolnurses (m/w)
bezeichnet, ist in den meisten
Landern Europas seit Jahrzehn-
ten fir Gesundheitsbelange im
multiprofessionellen Team in der
Schule sowie in Gesundheitsfra-
gen fur Lernende, deren Eltern
und Lehrende tatig. In Europa,
wie z.B. in Danemark, Finnland,
Irland, Schweden, Polen, Portugal
etc. wird Schulgesundheitspflege
bereits seit Jahrzehnten erfolg-
reich umgesetzt. Damm (2017)
verweist auf das WHO Surveys
des Jahres 2010 wenn sie meint,
dass die Gesundheitsversorgung
fur europaische Schulkinder in den
meisten Fallen von Schoolnurses
(76 %) durchgefuhrt wird, gefolgt
von Schularztinnen und -arzten
(65 %) sowie Psychologinnen und
Psychologen (43 %) (Damm 2017:
16).

Kompetenz- und Tatigkeits-
bereiche von Schoolnurses
in Europa sind:

* Kkorperliche, soziale und
psychische Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen,
Ernahrung, Bewegung,
Suchtpravention (Alkohol,
Tabak und illegalen Dro-
gen),

Sexualaufklarung und sexu-

elle Gesundheit, psychische
Gesundheit,

Unfall- und Gewaltpraven-
tion (z.B. fruhe Erkennung

von Missbrauch, Gewalt,
Mobbing, etc.),

die Mitwirkung an einer
gesundheitsfordernden
Umgebung in der Schule
(z. B. Hygiene, Ernahrung,
Belichtung, Beluftung und

Madblierung),
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Infektionsvorbeugung  und
Impfungen  (Einbeziehung
des oOffentlichen Gesund-
heitsdienstes),

die Erkennung von gesund-
heitlichen und sozialen
Problemen im Fruhstadium
sowie von Lebens- und
Lernbedingungen, die be-
eintrachtigend wirken auf
Schulleistungen,

Unterstltzung und Beratung
chronisch  kranker bzw.
behinderter Kinder und Ju-

Erndhrung/Bewegung
Vorsorgeuntersuchung

Impfen
Unfallpravention,

Gewaltpravention
Medikamente

Mann/Frau/Kind
Lebenskompetenz

Sozialkompetenz ,,SChOOIrIurse"

Vulnerabilitat

Stress/Sexual
Psychosoziale-

Gesundheitsvor= ~Institutionen

g e gle] ICh en sorge/Sucht Primar - Kindergarten
die Friherkennung der Be- Sekundar- Schule
durfnisse von gefahrdeten  Tertiar- Amter

Prévention

L ——

(vulnerablen) Kindern und
Jugendlichen,

7 selbstwirksamkeit

Ethik/Respekt/
Akzeptanz

Interdisziplindre
Zusammenarbeit
Experten
Organisationen

(o[- =4 Clala U [eBRY/e] s MMV [sVAVEM  Abbildung: Cluster Schoolnurse; eigene Darstellung in Anlehnung an Kocks (2009)

reichender Zahngesundheit
und Weiterleitung an ent-
sprechende Zustandigkei-
ten (Moller 2016: 10).

Méller (2016) beschreibt den prozentuellen Beschaftigungsanteil einer Schoolnurse folgendermalien:

»1) Gesundheitliche Versorgung im Sinne einer Akutversorgung und der Erbringung aus-
gewahlter Leistungen der medizinischen Behandlungspflege (inkl. Dokumentation und
Verwaltung)

2) Gesundheitsforderung und Pravention im Sinne der Initiierung bewahrter und qualitats-
gesicherter Projekte

3) Friherkennung im Sinne individueller Hilfestellungen fir Schilerinnen bzw. Schiler
und ihre Eltern bei gesundheitlichen Auffalligkeiten, Problemen

4) Unterstutzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen/Behin-
derungen bzw. nach langerer krankheitsbedingter Abwesenheit von der Schule im Sinne
einer Mitarbeit am landesspezifischen Eingliederungsprogramm inklusive einer Beratung
des Schulpersonals und der betroffenen Familien

5) Ansprech- und Vertrauensperson fir Schilerinnen und Schuler mit gesundheitlichen
Auffalligkeiten im Sinne eines Zugangs zu besonders gefahrdeten und schwer zugangli-
chen Gruppen mittels kontinuierlicher Prasenz und Vermittlung frihzeitiger Hilfen

6) Die interdisziplinare auRerschulische Kooperation im Sinne einer Zusammenarbeit mit

aulerschulischen Netzwerkpartnerinnen und -partner im Gesundheits- und Bildungsbe-
reich.“ (Moller 2016: 14)

30 %

20 %

20 %

15 %

15 %
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Eine auf Osterreich abgestimmte
Variante der Schulgesundheits-
pflege konnte helfen, im Lande
nicht nur die Effizienz in der
Leistungserbringung zu steigern,
sondern auch die Betreuungs-
qualitdt von Lernenden anzu-
heben. Vorausgesetzt, dass die
Kompetenzen von Schoolnurses
ausbildungsadaquat verteilt wer-
den und diese dann weitgehend
selbststandig innerhalb multidiszi-
plinarer Zusammenarbeit ausge-
Ubt werden durfen (Damm, Hutter
2012: 83).

Vorteile, die sich mit der Inte-
grierung von Schoolnurses in
Bildungszentren ergeben:

Die Effizienz eines Einsatzes von
Schoolnurses ist belegbar. Eine
Studie von Morton und Schulz
(2004) zeigt auf, dass mit der
Anwesenheit von Schoolnurses
eine beachtliche Reduktion der
Krankheitsfalle nachgewiesen
werden konnte, die auf Initiativen
der Berufsgruppe zurtickzufihren
ist (Morton, Schulz 2004: 16).

Borup und Holstein (2008) befrag-
tenin einer grofd angelegten Studie
(n=5205) Kinder und Jugendliche
im Alter zwischen elf und finfzehn
Jahren in Danemark. In die Unter-
suchung gelangten Schulkinder,
die mehrmals gesundheitliche
Beschwerden aufierten. Schu-
lerinnen und Schiler wurden zu
den Auswirkungen der Gesund-
heitsinitiativen befragt und gaben
an, ein erhohtes Gesundheitsbe-
wusstsein erhalten zu haben. Sie
erlebten einen Benefit fir sich und
fanden die Gesundheitsinitiative
natzlich. Es wurde auch eine Dis-
kussion mit Eltern und Freunden
angeregt bzgl. Gesundheitsbelan-
ge. Vom Angebot der Schoolnur-
ses profitieren vermehrt Lernende
aus niedrigen sozialen Schichten
und haufig erkrankte Kinder. Diese
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Personen suchen 6fter Schoolnur-
ses auf, beachten ihren Rat und
diskutieren deren Aussagen in der
Gruppe haufiger. Der Dialog kann
als nachhaltig und gesundheitsfor-
dernd bezeichnet werden (Borup,
Holstein 2008: 32-36).

In Bezug auf die gesundheitliche
Versorgung von Kindern in Oster-
reichs Schulen ist ein Verbesse-
rungsbedarf gegeben. Der Bedarf
von pflegerischer Unterstiitzung
im Schulsystem besteht aufgrund
einer Zunahme von chronisch
kranken Kindern und langeren
Schulzeiten. All diese Faktoren
mit Arztinnen und Arzten aufzu-
fangen wirde mit einer enormen
Kostenbelastung verbunden sein,
abgesehen davon, dass die Be-
rufsgruppe keine Qualifikation in
der Pflege mitbringt.

Zusatzlich entstehen z.B. hohe
Rettungstransportkosten, ver-
deckte Kosten im derzeitigen
System sowie hohe finanzielle
Belastungen von Eltern chro-
nisch kranker Schulkinder, um
einen sicheren Schulalltag zu
gewahrleisten. Diese  Kosten
waren mit der Anwesenheit einer
DGKP behebbar. Dies zeigt auch
das Beispiel der Korneuburger
Gemeinde-Kinder-DGKP.  Daran
kann man erkennen, dass sich
relativ  bescheidene finanzielle
Investitionen in eine DGKP mit-
tel- und langfristig rechnen. Eine
bedeutsame politische Frage ist,
ob es fiir Osterreich leistbar ist, an
der Gesundheit unserer Kinder zu
sparen (Damm 2017: 17f).

Dabei ist zu bedenken, dass jeder
Euro, der wahrend der frihen
Kindheit in gesundheitsférdernde
und praventive  Malnahmen
investiert wird, die Ausgaben im
Gesundheits- und Sozialsystem
um acht bis zehn Euro reduziert
(Vavrik 2012: 21).

Eltern von chronisch kranken und
beeintrachtigen Kindern missen
oft fir einen Schulbesuch bzw.
Kindergartenplatz grof3e Anstren-
gungen hinnehmen. Betroffene
Eltern haben Angste bzgl. dem
Verlust des eigenen Arbeitsplat-
zes und stellen sich die Frage der
Finanzierung von anfallenden Ge-
sundheitskosten fiur ihr Schulkind.
Eltern fordern eine Kostenluber-
nahme von Seiten der 6ffentlichen
Hand. In fast allen Bundeslandern
ist derzeit ein Teil der Betreu-
ungskosten des Kindes von den
Eltern selbst zu tragen. Lehrende
sind im Ubrigen mit der Situation
konfrontiert, zusatzlich zu den
Anforderungen ihres Berufsalltags
Tatigkeiten Ubernehmen, welche
nicht zu ihrem Kompetenzbereich
zahlen. Geringe Zeitressourcen,
zu wenig Fachwissen bzgl. der
Erkrankung sowie die Angst vor
falschen Entscheidungen ohne
rechtliche Absicherung fiihren
dazu, dass Padagoginnen bzw.
Padagogen die Ubernahme der
Tatigkeiten ablehnen. Am 28.
Mai 2015 fand zu diesem Thema
eine parlamentarische Enquete zu
diesem Thema statt (Hintermayer
2016: 17ff).

Eine Verbesserung der derzeitigen
Situation fiir Schulkinder, deren
Eltern und des padagogischen
Personals kann nur anhand von
zusatzlicher gesundheitlich-pfle-
gerischer Beratung und Schulung
erzielt werden. Chronische
Erkrankungen von Schulkindern
kénnen zu lebensbedrohenden
Auswirkungen fluhren. Die Kennt-
nis der Lehrenden in Bezug auf
Handlungsweisen im Notfall und
die Bereitstellung der Notfallme-
dikation sind fir den weiteren
gesundheitlichen Verlauf nach
der Krisensituation entscheidend
(Bachinger 2017: 2f).

2016/2017

In den Jahren
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durchgefihrte qualitative, prob-
lemzentrierte Expertinnen- und
Experteninterviews mit insgesamt
zwoOIlf Personen, darunter vier
Lehrende, vier Direktorinnen von
diversen Karntner Volksschulen
sowie vier entscheidungstragende
Personen der Gesundheits- und
Bildungsabteilungen der Karntner
Landesregierung ergaben, dass
Expertinnen bzw. Experten fir
Gesundheitsfragen im Karntner
Primarschulsystem fehlen. Beson-
ders im Bezug auf chronisch kran-
ke Kinder, Erste Hilfe Mallhahmen
und in der Pravention fehlt speziell
ausgebildetes  Gesundheitsper-
sonal. Schoolnurses waren laut
allen befragten Personen eine
wichtige Unterstitzung fur Kinder
im Schulsystem, ebenso fir Eltern
und Lehrende. Besonders im
Hinblick auf rechtliche Fragen wie
z.B. gesundheitlichen Unterstit-
zungsleistungen, zeigte sich eine
Unsicherheit der Lehrenden. Hier
fuhlen sich beide Gruppen, also
Lehrende und Direktorinnen bzw.
Direktoren, in ihrer Unsicherheit
alleingelassen. Alle befragten
Personen erkannten einen Bedarf
in Karnten und beflrworten eine
Integrierung von Schoolnurses im
Bildungssystem (Gundolf 2017:
104ff).

Zwei Griinde sprechen fiir den Einsatz von Schoolnurses an Osterreichs Schulen:

,1. Der Grofteil der notwendigen Unterstlitzungsleistungen in Schulen ist pflegerischer Natur, Schularztin-
nen und -drzte sind hingegen Arztinnen und Arzte und haben keine Ausbildung in Pflege. So wie arztliche
Tatigkeiten geregelt sind, sind es auch die pflegerischen: professionelle Pflege kann (und darf) nicht jeder
durchfuhren.

2. Schularztinnen und -arzte sind nur zu bestimmten Zeiten in der Schule — Kinder brauchen aber Unter-
stlitzung beispielsweise nicht nur am Donnerstag zwischen 11 und 13 Uhr, sondern im Schulalltag taglich.
Aufgrund ihrer eingeschrankten Anwesenheit und des Anforderungsprofils stehen Schularztinnen und
-arzte auch nur eingeschrankt flir wichtige Aufgaben wie Gesundheitsforderung/Pravention, psychosoziale
Unterstlitzung, interdisziplinare Zusammenarbeit usw. zur Verfigung. Kurzum: Schularztinnen und -arzte
sind nicht ausreichend flir eine erfolgreiche Schulgesundheitspflege“. (Damm 2017: 16f)
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Internationale Erfahrungen mit
Schoolnurses zeigen, dass sie an-
ders als Schularztinnen und -arzte
auch intensivere psychosoziale
Betreuungen der Lernenden wahr-
nehmen konnen. Sie helfen dabei,
Krankheit und schulisches Leben
zu vereinbaren. Mit der Integrie-
rung von Schoolnurses im Setting
Schule besteht die Chance einer
Anhebung der Betreuungsqualitat
von Schulkindern und gleichzeitig
eine Kostenreduktion im Oster-
reichischen  Gesundheitssystem
(Czypionka et al. 2011: 1).

Die Umsetzung von Schulge-
sundheitspflege sollte folgend
organisiert werden: ,Zuerst ist alle
Energie auf die Erlangung eines
politischen Auftrags fiir eine Re-
form zu richten und dann mithilfe
der Expertise der Gesundheit Os-
terreich GesmbH (GOG) ein struk-
turierter Aushandlungsprozess mit
klarer Zielsetzung und Zeitplan zu
beginnen. Bei der Zielsetzung gibt
es bereits wertvolle Vorarbeiten
der WHO/EU, die Rahmenbedin-
gungen und Qualitatsstandards
fur die Schulgesundheitspflege
erarbeitet haben, die nun in den
verschiedenen Landern entspre-
chend ihren regionalen Gegeben-
heiten und den dort vorhandenen
Ressourcen umgesetzt werden
kénnen. Dieses Rahmenpapier
kann eine Uberaus wichtige Ori-
entierung bei den zu erwartenden
intensiven Diskussionen z.B. mit
der Arztekammer darstellen®.
(Damm 2017:18)

Qualifikation und Integrierung
von Schoolnurses

International und im europaischen
Raum ist der Beruf ,Schoolnurse*
seit Jahrzehnten gewachsen und
erfolgt als akademische Weiter-
bildung meist auf Masterebene
nach einer Ausbildung zur DGKP.
Neben der Qualifizierung ist der
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gezielte Einsatz der Berufsgruppe
ausschlaggebend fir eine gelin-
gende Schulgesundheitspflege.

Ab Beginn der Beschaftigung
von Schoolnurses sollte ein
selbstandiges und ganztagiges
Betatigungsfeld gewahrleistet sein
und eine Vernetzung mit Gesund-
heitsamtern, Kinderarztinnen und
-arzten, Kliniken und Kranken-
kassen etc. hergestellt werden,
um einen optimalen Nutzen der
Gesundheitsleistungen  erzielen
zu konnen. Bei der Integrierung
von Schoolnurses in Karntens
bzw. Osterreichs Bildungseinrich-
tungen bietet sich ein Blick auf das
Best Practice Beispiel Schulge-
sundheitspflege von Brandenburg
und Hessen (DE) an.

Die Weiterbildung von DGKP zu
Schoolnurses sollte im Hinblick
auf die Professionalisierung der
Berufsgruppe in Osterreich mit ei-
nem einheitlichen Curriculum auf
Master-Niveau z.B. an Fachhoch-
schulen in Osterreich angeboten
werden. Einerseits um dem an-
spruchsvollen Tatigkeitsprofil von
Schulgesundheitspflegerinnen
und -pfleger zu genligen und um
andererseits eine internationale
Anschlussfahigkeit gewahrleisten
zu kénnen.

Gleichzeitig sollte die Umsetzung
von Schulgesundheitspflege an-
hand eines Implementierungskon-
zepts bedarfsorientiert erfolgen
unter Einbeziehung aller schulin-
ternen und -externen Koopera-
tionspartnerinnen bzw. -partner.
Es fehlt zum Zeitpunkt noch eine
Entscheidung der politisch ver-
antwortlichen Personen flr eine
Integrierung von Schoolnurses
in Osterreich sowie in Karntens
Schulen.

Die Fokussierung auf die ge-
sundheitsbezogenen Bedurfnisse

betroffener Schulkinder, deren
Eltern und Lehrenden in Karnten
und Osterreich wiirde diese Ent-
scheidung erleichtern.

Fazit

Investitionen in Osterreichs
Kindergesundheit sind not-
wendig:

die zu-

ist auf
eine gesunde Entwicklung ihrer
Kinder dringend angewiesen.
Bestmogliche Forderung der
Gesundheit von Anfang an ge-
hort zu den Grundrechten aller
Kinder. (Osterreichische Liga
fur das Kind 2013)

,Eine Gesellschaft,
kunftsfahig sein will,
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Curriculare Besonderheiten mit technischen
Schwerpunkten bei der Ausbildung
nichtarztlicher Gesundheitsberufe

Herausforderung mehr Frauen fur diese Bildungszweige zu begeistern

In einer technisierten Gesellschaft
wird die Auseinandersetzung mit
technischen Einflissen zuneh-
mend bedeutsamer. Dabei geht
es nicht nur um die Ausbildung
technikmindiger  Gesellschafts-
mitglieder, sondern auch um die
Implementierung stetiger Innova-
tionen. In Entwicklungsprozessen
solcher technischen Neuerungen
macht sich der Mensch naturliche
Gesetzmaligkeiten nutzbar, greift
durch die technischen Anwendun-
gen in die Natur ein und verandert
diese nach seinem Ermessen.
Natur und Technik stehen dadurch
in enger kaum zu trennenden Ver-
bindung zu einander.

Dabei ist das Zusammenspiel des
technischen  Allgemeinverstand-
nisses in disziplinar angelegten
(beruflichen) Realbegegnungen
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von Studierenden mit der beruf-
lichen Lebenswelt bis dato eher
selten. Die von Studierenden
wahrgenommenen  Phanomene
sind zumeist hybrider Natur und
nicht einer einzelnen Disziplin
zuzuordnen. Besonders natirliche
und technische Phanomene sind
haufig eng miteinander verbun-
den. Daher sollte eine institutionell
initierte Auseinandersetzung im
Studium (im Besonderen an einer
Fachhochschule) dieser VerknUp-
fung folgen, jedoch dabei aber
disziplinubliches  methodisches
Vorgehen berlcksichtigen.

Zu diesem Zweck macht es durch-
aus Sinn, ein didaktisches Konzept
,Natur und Technik® zu entwickeln,
um ein besseres Verstandnis flr
Technikzusammenhange fur den
beruflichen Alltag herzustellen.

Dieses Konzept soll Studierenden
einen professionellen Zugang zur
Interdisziplinaritat ~ ermdglichen,
indem es durch didaktische
Grundprinzipien und Handlungs-
prinzipien jene Unterstitzung
fur professionelles Handeln in
diesem Zusammenhang geben
soll. Prozesse zur Problemlésung
sollten dabei in Anlehnung an
pragmatisch-konstruktivistische
Lernsettings immer im Zentrum
stehen.

Diese Idee konnte dazu bei-
tragen, dass interdisziplinare
Problemldsefahigkeit angebahnt,
d.h. Wissen und Fertigkeiten aus
unterschiedlichen Disziplinen und
Fachrichtungen, zur Problemlo-
sung besser verknlpft werden und
somit einen innovativen didakti-
schen Ansatz zur Vermittlung von
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etwa MINT-Bildung [1] liefern. Ein
solches Konzept entbindet aber
nicht von einer Disziplinorientie-
rung, denn jede Interdisziplinaritat
erfordert auch Disziplinaritat.
Insofern missen sich diese Kon-
zepte auch in Bildungsprozessen
erganzen.

Interdisziplinaritat ~ wird  somit
zu einem Forschungs- und
Arbeitsprinzip, ohne die hybride
Problemstellungen der Gegenwart
und Zukunft nicht gelést werden
kénnen. Ein solch komplexes Zu-
sammenspiel im Zuge der Losung
von Problemstellungen erfordert
mehr denn je eine ausreichende
natur- und technikwissenschaft-
liche Bildung. In diesen Zusam-
menhangen muss es daher Ziel
sein, Bildung grundzulegen, die
zum interdisziplindren Denken
und zum Nachvollziehen oder
Losen von Problemen befahigt.

Auch der Aufbau von Problemldse-
kompetenz in unterschiedlichsten
Fachrichtungen ist eines der we-
sentlichsten Ziele von Fachhoch-
schulen, insbesondere deswegen,
da diese Bildungseinrichtungen
speziell fur den praxisbezogenen
Ausbildungsschwerpunkt flir zu-
kiinftiges Personal auf akademi-
schem Niveau ausgerichtet sind.

Aus diesem Grund bilden Kon-
zepte und Bildungsformate an
Fachhochschulen konkret mit
Schwerpunkt ,technischer Prob-
lemlésekompetenz jene Chance,
sich von anderen universitaren
Einrichtungen drastisch zu un-
terscheiden. Auf Basis dieser Er-
kenntnisse und der Notwendigkeit
Menschen mit diesen Skills fur die
berufliche Zukunft fit zu machen,
haben FH’s die Chance diese am
Bildungsmarkt fehlenden Kompe-
tenzbereiche zu etablieren.
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Wir am Departement Technik, im
Studiengang Clinical Engineering,
nehmen diese Herausforderungen
nicht nur an, sondern bereits seit
geraumer Zeit wahr und widmen
uns z.B. seit November 2017
mit unserem in Zentraleuropa
einzigen Forschungs-OP samt
angeschlossener  intensivmedi-
zinischer Einheit auf hochstem
technischen, als auch padagogi-
schem Niveau diesen komplexen
Fragestellungen. So finden einzig-
artige Veranstaltungen wie etwa
ein Notfall-Symposium, welches
speziell fir Handlungsaktionen fur
den Pflegebereich ausgerichtet
wurde, statt. Hier kdnnen angeho-
rige des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege
bei kontrollierten Bedingungen ab-
solut realitatsnah samtliche Hand-
lungsaktionen des intraklinischen
Nofallmanagements, ohne Gefahr
fir Leib und Leben, trainieren.

Ein fachlich kompetentes Team
mit medizinischem und vor allem
medizintechnischem Kow-How
sind Teil des am Department Tech-
nik angesiedelten Kompetenzzen-
trums OPIC an der FH-Campus
Wien.

Autor

Neben fachlich-methodischen
Kompetenzen, sollen Studierende
besonders auch sozial-kommu-
nikative Kompetenzen wie etwa

Konfliktfahigkeit, Fahigkeit zur
Selbstreflexion, Teamfahigkeit,
Rollendistanz etc. lernen. In

begleitenden Berufspraktika wird
Studierenden die  Mdoglichkeit
geboten in technisch speziali-
sierten Bereichen, wie etwa in
medizintechnischen Abteilungen
in Gesundheitseirichtungen,
oder bei Planungsbiros far
Gesundheitsgrof3projekte etc.,
die erworbenen Kenntnisse unter
fachlicher Anleitung zu vertiefen
und entsprechend umzusetzen.

FuBBnote

[11 MINT: Bezeichnet eine Zusam-
menfassung von Unterrichts- und
Studienfachern bzw. Berufen
aus den Bereichen Mathematik,
Informatik, Naturwissenschaft und
Technik.

Univ.-Lekt. Mag.

i

Dr. Dr. Engelbert MACH, PhD

Studium der Biomedizinischen Technik und Gesundheits-
informatik, sowie Studium der Padagogik. Lehrender am
Department fur Clinical Engineering an der FH Campus Wien.
Gerichtlich beeideter und zertifizierter Sachverstandiger fur
biomedizinische Technik. Zahlreiche wissenschaftliche
Publikationen und Buchautor im Bereich der Gesundheits-
wissenschaften. engelbert. mach@fh-campuswien.ac.at
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(C) Tres Delinquentes

Der Nachtdienst in steirischen Pflegeheimen:
Kritische Situationen, schlechte Besetzung

Diplomiertes Pflegepersonal hat
osterreichweit im  Nachtdienst
oftmals ethisch schwierige Ent-
scheidungen zu treffen. Schlechte
Besetzung, Zeitdruck und feh-
lende  Handlungsempfehlungen
erschweren die Situationen.
Unndétige Krankenhausaufenthalte
hochbetagter, multimorbider Men-
schen sollen verhindert werden.
Wie setzt sich der Personalschlis-
sel zusammen und wie lasst er
sich rechtfertigen? Ein Bericht aus
der Steiermark, stellvertretend fiir
ganz Osterreich.

Personalausstattung und Be-
treuungssituation in steirischen
Pflegeheimen

Um die Personalausstattung im
Nachtdienst zu verstehen, muss
zunachst Grundsatzliches zum
Personalschlissel in steirischen
Pflegeheimen gesagt werden.
Als Folge des O&sterreichischen
Foderalismus hat jedes Bundes-
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land eine eigene Gesetzgebung
fir die Rahmenbedingungen von
Pflegeheimen.  Teilweise sind
diese sehr genau und deutlich
ausformuliert, z.B. in der Verord-
nung der Wiener Landesregierung
betreffend Mindeststandards von
Pflegeheimen und Pflegestationen
(WWPG §4ff). Dort gibt es einen
eindeutigen Schlussel, der besagt,
bei welcher Hohe der Pflegestufe
von Bewohnern/Bewohnerinnen
wie viele vollzeitbeschaftigte
Betreuungs- und Pflegepersonen
angestellt sein mussen. Zusatzlich
wird dort festgelegt, welche Quali-
fikationen die Mitarbeiter/Mitarbei-
terinnen haben mussen: maximal
20% Hilfspersonal, minimal 30%
Ausbildung in der gehobenen
Gesundheits- und Krankenpflege.

Teilweise sind diese Rahmenbe-
dingungen auch nur sehr vage
formuliert, etwa im Salzburger
Pflegegesetz:

,Die Trager von Senioren- und
Seniorenpflegeheimen  haben
sicherzustellen, dass ihnen fiir
die Leistungserbringung eine
ausreichende Zahl an ange-

stelltem, fachlich qualifizierten
Pflegepersonal und nicht pfle-
gendem Hilfspersonal entspre-

chend der Anzahl der Bewohner
sowie der Art und dem Ausmalf}
der diesen zu erbringenden
Leistungen zur Verfligung steht
und dass die Pflegeleistungen
durch entsprechend qualifizier-
tes Personal im Sinn des GuKG
erbracht werden.“ (Salzburger
Pflegegesetz PG, §18[1])
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In diesem Pflegegesetz wird
auch im Weiteren weder auf
genaue Zahlen eingegangen
noch die Verteilung der Qualifi-
kationen quantifiziert. Durch die
neun verschiedenen Personal-
ausstattungsschlissel in  den
verschiedenen  dsterreichischen
Bundeslandern ergeben sich sehr
unterschiedliche Personalstande,
die aus pflegefachlicher Sicht
nicht erklarbar sind.

Das folgende Rechenbeispiel
veranschaulicht dies anhand der
Bundeslander Steiermark, Ober-
oOsterreich und Wien, da diese
vergleichbare Modelle haben. Je
nach Pflegestufe gibt es einen
zugewiesenen Personalschlissel:

Pflegestufe Oberdsterreich

(PAVO 2017 §1, WWPG &4 [1], O6. Alten- und Pflegeheim-

verordnung§16 [3])

An folgendem Beispiel sieht man
die unterschiedliche Personalaus-
stattung bei gleicher Bewohner-
struktur/Bewohnerinnenstruktur.
AuRerhalb der Klammer steht die
Bewohnerzahl/Bewohnerinnen-
zahl, innerhalb das Personal nach
SchlUssel.

Es ist hier deutlich erkennbar, dass
in einem Wiener Pflegeheim bei
gleicher Zusammensetzung der
Bewohner/Bewohnerinnen  50%
mehr vollzeitaquivalentes Perso-
nal eingestellt werden muss als
in einem steirischen. Der Grund
dafiir ist die willkiirliche Festle-
gung der einzelnen Lander ohne
pflegefachliche  Argumentation.
Selbst die Ende 2017 beschlos-
sene, stufenweise Verbesserung
des Personalstandes in steiri-
schen Pflegeheimen bis Februar
2020 verandert in der Relation zu
anderen Bundeslandern nicht viel
(Bundnis fur gute Pflege 2017).
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3(0,37)

6 (1,40)

Personalausstattung im Nacht-
dienst

Die Personalausstattungsver-
ordnung fur Pflegeheime in der
Steiermark macht mit der neuen
Version von Anfang 2018 erstmals
Angaben Uber die Abdeckung
in der Nacht. Quantitative und
qualitative Vorgaben werden zwar
gemacht, sind aber aufgrund der
hohen Bandbreite unzureichend.

Pflegestufe Oberdsterreich
2 (0,15) 2(0,1) 2 (0,16)

3(0,4) 3(0,4)

6 (1,5) 6 (1,5)

L e e

So ist etwa fur die Anzahl von 31
bis zu 100 Bewohnern/Bewoh-
nerinnen dieselbe Personalbe-
setzung vorgesehen (Bundnis
fur gute Pflege 2017). Bis 2018
gab es keinerlei Vorgaben fur die
Besetzung in den Nachtstunden,
weder in qualitativer noch in quan-
titativer Hinsicht. Eine o6ffentlich
zugangliche Berichterstattung
uber die regelmalig stattfinden-
den Heimkontrollen der Abteilung
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8 (Gesundheit, Pflege und Wis-
senschaft) des Landes Steiermark
gibt es nicht. Im Tatigkeitsbericht
der Patientinnen- und Pflegeom-
budsschaft 2014/2015 ist zu lesen,
dass fur diese Kontrollaufgabe fir
die gesamte Steiermark lediglich
5 vollzeitaquivalente Dienstposten
zur Verfigung stehen, wodurch
2015 nur ca. 75% der notwendigen
Routinekontrollen  durchgeflihrt
werden konnten (Tatigkeitsbericht
der PPO 2014/2015).

Es wurden daher von mir alle
Pflegeheime in der Steiermark
angeschrieben, mit der Bitte,
mitzuteilen, wie grof3 das jeweilige
Haus sei und welche Personal-
ausstattung im Nachtdienst Ublich
ist. Es wurde eine gesamte Ruck-
laufquote von 28,17% erreicht.

Die Zahl der zu versorgenden
Bewohner/Bewohnerinnen unter-
scheidet sich, wie erwartet, von
Einrichtung zu Einrichtung sehr
stark. 62,8 Bewohner/Bewohner-
innen wohnten im Durchschnitt in
jedem Haus. Eine Pflegeperson
betreut zwischen 14 und 55
Bewohner/Bewohnerinnen in der
Nacht. Fast die Halfte aller Hauser
hat gar kein diplomiertes Personal
im Nachtdienst, sondern prakti-
ziert ein System mit telefonischer
Rufbereitschaft. Vor allem kleinere
Pflegeheime missen ihre Dienst-
plane auf diese Weise gestalten,
da das notwendige Personal sonst
im Tagdienst fehlen wirde. 32,6
Bewohner/Bewohnerinnen betreut
eine Pflegefachkraft im Schnitt pro
Nachtschicht. Grundsatzlich lasst
sich feststellen, dass, je grofer
ein Pflegeheim ist, desto grofler
ist die Anzahl der zu betreuenden
Menschen pro Mitarbeiter.

Wichtig ist zu erwahnen, dass
jedes Haus eigene Dienstzeiten
haben kann und somit manche
Nachtdienste 8, andere bis zu
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12 Stunden umfassen. In einigen
Hausern endet der Spatdienst
um 19 Uhr und in manchen gibt
es einzelne Pflegekrafte des
Tagdienstes, die bis 22 Uhr ihren
Dienst versehen. Das bedeutet
in der Betreuung in den frihen
Abend- und Nachtstunden einen
erheblichen Unterschied je nach
Dienstzeitmodell.

Die  Arbeiterkammer  Oberds-
terreich befasste sich in einem
Forschungsbericht ausfuhrlich
mit der Betreuungssituation in
Osterreichischen Pflegeheimen im
Allgemeinen (Staflinger 2016). Im
Zuge dessen wurden auch Griinde
fur eine Arbeitsverdichtung in den
letzten Jahren gesucht, obwohl
sich die BetreuungsschlUssel in
den meisten Bundeslandern kaum
bis gar nicht verandert haben.
Hauptgrund neben der Burokrati-
sierung stellt die stark veranderte
Bewohner-/Bewohnerinnens-
truktur dar (Staflinger 2016). Die
Anzahl der Bewohner/der Be-
wohnerinnen mit Demenz ist sehr
stark angestiegen, die Erkrankung
findet aber in der Bewertung des
Pflegeaufwands kaum Beachtung.
In der Gutachterfibel der 6sterrei-
chischen Akademie fur arztliche
und pflegerische Begutachtung
dagegen wird Kklargestellt, dass
fir eine demenzielle Erkrankung
ein so genannter ,Erschwerniszu-
schlag® gebuhrt.

Dieser fixe Zeitwert betragt 25
Stunden pro Monat und ist nicht
variabel (OBAK 2017). Das bedeu-
tet in der Praxis, dass Menschen
mit Demenz, einer Erkrankung,
die sehr intensive Betreuung und
Zuwendung erfordert, nicht einmal
eine Stunde Pflegeaufwand pro
Tag mehr zugesprochen bekom-
men als geistig gesunde Men-
schen. Der Forschungsbericht der
Arbeiterkammer  Oberosterreich
skizziert den tatsachlichen Mehr-

aufwand bei Menschen mit De-
menz anhand von Fallbeispielen
aus der Pflegepraxis und kommt
zu dem Schluss, dass 25 Stunden
pro Monat ganz eindeutig viel zu
wenig sind.

Der starke Ausbau der 24-Stun-
den-Betreuungen und der
Hauskrankenpflege in den letzten
Jahren hat es flrr viele Menschen
nicht mehr notwendig gemacht,
ins Pflegeheim umziehen zu
mussen. Der Wunsch der meisten
Osterreicher und Osterreiche-
rinnen, im eigenen Wohnumfeld
alt werden zu dirfen, ist sozial
und auch okonomisch betrachtet
sehr zu begriufen. Andererseits
bedeutet das flr die Pflegeheime,
dass vermehrt jene Menschen neu
als Klientel hinzukommen, die zu
Hause aufgrund des hohen phy-
sischen oder psychischen Pflege-
aufwands nicht mehr zu betreuen
sind. Das sind insbesondere
Personen mit Demenzerkrankung,
deren Pflegebedarf in Stunden
eindeutig zu gering eingeschatzt
wird, wodurch sich die von der
Arbeiterkammer  Oberosterreich
festgestellte Arbeitsverdichtung in
Osterreichischen Pflegeheimen in
den letzten Jahren erklart.

Was bedeutet das nun fir die
steirischen Pflegeheime im Nacht-
dienst? Menschen mit Demenz
leiden oft an einer Tag-Nacht-
Umkehr, sind also vermehrt in
den Nachtstunden wach und bei
Sturzgefahr akut selbstgefahrdet.

Sie haben oft einen starken
Bewegungsdrang trotz ihrer Ori-
entierungslosigkeit und reagieren
auf Ansprache mitunter paradox
oder aggressiv. Dass es eine
grolie Mehrbelastung zusatzlich
zu den Routinearbeiten darstellt,
wenn eine Pflegeperson flr
durchschnittlich 32,6 Bewohner/
Bewohnerinnen zustandig ist, liegt
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auf der Hand. Die Art der Perso-
nalbedarfsberechnung scheint
hier nicht zufriedenstellend, zumal
es, wie bereits oben dargestellt, in
der Steiermark derzeit nur unzu-
reichende Vorgaben zur Personal-
besetzung in den Nachtstunden
gibt.

Dies bedeutet flr die Nachtdienst-
besetzung, dass lediglich ab 101
Bewohnern/Bewohnerinnen eine
diplomierte Fachkraft verpflichtend
vor Ort anwesend sein muss, wah-
rend in allen anderen Fallen eine
Rufbereitschaft als ausreichend
angesehen wird. Diese muss den
Arbeitsort innerhalb von 30 Minu-
ten erreichen konnen, ein Zeit-
raum, der fur den Akutfall zu lange
sein kann. In Pflegeheimen mit bis
zu 30 Bewohnern/Bewohnerinnen
ist eine Pflegeperson im aktiven
Nachtdienst ausreichend. Wenn
beispielsweise Ubergewichtige
Personen zu Boden sturzen und
durch eine Pflegeperson allein
nicht wieder mobilisiert werden
konnen, missen die Bewohner/
Bewohnerinnen bis zu 30 Minu-
ten ausharren, bis eine weitere

v \ 0 -
(C) sudok1
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5 bis 30 Menschen 31 bis 100 Menschen ab 101 Menschen

1 Pflegeperson

+ 1 Pflegeperson
in Rufbereitschaft
(davon eine Person
DGKP)

1 Pflegepersonen

+ 1 DGKP
in Rufbereitschaft
wenn keine der 2 ak-
tiven Pflegepersonen

1 diplomierte Pflege-
person + 1 weitere
Pflegeperson

+ 1 Pflegeperson in
Rufbereitschaft

DGKP ist
(Theoretischer Personal-IST Stand)

(Bundnis fir gute Pflege 2017)

Pflegefachkraft zu Hilfe kommt.
Aulerdem ist es bei einer ergono-
mischen und rickenschonenden
Arbeitsweise nicht empfehlens-
wert, Ubergewichtige Menschen
(ungeachtet der Pflegeheimgrofe)
zur Dekubitusprophylaxe allein zu
positionieren.

Ein weiteres Problem der neuen
Personalausstattungsverordnung
ist der grol’e Spielraum, den die
Vorgaben zulassen. So muss ein
Pflegeheim mit 31 Bewohnern/
Bewohnerinnen zwei  Pflege-
personen in den Nachtstunden
bereitstellen (Schlissel 1:15,5),

wahrend es auch moglich ist, dass
ein Pflegeheim mit 100 Bewoh-
nern/Bewohnerinnen ebenfalls
nur zwei aktive Nachtdienste hat
(Schlussel 1:50). Diese Auslegung
der Grenzwerte flhrt zu einem
beachtlichen Unterschied in der
Betreuungsqualitat zwischen den
steirischen Pflegeheimen.

Welcher Personalschlissel ist
nun zielfihrend und konnte zur
Personalberechnung in der Stei-
ermark und auch in den anderen
Osterreichischen Bundeslandern
verwendet werden? In Deutsch-
land wurde diese Frage schon
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offentlich gestellt und Bayern hat
als erstes Bundesland reagiert.
Das Bayrische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege gab
2015 eine Verwaltungsvorschrift
heraus, nach der mindestens eine
Pflegeperson fir 30 Bewohner/
Bewohnerinnen zur Verfligung
stehen muss (Opolony 2015). In
Baden-Wirttemberg gilt ebenfalls
seit 2015 die Regelung von einer
Pflegekraft pro 45 Bewohner/
Bewohnerinnen (Landespersonal-
verordnung 2015). Ansonsten gibt
es deutschlandweit derzeit keine
gesetzlichen Regelungen fir den
Nachtdienst in Pflegeheimen.

In einer Studie der Universitat
Witten/Herdecke wurde erho-
ben, dass in Deutschland eine
Pflegeperson fir durchschnittlich
51,6 Bewohner/Bewohnerinnen
zustandig ist, von denen 40,3 ver-
sorgt werden mussen. Diese um-
fangreiche Studie kommt am Ende
zur Empfehlung, mindestens zwei
bis drei Pflegende pro 50 Bewoh-
ner/Bewohnerinnen einzusetzen
(Schlarmann und Bienstein 2015).

Sowohl die von mir erhobenen
Zahlen aus der Steiermark als
auch die deutschen Zahlen sind
also weit von den Empfehlungen
der Pflegewissenschaft entfernt.
Hier besteht (von politischer Seite)
akuter Bedarf nachzubessern und
bestenfalls auch eine 0Osterreich-
weit einheitliche Losung zu finden.
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Die neue Lerngrundlage fiir die
Pflegeassistenz-Ausbildungen ist da!

In zwolf Lernfeldern beschreibt dieses Buch die Themenbereiche der Pflegeassistenzausbildung bzw. des
1. Ausbildungsjahres der Pflegefachassistenz. Die themenorientierte Darstellung fordert das vernetzte
Denken: Zukinftige Pflegende lernen, Menschen in ihrer Ganzheitlichkeit wahrzunehmen und so
individuell bediirfnisorientierte Pflege und Betreuung zu gewihrleisten. Mit vielen Ubungsaufgaben,
Fallbeispielen, Abbildungen und Wissenscheck am Ende der Kapitel!

Deckt alle Themenbereiche laut GuKG 2016 BGBI. Nr. 75/2016) ab!

Monika Reiter, Ruth M. Fenzl, Isabel Hollinger,
Michael Aiglesberger, Martina Paminger

Pflegeassistenz

Lehrbuch fiir die Pflegeassistenz und
das 1. Jahr der Pflegefachassistenz

facultas 2018, 560 Seiten, broschiert
EUR 49,90 (A) / 48,50 (D) / sFr 60,90 UVP
ISBN 978-3-7089-1602-6

Lernfeld 1: Mein Beruf — Meine Rechte — Meine Pflichten (Rechtliche Grundlagen, Berufsbilder,
Kommunikation, Modelle, Ethik)

Lernfeld 2: Das Wunder Mensch (Gesundheit, Krankheit, Fachbegriffe, Pharmakologie, Hygiene,
Infektionslehre)

Lernfeld 3: Pflege in Bewegung (Sich bewegen, pflegen, kleiden, Basale Stimulation®)

Lernfeld 4: Safety first (Erste Hilfe)

Lernfeld 5: Der ewige Kreislauf (Essen und Trinken, Ausscheiden)

Lernfeld 6: Aus der Mitte (Existenzielle Erfahrungen, Sinne und Sinneseinschrankungen, Schlaf
und Schlafstérungen)

Lernfeld 7: Jetzt wird’s ernst (Pflegemodelle, Pflegeassessment, Pflegeprozess, Pflegedokumentation)

Lernfeld 8: Er - sie — es (Inkontinenz, Geschlecht, Transkulturelle Pflege)

Lernfeld 9: Neuro-logisch (Grundlagen psychischer Erkrankungen, Depression, Demenz,
Pflege bei neurologischen Erkrankungen)

Lernfeld 10: Chronisch krank — was nun? (Pflege, Gewalt, Abhangigkeit, Diabetes mellitus)

Lernfeld 11: Lebensqualitat bis zuletzt (Palliative Care, Pflege von verstorbenen Menschen)

Lernfeld 12: Gut organisiert (Gesundheitssystem, Organisation, Medizinprodukte, Heimaufenthalts-
gesetz, Arbeitnehmerschutz, GBRG, Berufspolitische Vertretung)

facultas.at



BILDUNG & FUHRUNG

Mit Sterben, Tod und Trauer umgehen lernen

End-of-Life Care im Rahmen des generalistischen Fachhochschulstudiums
Gesundheits- und Krankenpflege

Die Betreuung von Menschen
in der letzten Lebensphase, die
Pflege Verstorbener und die Be-
gleitung trauernder Angehariger in
unterschiedlichen Settings zahlen
zu den bedeutenden Aufgaben
des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege.
Um im Rahmen pflegerischer
Tatigkeiten eine hochwertige End-
of-Life Care anbieten zu kénnen,
brauchen Pflegende fachliches
Wissen und eine entsprechende
palliative Haltung (Pleschberger,
Heimerl 2005). Der Umgang mit
sterbenden Menschen und deren
Familien sowie die Konfrontation

(C) Photographee.eu
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mit  Verstorbenen stellt hohe
Anforderungen an die Pflegen-
den, die von starken Emotionen
begleitet werden (Jenull-Schiefer
et al. 2006; Widegger et al. 2011).
Besonders jungere Pflegeper-
sonen bendtigen entsprechende
Ausbildung, um mit Emotionen in
der End-of-Life Care besser um-
gehen zu konnen (Jenull-Schiefer
et al. 2006; Peters et al. 2013).
Studien weisen darauf hin, dass
im Kontext der Tabuthemen ,Tod
und Sterben“ Pflegepersonen
unter 30 Jahren starker belastet
sind und eine héhere emotionale
Dissonanz aufweisen als altere,

erfahrene Pflegende (Jenull et
al. 2008; Widegger et al. 2011).
Zudem zeigen Studien auf, dass
sich Pflegende inadaquat auf An-
forderungen der End-of-Life Care
vorbereitet fuhlen (Pinha, Barbosa
2010). Negative Emotionen in
palliativen  Situationen kdnnen
zum Ruckzug und zur Vermeidung
des Kontaktes bei der Pflege
sterbender Menschen fuhren. Die
Folge kann eine unzureichende
und fehlerhafte Betreuung in der
Sterbephase sein (Mutto et al.
2010).

Im Rahmen der Grundausbildung
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zum gehobenen Dienst fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege
sollen die Studierenden befahigt
werden, soziale, kognitive und
emotionale Fahigkeiten fir die
End-of-Life Care zu entwickeln
(Pleschberger, Heimerl 2005).
Gerade jlingeren  Menschen
fehlen haufig personliche Erfah-
rungen mit sterbenden Menschen
(Widegger et al. 2011). Tod und
Sterben ist fir junge Menschen
in den Medien prasent, aber die
Konfrontation mit Sterbenden
oder Verstorbenen findet im realen
Leben kaum statt (Jenull-Schiefer
et al. 2006). Eine Befragung von
Studierenden der Pflege im ersten
Semester zeigte, dass etwa ein
Drittel der Befragten Uber keinerlei
Erfahrung mit dem Thema ,Tod
und Sterben” verfugt. Der Vorgang
des Sterbens wurde als unbekannt
und Angst machend dargestellt.
Die Vorstellung, mit sterbenden
und verstorbenen Menschen im
Praktikum konfrontiert zu werden,
I6ste Furcht und Unsicherheit aus.
Besonders die Vorstellung einen
Leichnam zu beriihren, fihrte zu
Unbehagen. Lehrende haben die
Aufgabe, im Rahmen der hoch-
schulischen Grundausbildung,
diese Angste und Befiirchtungen
wahrzunehmen, aufzugreife, zu
thematisieren und zu bearbeiten.
Denn die Studierenden bendétigen
im Umgang mit dem Thema ,Tod
und Sterben® entsprechende Co-
pingstrategien, um die Eindrlcke
im Umgang mit schwerstkranken
und sterbenden Menschen sowie
deren Angehorigen zu bewaltigen
(Halbmayr-Kubicsek 2015). Die
duale Ausbildung im Rahmen des
Bachelorstudiums  Gesundheits-
und Krankenpflege bringt mit sich,
dass Studierende vom ersten bis
zum sechsten Semester Praktika
in unterschiedlichen Settings des
Gesundheitswesens absolvieren.
Im Rahmen dieser Praktikum-
seinsatze sind die Studierenden
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mit sterbenden Menschen, deren
Zugehdrigen und mit der Pflege
Verstorbener konfrontiert (Wideg-
ger et al. 2011). Pleschberger und
Heimerl (2005) konstatieren, dass
die Basis einer palliativen Haltung
bereits in der Grundausbildung
vermittelt werden soll, damit die
Studierenden befahigt werden, ad-
aquat mit den Herausforderungen
in der End-of-Life Care umzuge-
hen. Pflegerische Ausbildung soll
dazu beitragen, nachhaltig eine
positive Einstellung im Umgang
mit sterbenden Menschen und
deren Familien zu entwickeln.

End-of-Life Care im
Bachelorstudium Gesundheits-
und Krankenpflege in
Osterreich

In Osterreich besteht seit 2008 die
Mdoglichkeit, die Ausbildung zum
gehobenen Dienst flir Gesund-
heits- und Krankenpflege an einer
Fachhochschule zu absolvieren.
Die Fachhochschule Campus
Wien bot zu diesem Zeitpunkt
den ersten Bachelorstudiengang
Gesundheits- und Krankenpflege
an. Derzeit bieten in Osterreich
elf  Fachhochschulen  diesen
Studiengang an. Fur diese Studi-
engange gibt es kein einheitliches
Curriculum. Jede Fachhochschule
entwickelt ein eigenes Curriculum,
das individuell durch die Agentur
fur Qualitatssicherung und Akkre-
ditierung (AQ) Austria gepruft und
genehmigt wird (AQ Austria 2015).
Den gesetzlichen Rahmen zur
Curriculumsentwicklung bietet die
FH-Gesundheits- und Kranken-
pflege-Ausbildungsverordnung
(Schwamberger, Biechl 2014). Auf
Grund unterschiedlicher Studien-
plane und Curricula der einzelnen
Fachhochschulen sind die Struk-
turen, Inhalte und Rahmenbedin-
gungen der Lehrveranstaltungen
zum Thema ,Palliative Care“ sehr
unterschiedlich. So werden Lehr-

veranstaltungen mit palliativ-re-

levanten Themenschwerpunkt
zwischen dem zweiten und vierten
Semester angeboten. Einige

Studiengange bieten zusatzlich
fur interessierte Studierende im
sechsten Semester ein Wahlfach
mit palliativem Schwerpunkt an.
Die Vorlesungszeit variiert dabei
zwischen einer halben und zwei
Semsterwochenstunden (SWS).
Das entspricht neun bis 36 Unter-
richtseinheiten zu je 45 Minuten.
Der Workload wird mit ein bis zwei
ECTS Punkten angegeben. In
der konventionellen dreijahrigen
Diplomausbildung waren flir das
Fach ,Palliativpflege“ 60 Unter-
richtseinheiten vorgesehen, die
sich auf alle drei Ausbildungsjahre
aufteilten. Diese Aufteilung bedeu-
tete, dass bereits vor dem ersten
Praktikumseinsatz Grundlagen
von Palliative Care vermittelt wer-
den konnten. Denn Widegger et al.
(2011) zufolge, kann es bereits im
ersten Praktikumseinsatz zu einer
Begegnung mit sterbenden und
verstorbenen Menschen kommen.

Dass die Konfrontation mit Tod
und Sterben Angste bei den
Studierenden ausléosen kann,
konnte in verschiedenen Studien
(Charalambous, Kaite 2013; Halb-
mayr-Kubicsek 2015; Mutto et al.
2010; Ohlrogge 2012; Parry 2011)
bestatigt werden. Das bedeutet,
je friher innerhalb der Ausbildung
auf Aspekte der End-of-Life Care
eingegangen wird, desto eher
kann bei den Studierenden der
Angst vor der Konfrontation mit
Sterbenden entgegengewirkt wer-
den. Dies ist kaum maoglich, wenn
die Lehrveranstaltung ,Palliative
Care” erst in einem spateren Se-
mester abgehalten wird.

Gemal Mutto et al. (2010) lassen
sich Studierende mit wenig Ausbil-
dung in End-of-Life Care kaum auf
die Pflege sterbender Menschen
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ein und erledigen nur die notwen-
digsten Tatigkeiten. Daher ist eine
fundierte und umfassende Ausbil-
dung in Palliative Care essenziell.
Es stellt sich die Frage, ob die von
Pleschberger und Heimerl (2005)
geforderten  Kompetenzen, in
einer Vorlesungszeit von neun bis
17 Unterrichtseinheiten vermittelt
werden koénnen. Pleschberger
und Heimerl (2005) formulieren
folgende Ziele fur den Palliativpfle-
geunterricht in der pflegerischen
Grundausbildung:

» ,Das Konzept Palliative Care
und seine Auspragungen in
der Umsetzung kennen.*

» ,Die Entwicklung einer auf die
Palliative Care Philosophie
ausgerichtete Haltung férdern,
indem Moglichkeiten gegeben
werden, sich mit Erfahrungen
und Emotionen zu Sterben,
Tod und Trauer auseinander-
zusetzen.”

» ,Den Pflegebedarf von unheil-
bar kranken und sterbenden
Menschen und seinen Be-
zugspersonen einschatzen
konnen.*

* ,Adaquate pflegerische Mal-
nahmen und Verhaltensweisen
bei der Pflege schwerstkran-
ker und sterbender Menschen
kennen.”
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» ,Den Bedarf spezialisierter Ex-
pertise bei der Einschatzung,
Planung und Durchfihrung
von Palliativpflege erkennen,
diese  organisieren  sowie
damit kooperieren kénnen.”
(Pleschberger, Heimerl 2005,
S 22)

Fir eine Aufteilung der Gesamt-
vorlesungszeit mit palliativ-re-
levanten Inhalten sowie die Ab-
haltung der Lehrveranstaltung in
einem hdéheren Semester spricht,
dass auf Erfahrungen aus den
praktischen Einsatzen aufgebaut
werden kann und durch Reflexion
dieser Erfahrungen auch neue
Erkenntnisse generiert werden
koénnten. Fittkau-Toénnesmann
(2007) betont auch die Bedeutung
des gegenseitigen Austauschs.
Die gemeinsame Reflexion un-
terstlitzt dabei, Sicherheit in der
End-of-Life Care zu erlangen und
erdffnet neue Ldésungsansatze.
Voraussetzung fur diese Art des
Lernens ist die Offenheit, von den
mannigfaltigen Erfahrungen ande-
rer zu profitieren. Auch Pleschber-
ger und Heimerl (2005) betonen
die Bedeutung des gegenseitigen
Austausches von Erfahrungen
und Emotionen in Zusammenhang
mit Sterben, Tod und Trauer. Die
Moglichkeit der Auseinanderset-

e
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zung mit diesen Themen fordert
die Entwicklung einer auf die
Palliative Care Philosophie ausge-
richteten Haltung.

Durch die Kombination von
praktischen  Erfahrungen und
theoretischem Input wird auch

das kumulative Lernen im Sinne
der kognitivistischen Lerntheorie
unterstitzt (Meir 2006). Gemal
der Theorie von Benner ,From
Novice to Expert® unterstitzt eine
Aufteilung der Vorlesungszeit in
mehrere Semester die Entwick-
lung von Kompetenzen. Abstrakte
Inhalte aus der Theorie kdnnen
in jedem Ausbildungsabschnitt
mit Erfahrungen aus der Praxis
verknUpft werden und die Studie-
renden entwickeln sich im Bereich
von Palliative Care von der An-
fangerin bzw. vom Anfanger im
ersten Semester zur fortgeschrit-
tenen Anfangerin bzw. zum fort-
geschrittenen Anfanger am Ende
des Studiums (Benner 2012).
Bei der Auseinandersetzung mit
ethisch-moralischen Aspekten der
End-of-Life Care spielen person-
liche Eindricke und Erfahrungen
eine wesentliche Rolle, da es
dabei um die erfahrungsbezogene
Gestaltung von Lernprozessen
geht (Popp 2001).
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Um fir die Lehrveranstaltung
ausreichend praktische Erfahrung
im Umgang mit schwerstkranken
und sterbenden Menschen ver-
fugbar zu haben, ist es sinnvoll
die Lehrveranstaltung ,Palliative
Care” eher im mittleren Studienab-
schnitt, also im dritten oder vierten
Semester zu verorten. Wird die
Vorlesung zu palliativ-relevanten
Inhalten eher in der Mitte des Stu-
diums abgehalten, verbleibt den
Studierenden noch ausreichend
Zeit, um das Gelernte umzuset-
zen. Fur einen spateren Vorle-
sungstermin spricht auch, dass
im dritten oder vierten Semester
die Studierenden schon (ber
ausreichend theoretisches, me-
dizinisches Wissen verfliigen, um
einen Bezug zu palliativ-relevan-
ten Krankheiten und Symptomen
herzustellen. Eine eher spatere
Verortung der Lehrveranstaltung
,Palliative Care" setzt aber voraus,
dass die Studierenden bereits am
Beginn des Studiums, am besten
vor dem ersten Praktikumsein-
satz, auf die Konfrontation mit
den Themen ,Tod und Sterben®
vorbereitet werden. Dies ware im
ersten Semester im Rahmen von
Lehrveranstaltungen wie ,Dimen-
sionen pflegerischen Handelns,
,Grundlagen der Gesundheits- und
Krankenpflege®, ,Pflegerisches
Basiswissen® oder im Kontext
von ,Praktikumseinfihrung und
Reflexion“ moglich. In drei bis vier
Unterrichtseinheiten kdnnte dabei
auf Befiirchtungen und Angste vor
der Konfrontation mit der End-of-
Life Care eingegangen werden.

Auch Ludwig (2018) weist auf
die Bedeutung der Curriculum-
sentwicklung in der pflegerischen
Grundausbildung hin. Die Curri-
cula sollten so gestaltet werden,
dass eine Vorbereitung auf das
Thema ,End-of-Life Care® bereits
im ersten Theorieblock stattfindet.
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Dadurch kann einer emotionalen
Uberforderung der Studierenden
am Beginn der Ausbildung entge-
gengewirkt werden. Auch Studien
zeigen auf, dass entsprechende
Vorbereitung durch die Hochschu-
le hilfreich ist, um den Herausfor-
derungen in der End-of-Life Care
gewachsen zu sein (Halbmayr-Ku-
bicsek 2017; Huang et al. 2010;
Mutto et al. 2010; Ohlrogge 2012).

Bedeutung der praktischen
Anleitung Studierender im
Kontext der End-of-Life Care

Sowohl eine fundierte Ausbildung
in End-of-Life Care als auch
eine kompetente Begleitung im
klinischen Praktikum, unterstut-
zen eine positive Einstellung zur
End-of-Life Care (Allchin 2006;
Charalambous, Kaite 2013; Halb-
mayr-Kubicsek 2017; Ohlrogge
2012; Parry 2011; Sampaio et al.
2015). Ausreichend vorbereitende
Gesprache und Reflexion mit

erfahrenen Praxisanleitungen
erleichtern den Umgang mit
sterbenden und verstorbenen

Menschen im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung. Dazu braucht
es gut ausgebildete Praxisanlei-
terinnen und Praxisanleiter, die
die Problematik des Umgangs mit
Tod und Sterben bei jungen, uner-
fahrenen Studierenden erkennen
und die Begleitung empathisch
und verstandnisvoll Ubernehmen
(Halbmayr-Kubicsek 2017). Denn
die Pflege sterbender Menschen
gehort, Sampaio et al. (2015)
zufolge, zu den stressvollsten
Erfahrungen professionell Pfle-
gender. Daher sollte ,Studierende
im Kontext der End-of-Life Care
begleiten® in der Praxisanleitungs-
ausbildung thematisiert werden
(Halbmayr 2017).

Fur die praktische Ausbildung
bedeutet dies auch, dass die klini-

sche Anleitung der Studierenden
von Pflegepersonen durchgefihrt
wird, die Uber ein hohes Kompe-
tenzniveau verfligen. Die anleiten-
den Pflegenden sollten zumindest
Uber die Stufe kompetent Pflegen-
de verfigen. Dies entspricht einer
Berufserfahrung von zumindest
zwei bis drei Jahren im gleichen
Berufsfeld. Erfahrene Pflegende
bzw. Pflegende auf Expertenni-
veau kdnnen daruber hinaus den
Studierenden vielschichtige Sicht-
weisen in der Betreuung Sterben-
der vermitteln und umfassendes
Erfahrungswissen in die Anleitung
einbringen (Benner 2012).

Studierende der Pflege auf die Be-
treuung sterbender Menschen
vorzubereiten und sie dabei zu
begleiten und zu unterstttzen, be-
deutet auch, ihnen einen Weg zu
einer palliativen Haltung im Sinne
eines humanistischen und holisti-
schen Menschenbildes aufzuzei-
gen. Dieser Verantwortung sollten
sich Lehrende sowie Praxisanlei-
terinnen und Praxisanleiter in ihrer
Arbeit mit Studierenden bewusst
sein. Qualitativ gute theoretische
Ausbildung und praktische Beglei-
tung im Kontext der End-of-Life
Care sind ein wertvoller Beitrag
fur eine nachhaltige Palliativkultur
in allen pflegerischen Settings
(Halbmayr-Kubicsek 2017, S 536).
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Weiterbildung gemaR § 64 GuKG

Komplementare Pflege - Therapeutic Touch

Ziel der Weiterbildung ist die professionelle Anwendung

der komplementaren Pflegemethode Therapeutic Touch

in der Pflegepraxis und die Integration ins Gesundheitssystem.

* Der Schwerpunkt der Weiterbildung liegt im Erlernen und

Anwenden von bioenergetischen Heiltechniken, welche

symptom- und organspezifisch zum Einsatz kommen.
Viele Techniken stammen von der renommierten

Kalifornischen Lehrerin, Heilerin und Forscherin am Sektor der
Energiemedizin, Rosalyn L. Bruyére, DD und ihrem Partner Ken

Weintrub (Qi Gong).

« Sie erlernen gesundheitsférdernde Methoden wie
Qi Gong, Meditation, Visualisierung, Herzmeridian-

und Atemiibungen, Continuum Movement, Stimmtraining,

Kdérperreisen.

* Sie horen fachspezifische Vortrage tber Forschung und

Wirkungsweisen am Sektor der Energiemedizin, Bioenergetik,

Energiefelder und Energiezentren, chinesisch-asiatischen

Medizin und diskutieren tGber Erkenntnisse der Gehirn- und
Bewusstseinsforschung, Epigenetik und Ethik.

 Sie beschaftigen sich mit Geschichte, Entwicklung
und Studien von Therapeutic Touch, Healing Touch

und Sichtweisen des Pflegemodells nach Martha Rogers (USA).

* Sie werden befdhigt, auf Basis von Pflegediagnosen wie

beispielsweise Energie/Kraft, Schmerzen, spirituelles

Wohlbefinden, Erschépfung, Angst und Einsamkeit folgerichtige
MaRnahmen an Klienten zu setzen und diese nachvollziehbar zu

dokumentieren.

o Sie planen erforderliche Schritte zur Integration der erlernten

Inhalte in das jeweilige Berufsfeld oder/und organisieren den
Weg in |hre Selbstandigkeit in der Gesundheits- und

Krankenpflege.

Zielgruppen

* Angehorige des Gehobenen Dienstes der Gesundheits- und

Krankenpflege, Pflegeassistenten, Pflegefachassistenten
* Mediziner/in, Seelsorger/in, Physiotherapeut/in, Hebammen

e Interessierte an Energiemedizin und Komplementare Pflege

Methodik — Qualitit

¢ Fach- und 50 % praxisbezogene Einheiten
* Fachspezifische Vortrége der Expertinnen
¢ Demonstration und Anleitung der praktischen Techniken

« Flexibles und individuell angepasstes Konzept
¢ Persénliche und fachliche Begleitung, Selbststudium

* Maximal 16 Teilnehmer/innen

Die Weiterbildung ist fiir Angehérige des gehobenen Dienstes

der Gesundheits- und Krankenpflege von der Landessanitats-

behorde gemaR § 64 GuKG (Gesundheits- und Krankenpflege-

gesetz BGBI. | Nr. 108/1997) anerkannt.

www zentrum-lebensenergie at
WWW_praxis-wienzeile at
info@zentrum-lebensenergie. at
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15 Lehrgang 2019 — 2020

B Zentrum Lebensener

Institut fiir Weiterbildung im Gesuncﬂ

el

eitswesen

15.-17.11.2019 Retreat Kloster Laab im Walde

1.Modul: 14.-17.2.2019
2.Modul: 15.-17.3.2019
3.Modul: 11.-12.4.2019
4.Modul: 17.-19.5.2019
Supervisionstag: 22.6.2019
5.Modul: 04.-07.7.2019
6.Modul: 13.-15.9.2019
7.Modul:

Supervisionstag: 7.12.2019
8.Modul: 16.-19.1.2020
9.Modul: 12.-13.2.2020

Feier & Zeugnis: Samstag, 15.Februar 2020

9.00—17.00 Uhr

Abschluss

® Zeugnis gemaR § 64 GUKG
¢ Ausbildungsbestatigung mit gesamt 480 Stunden

Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung berechtigt gemaR
§ 11 Abs. 2 GuKG zum Fiihren der Zusatzbezeichnung

,Komplementare Pflege — Therapeutic Touch”.

Veranstaltungsort

Praxis Webgasse 45/2/2/21, 1060 Wien.

Erreichbarkeit
Direkt U3 Zieglergasse oder U6 Westbahnhof 5 min. Gehen

Lehrgangsleitung Gabriele Wiederkehr, MSc
Vereinbaren Sie sich einen persénlichen Gesprachstermin.
Einzelsitzung zum Kennenlernen der Methode maoglich.

Anmeldung
www.zentrum-lebensenergie.at
inffo@zentrum-lebensenergie.at
Telefon: +436505118767

Kosten

EUR 3.940.- inkl. Mwst.
Enthalten sind Skripten, Prifungsgebiihr, Pausengetranke, Obst.
Teilbetrage moglich

Forderung
Vertragsbedienstete mit Hauptwohnsitz Wien: www.waff.at

Weiters:

https://erwachsenenbildung.at/bildungsinfo/kursfoerderung/

Auf ein erfolgreiches gemeinsames Weiterbildungsjahr!

Stand: Wien, November 2018.

IO W UO" S
[

¥ & ENFO—

Tel: +43-650/5118767
FN: 299292d Landesgericht WIEN
UID: ATU63450214

[



BILDUNG & FUHRUNG

Der Patient als Cyborg

,Digitalisierung andert alles.
— Und nichts®, wie Karl-Heinz-
Land postuliert. Der Serienun-
ternehmer, Investor und Top-Be-
rater hat die Digitalisierung zu
seinem Herzensthema gemacht
— verdeutlicht durch den in sei-
ner Hand implantierten RFID-
Chip, der ihm nicht nur Tlren
6ffnet und im Offi-Verkehr das
Bezahlen erleichtert, sondern
auch die Visitenkarte stets parat
halt. Lands Blcher — allesamt
Bestseller — tragen Titel wie
,erde 5.0% ,Digitaler Darwinis-
mus*“ oder ,Digitale Markenfih-
rung“. Seine These: Alles, was
technisch méglich ist, wird pas-
sieren — und alles, was bequem
ist, wird sich durchsetzen.

Beim 11. Pflege Management
Forum vom 7. bis 8. Marz 2019,
das im Zeichen der Digitalisierung
steht, wird sich der deutsche

Visionar den digitalen Anforde-
rungen und Bedurfnissen von
FUhrungskraften im Pflege- und
Gesundheits-

sowie im Sozial-

In Kooperation

»

ssssssss

bereich widmen. Denn durch die
steigende Lebenserwartung sind
die stetig wachsenden Bereiche
Gesundheit und Pflege besonders
betroffen.

Die Pflege wird klnftig ein wei-
tes Betatigungsfeld fir Roboter
bieten. Davon konnte sich Karl-
Heinz Land in Japan Uberzeugen.
,Wie soll eine 50-Kilo-Frau einen
80-Kilo-Patienten wenden, ohne
selbst Schaden zu nehmen? Ro-
boter werden hier in Zukunft eine
grolie Rolle spielen.”

Auch sogenannte Exo-Skelet-
te — Uberziehbare Skelette -,
die Querschnittgelahmten und
Reha-Patienten (wieder) eigene
Schritte ermoglichen, sind ein
weiteres  Einsatzfeld digitaler
Techniken.

Fiebermessen durch die Brille

Eine andere spannende Einsatz-
moglichkeit ist Augmented Reality
(AR). ,Die Krankenpflegerin betritt

In Abgrenzung

.
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ein Zimmer — und sieht in ihrer
AR-Brille eingeblendet. Das ist
Herr Mdller, der hat heute Ge-
burtstag, aullerdem muss er eine
Spritze bekommen.” AR-Techno-
logie konne die Krankenpflege
weitaus stressfreier — und sicherer
— machen. Auch die Temperatur
einzelner Patienten, aber auch
Alarme auf anderen Zimmern,
kann Pflegekraften derart Gbermit-
telt werden.

Kosten solche Techniken nicht
jede Menge Geld? Mussen kleine
Spitaler darauf verzichten? ,Ge-
rade die Kleinen werden es sich
leisten mussen®, sagt der Experte,
denn die Effizienz schlage sich
vor allem im Bereich der Adminis-
tration und Buroarbeit nieder, die
jede Menge Zeit und Ressourcen
kostet. Fest steht auch: Die neuen
digitalen Techniken werden das
Ansehen der Pflege erhéhen. ,Ich
verstehe Uberhaupt nicht, warum
Pflegekrafte nicht das Ansehen
genielRen, das diesem Beruf
zusteht, wo diese sich doch leben-

Herzlich
willkommen

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018
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den Menschen widmen®, wundert
sich Land.

Der Alarm vom Unterhemd

Die wichtigste Neuerung ist die Er-
fassungundVerarbeitungvon Vital-
daten. Datensparsamkeit funkt-
ioniert in dieser digitalen Welt nicht
mehr*, sagt Karl-Heinz Land. Er
spricht in diesem Zusammenhang
von Datensouveranitat — die Uber
reinen Datenschutz weit hinaus-
gehe. In Zukunft bestimmt jeder
selbst, ob, wann, wie und wem
die eigenen Daten zur Verfligung
stehen. Genau das namlich sei
Digitalisierung 5.0: die Autono-
misierung — wahrend es bei 4.0
noch um reine Automatisierung
ging. ,5.0 — das sind vollautonome
cyberphysische Systeme, die mir
einen Terminvorschlag fir ein EKG
Ubermitteln, sobald das Pflaster
auf meiner Brust oder der Chip
in meiner Unterwasche — bzw.
im Korper — Unregelmaligkeiten
in der Herzfrequenz misst”, sagt
Land. Bis zu funf Tage kénne ein
drohender Herzinfarkt so vorher-
gesagt werden.

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018

In einer elektronischen Gesund-
heitsakte wie der ELGA sind
Gesundheitsdaten abrufbar. In
Deutschland gibt es Vergleichba-
res nicht. Land ist aber Uberzeugt:
.Die Verschwendung ist so enorm,
dass das erzwungen werden
muss.“ Sicherheit sei kein Thema
mehr — seit es digitale Techniken
wie die Blockchain gibt. Eine
Regierung durfe an solche Daten
dennoch nicht heran, so Land.
Und wer nicht mitmachen will,
macht einfach nicht mit — wird aber
damit rechnen mussen, in Zukunft
hohere Versicherungsbeitrage zu
zahlen.

-

b

Karl-Heinz Land ist Griinder der
Digital und Strategieberatung
neuland, die laut Ranking der
Zeitschrift ,brand eins“ wiederholt
zu den besten Deutschlands zahlt.
Er ist Co-Autor des Bestsellers
,Digitaler Darwinismus”; im Sept.
2018 erschien sein neuestes Buch
,Erde 5.0 — Die Zukunft provozie-

ren”.
Am7./8. Marz 2019 ist er Key-No-
te Speaker beim Pflege-Manage-
ment Forum in Wien.

https://businesscircle.at/pflege

BUSINESS
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EU-DSGVO

Datenschutz-
Grundverordnung

Die helle und die dunkle Seite der DSGVO

Ein Erlebnisbericht

Die Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) ist mit 25. Mai
2018 in Kraft getreten, bereits
zuvor gab es ein Datenschutz-
gesetz zum Schutz personen-
bezogener Daten. Gemessen
an den negativen Schlagzei-
len im Zusammenhang mit der
DSGVO kdénnte der Eindruck
gewonnen werden, Daten-
schutz  ware etwas komplett
Neues. Die Datenschutz-The-
matik vergangener Zeiten drang
meist dann ins Bewusstsein der
Menschen, wenn ,schon wie-
der etwas passiert* war, nam-
lich eine Datenschutzverletzung
durch Datenmissbrauch.

Bei meinen Interviews von Oster-
reicher*innen stellte sich heraus,
dass viele die DSGVO fir eine
Schikane halten, ohne genau zu
wissen, was die EU-Verordnung
genau beinhalte oder die Be-
weggrinde fir ein einheitliches
EU-Recht bekannt waren. Meinem
ersten Eindruck nach, kam die
Abwehr in erster Linie dadurch

41

zustande, weil der EU-Verordnung
eben diese beiden Buchstaben
-EU" vorgesetzt sind, wodurch
sich so manche Birgerin und so
mancher Burger bevormundet
fuhlt. Es gab aber auch jene, die
mit  Osterreichischem Charme
meinten: ,aber geh, wird schon
nicht so schlimm sein“ und damit
es das auch wirklich nicht ist, wird
die Verbindlichkeit der Verordnung
ein wenig aufgeweicht.

Die DSGVO vereinheitlicht nun
die Regelungen fir die Verarbei-
tung von personenbezogenen
Daten durch private Unternehmen
und offentliche Stellen EU-weit.
Die DSGVO gilt unmittelbar in
allen EU-Mitgliedstaaten. Es sind
jedoch punktuell begleitende,
innerstaatliche  Gesetzgebungs-
mafRnahmen zulassig.

Wozu soll die DSGVO gut sein?

Manche mdgen an der Sinnhaftig-
keit einzelner Erwagungsgrinde
(gesamt 173) und der 99 Artikel,
welche die DSGVO umfasst zwei-

feln und Ubersehen dabei, dass
es bei der DSGVO zahlreiche
,Offnungsklauseln“ und weiterhin
ein nationales Datenschutzgesetz
gibt.

Der Prozess der Umsetzung der
DSGVO ist nicht starr, sondern
veranderlich, was bedeutet,
dass es bereits bei der Analyse
der Prozesse zu weitreichenden
Veranderungen fir und im Unter-
nehmen kommen kann. Das ver-
pflichtende Verfahrensverzeichnis
macht anschaulich, was genau
bei der Datenerfassung, Bearbei-
tung, Speicherung, Weiterleitung
und Ldschung passiert, vor allem
auch, durch wen und auf welcher
gesetzlichen Grundlage.

So kann sich bei der Analyse
der Prozesse auch zeigen, dass
manche Prozesse einfacher zu
gestalten sind als bisher und auf
diese Weise Mehrgleisigkeiten
wegfallen.

Entscheidende Vorteile fiur Unter-
nehmen:

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018
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« Ubersicht und Kontrolle tber
firmeninternen Datenbestand

*  Wettbewerbsvorteil durch
vertrauensvollen Umgang mit
Daten

» Positives Firmenimage durch
transparente Prozesse

Bewusstsein schaffen

Meines Erachtens liegt ein
unschatzbar grofler Vorteil bei
der DSGVO-Umsetzung in der

Bewusstmachung im Umgang
mit Daten, nicht nur zum Schutz
der eigenen, sondern auch der
Fremddaten d.h. den mir anver-
trauten Informationen eine Person
betreffend.

Die wesentlichen Eckpfeiler der

DSGVO sind:

» Starkung der Betroffenenrech-
te - mehr Transparenz; Einwil-
ligung gilt nur falls freiwillig,
aktiv und eindeutig.

* Neuer Fokus auf die Datensi-
cherheit - verpflichtende ange-
messene Sicherheitsvorkeh-
rungen; Datenmissbrauche
und Sicherheitsverletzungen
muissen den Aufsichtsbehor-
den gemeldet werden.

* Bestellung von Datenschutz-
beauftragten im offentlichen
Bereich, damit Auskunftwer-
ber*innen unmittelbar an der
richtigen Stelle ihre Anliegen
kundtun konnen, somit besteht
ein enger Zusammenhang mit
den genannten Betroffenen-
rechten

Betroffenrechte umfassen kon-

kret:

* Auskunftsrecht

* Recht auf Berichtigung

* Recht auf Léschung (,Recht
auf Vergessenwerden®)

* Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung

* Recht auf Datenulbertragbar-
keit

*  Widerspruchsrecht

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018

* Benachrichtigung bei Daten-
schutzverletzungen

Verstarkte Eigenverantwortung

und Pflichten von Unterneh-

men:

* Fdhrung eines Datenverarbei-
tungsverzeichnis

* MalRnahmen zum Schutz per-
sonenbezogener Daten (z.B.
Verschlusselung der Daten)

* Informationspflichten

* Meldung von Datenschutzver-
letzungen

» Bestellung eines Datenschutz-
beauftragten in bestimmten
Fallen

+ Datenschutz-Folgenabschat-
zung bei Verarbeitungen mit
voraussichtlich hohem Risiko
fir die Rechte und Freiheiten
naturlicher Personen

* Dokumentationspflichten

Datenverarbeitung fir personli-
che/familiare Zwecke ist von der
DSGVO ausgenommen.

Datenschutz geht uns alle an

Ohne Uberzeugung, dass Daten-
schutz uns alle angeht und ohne
den notigen guten Willen auch sei-
tens von EPU (Ein-Personen-Un-
ternehmen) und KMU (kleine und
mittlere Unternehmen), wird die
erfolgreiche DSGVO-Umsetzung
weit hinter ihren Moglichkeiten zu-
rick bleiben, unbestritten ist dies
mit viel Arbeit fur Unternehmen
verbunden.

Voraussetzung fir eine erfolg-
reiche DSGVO-Umsetzung st
die Unterstitzung durch die
Unternehmensflihrung, es muss
ein klares Bekenntnis, eine
Beflrwortung vorhanden sein.
Wenn Fuhrungskrafte sich nicht
eindeutig zur DSGVO bekennen,
werden Mitarbeiterinnen wenig
bis gar kein Verstandnis aufbrin-
gen kénnen, sondern die Arbeit an

den Prozessen als zusatzlichen
willkurlichen Arbeitsauftrag sehen
und im schlimmsten Fall sogar
boykottieren.

Im weltweiten Netz bieten mittler-
weile unzahlige selbsternannte
und tatsachliche Expert*innen ihre
Dienste an, aber auch wenn das
Thema outgesourct wird, kommt
kein Unternehmen umbhin, sich um
die Bewusstmachung (,Aware-
ness®) bei ihren Mitarbeiter*innen
zu kimmern.

DSGVO zum Thema machen -
beruflich

Meine berufliche Auseinanderset-
zung mit der DSGVO war durch
die Projektbeauftragung gegeben.

10 Schritte zur DSGVO

Alles hat im Marz 2018 mit einem
klaren Auftrag der Geschaftsflih-
rung zur Umsetzung der DSGVO
begonnen. Zeit und Raum, sowie
ein Projektkundiger aus dem
IT-Bereich wurden extra zur Verfi-
gung gestellt. Wir haben samtliche
Informationskanadle genutzt, die
uns zur Verfiigung standen, eben-
so Erfahrungsberichte anderer
Unternehmen. Wir haben nicht nur
eng mit der Rechtsabteilung der
Wirtschaftskammer zusammen-
gearbeitet, sondern auch auf das
vielfaltige Wissen firmeninterner
Mitarbeiter*innen zurtickgegriffen.
So haben wir es gemeinsam mit
viel Arbeit geschafft, den Anfor-
derungen der DSGVO gerecht zu
werden.

1. Schritt:  Projektbeauftragung
und Information aller Mitarbei-
terinnen.

2. Schritt: Beginn der Recherche-
arbeit zur DSGVO, Berichte,
Empfehlungen, Anleitungen,
Teilnahme an Veranstaltungen
intern wie extern.

3. Schritt: Analyse der Prozesse
jeder einzelnen Abteilung und
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samtlicher Tatigkeitsfelder,
was neben der schriftlichen
Erfassung zur grofdten He-
rausforderung wurde, denn
durch das alltagliche Tun, stellt
sich unweigerlich ein gewisser
Automatismus ein, hier lag die
Geburtsstunde der Bewusst-
machung.

Schritt: Anlegen des Daten-
verarbeitungsverzeichnis,
wo festgehalten wurde, wer
erhebt, bearbeitet, speichert
oder leitet Daten weiter, zu
welchem Zweck und wie lange
werden Datensatze gespei-
chert, basierend auf welcher
gesetzlichen Grundlage.
Schritt:  Uberpriifung  und
Uberarbeitung samtlicher
Vertrage und Formulare auf
DSGVO-Konformitat z.B.
Dienstvertrag, Vermittlungs-
auftrag, Werkvertrag, Organi-
sationsvertrag und Erganzung
selbiger um Zustimmungs-
erklarungen und dem DSG-
VO-Informationsschreiben,
damit  Vertragspartner*innen
wissen, was mit den bekannt-
gegebenen Daten passiert. Im
Zuge dessen, wurde weitge-
hend auf die Erfassung sen-

sibler Daten verzichtet bzw. 9. Schritt:
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8.

auf das zwingend erforderliche
Mal reduziert.

Schritt: intensive Zusammen-
arbeit mit IT-Verantwortlichen
vor allem im Bezug zur siche-
reren Datenubertragung vom
AuRendienst zum Innendienst
und umgekehrt, ein spezielles
Programm wurde entwickelt,
implementiert und Mitarbei-
ter*innen wurden in mehreren
Schritten darauf eingeschult.
Schritt: Einholung und Prifung
der Auftragsverarbeiter-Ver-
trage, denn durch die DSGVO
hat nicht nur der Verantwortli-
che (vormals ,Auftraggeber)
starke Verantwortung, son-
dern auch Auftragsverarbeiter
(vormals ,Dienstleister*).
Schritt:  Ausarbeitung  von
TOM  (technisch-organisato-
rische-MalRnahmen) d.h. Da-
tenschutz und Datensicherheit
durch datenschutz-freundliche
Voreinstellungen (privacy by
design & privacy by default),

Data Breach Notification
(Meldung von Datenschutz-
verletzungen), Zutritts-und

Zugriffsmanagement zu IT-Inf-
rastruktur und Raumlichkeiten,
Risikofolgeabschatzung.

Prozessbeschreibung

und Erstellung diverser
Formulare zu Auskunfts-und
Ldschbegehren.

Schritt: Bestellung eines Da-
tenschutzbeauftragten sowie
Einflhrung und Unterweisung.
Umsetzung eines Schulungs-
konzepts inkl. DSGVO-Skrip-
tum, IT-Richtlinien, Notfall-
planen sowie fortlaufende
Uberprifung der erworbenen
Kenntnisse.

10.

Datenminimierung wurde zur
grolien Herausforderung. Die
Konzentration auf Daten, welche
unbedingt zur Vertragserfillung
bendtigt werden und Daten
I6schen, welche die gesetzliche
Aufbewahrungsfrist Uberschritten.
Manche Daten waren mehrfach
abgelegt, digital und physisch im
Aktenschrank. Der grolRe Zeitauf-
wand, der mit dem Ldschprozess
verbunden war, wurde den Mit-
arbeiter*innen je nach Abteilung
individuell zur Verfligung gestellt.

Awareness und Schulungen

Es liegtin der Verantwortung eines
Unternehmens, Mitarbeiter*innen
zu informieren und zu schulen und
wenn es gelingt, jeder einzelnen
Person bewusst zu machen, worin

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018
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der Sinn der DSGVO liegt, dann
ist viel gewonnen, nicht nur fur
das Unternehmen, sondern auch
fir die Gesellschaft.

Das Wissen um Datenschutz,
der verantwortungsvolle, sensible
Umgang mit personenbezogenen
Daten, beschrankt sich nicht nur
auf den Arbeitsplatz, denn jeder
Mensch ist auch fern von einem
Arbeitsplatz Datentrager*in.

DSGVO zum Thema machen -
privat

Bei der privaten Auseinanderset-
zung mit der DSGVO sind rasch
folgende Fragen aufgetreten:

*  Welches Unternehmen hat
welche Daten von mir, wozu,
wer noch, wie lange und wur-
de ich nach dem 25.5.2018
dartber informiert?

*  Welche meiner Datensatze
sind wichtig fur eine Vertrags-
erfullung?

* Wie ist das bei bestehenden
Vertragen und wie bei zukinf-
tigen Vertragen?

*  Welche Datensatze sind fir
ein Dienstverhaltnis wichtig
und wie lange?

* Was macht ein Unternehmen
mit  Bewerbungsunterlagen,
wenn es zu keiner Stellen-Be-
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* Wo habe ich in den letzten
Jahren Daten von mir bekannt
gegeben, die schon langst
geléscht werden kdénnten?

Besonders der letzte Punkt hat
mich intensiv beschaftigt, denn bei
der Anzahl meiner Lebensjahre,
wurde beispielsweise so manche
Mitgliedschaft erworben und auch
wieder aufgekundigt. Wurden z.B.
meine Daten sieben Jahre nach
der Kuindigung geléscht, auch
ohne dass ich explizit auf das
.Recht auf Vergessen werden*
hingewiesen habe? Will ich mir
die Muhe machen, dem nachzu-
gehen? Wo macht es Sinn? Wo ist
es mir wichtig?

Allein die Tatsache, dass mir diese

Autorin

Moglichkeit zur Verfigung steht,
lasst mich eine DSGVO-Beflirwor-
terin sein.

Conclusio:
Datenschutz ist wichtig, schon
lange und zukunftig noch mehr!

Meldungen von Datenverletzun-
gen durch groRe Unternehmen
sind erst recht ein guter Grund,
wachsam und achtsam zu sein und
nicht zu resignieren, sondern flr
Betroffenenrechte einzutreten und
sich konsequent flr Datenschutz
stark zu machen. Datenschutz
darf keine individuelle Interpreta-
tionssache sein, deshalb macht
eine einheitliche EU-Verordnung
Sinn.

Wer seine  Betroffenenrechte
gering schatzt, gibt sehr wenigen
Menschen, sehr viel Macht tber
sehr viele Menschen (in Anleh-
nung an Stefan Thurner, Komple-
xitatsforscher).

Literaturempfehlung:
Datenschutz-Grundverordnung,
Praxishandbuch: Hg. Dr. Rainer
Knyrim, 2016
EU-Datenschutz-Grundverord-
nung und Datenschutz-Anpas-
sungsgesetz 2018: Hg. Drin
Claudia Rosenmayr-Klemenz, WK
Osterreich, Janner 2018

Quellennachweis: www.wko.at

Karin Gréssing

seit 1980 Diplomierte Gesundheits-und Krankenpflegerin mit Zusatz-
qualifikationen und vielfaltiger Erfahrung. Seit Sommer 2018 in
leitender Funktion bei der Hilfswerk Personaldienstleistungs-GmbH.
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,,Offen bleibt die Frage der geburtshilflichen
Versorgung der judischen Bevolkerung.*

Judische Patientinnen und Hebammen unter der ,,Reichshebammenfiihrerin“

1933-1945

e s e

Mit dem Machtantritt der NSD-
AP 1933 erlebte das deutsche
Gesundheitssystem einen dra-
matischen Umbau. Das sofort
nach der Regierungstibernahme
verabschiedete ,Gesetz zur Ver-
hitung erbkranken Nachwuchses*
(GzVeN) machte von Anfang an
klar, dass Selektion und Eliminie-
rung vermeintlich oder tatsachlich
genetisch bedingter Krankheiten
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oberste Pramisse war; Ziel jegli-
cher Behandlung war nicht mehr
die Gesundung des Individuums,
sondern die Schaffung des ,ge-
sunden Volkskdrpers®.

Nicht nur eugenische, sondern
rassistische und antisemitische
Ausgrenzung waren ebenso pra-
gend fur die Umgestaltung des

Gesundheitswesens. In Preul3en
hatte die ,Sauberung® bereits
im Februar 1933 begonnen,
als der Arzt Dr. Leonardo Conti
(1900-1945) zum ,Kommissar zur
besonderen Verfugung“ ernannt
und mit der Entfernung oppositi-
oneller und judischer Arztinnen
und Arzte beauftragt wurde.[1] In
den folgenden Jahren wurden die
Befugnisse judischer und judisch-
stdmmiger Medizinerinnen und
Mediziner zunehmend beschrankt
und ihnen im Juli 1938 schliellich
die Approbationen entzogen.[2]

Der in der NS-Arztehierarchie so
rasant aufsteigende Leonardo
Conti war der Sohn der Hebamme
Nanna Conti (1881-1951). Aufge-
wachsen in einem bildungsbur-
gerlichen, nationalkonservativen
preul3ischen Elternhaus in Leipzig
und Lugano kam sie friih mit den
Schriften des rechtsexremen Ver-
legers Theodor Fritsch in Kontakt
und bewegte sich im Umfeld des
Alldeutschen Verbands, bevor sie
nach dem Ersten Weltkrieg zu-
nehmend mehr ins rechtsextreme
Spektrum rickte und 1930 der
NSDAP beitrat. Nanna Conti war
mindestens seit 1918 in den Heb-
ammenverbanden der Weimarer
Republik aktiv und als rechtsext-
rem bekannt. Diverse Artikel in den
Hebammenjournalen zeugen von
den Auseinandersetzungen zwi-
schen den gewerkschaftsnahen
sozialdemokratischen Hebammen
und dem volkischen Flugel in den
Hebammenverbanden, deren Ge-
sicht Nanna Conti war.[3]

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018



REICHSHEBAMMENFUHRERIN

Wahrenddessen war Conti als frei-
berufliche Hebammen in eigener
Praxis und vermutlich auch in der
Privatklinik des judischstammigen
Arztes Professor Dr. Jurgen Wolff
(1874-1941) tatig. Im Gedenkbuch
fur die judischen Kassenarztinnen
und -arzte Berlin (2009) heil’t es
zur Beziehung Wolffs zu Nanna
Conti:

(...) Wolff verpachtete die Klinik an
einen »arischen« friiheren Doma-
nenpachter. Die Klinik ging 1936
in Konkurs; das Inventar wurde fir
6.000 bis 8.000 RM verschleudert.
Das NS-Klinikpersonal hatte die
Situation ebensowenig erleichtert.
Beispielsweise hatte 1934 die
spatere Leiterin der Reichsheb-
ammenschaft, Nanna Conti, nach
20-jahriger Klinikzugehdrigkeit
als Oberschwester ihren Chef,
Dr. Bruno Wolff, wegen »yillegaler
Abtreibungen« angezeigt. Sein
Freund und Skatbruder Hutt-
mann[4], ebenfalls ein ambitionier-
ter Nazi, hatte ihn jedoch vor der
drohenden Verhaftung gewarnt.
Fur etwa zwei Monate nach Ma-
rienbad in die Tschechoslowakei
geflichtet, bis er freigesprochen
worden war.[5]

Der Sohn Wolffs, Prof. Dr. Fre-
derick Wolff[6], erinnerte sich 2012
an Nanna Conti als ,chief opera-
ting nurse“. Diese Bezeichnung
ware durch eine haufige Assistenz
bei Kaiserschnitten zu erklaren.

Ein vager Hinweis Nanna Contis
auf eine mdgliche Kiliniktatigkeit
findet sich in einem Beitrag in
der ADHZ 1930, in dem sie sich
aulerst kritisch zu Narkosen
wahrend unauffallig verlaufender
Entbindungen aullerte:

(...) Die durch Betaubungsmittel
lahmgelegte Gebarmutter arbeitet
auch nach der Geburt nicht kraft-
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voll weiter; der Arzt bemuht sich
um die blutende Frau, die Heb-
amme um das scheintote Kind.
Ich habe in letzter Zeit gerade
wieder solchen Anschauungsun-
terricht in derartigen ,Geburten
mit Schmerzlinderung® genossen,
wenn ich auch aus begreiflichen
Grinden Einzelheiten hier nicht
angeben kann, so daf} es einmal
ausgesprochen werden muf3, daf
eine solche Entwickelung [sic] der
Geburtshilfe niemals ein Segen fur
die werdende Mutter ist, sondern
alles andere. Die Gebarende
selbst hat nicht die Vorbildung,
um diese Zusammenhange zu
begreifen, im Gegenteil: der Arzt,
der den Schmerz lindert und die
Zange macht, ist in ihren Augen
ihr Retter; die Gebarende ist auch
ohnehin in ihren Schmerzen nicht
voll urteilsfahig. Die Hebamme
wird vielleicht versuchen, dem
Storen und Zerstoren des wunder-
baren natirlichen Geburtsverlaufs
entgegenzutreten; sie wird es nur
in bescheidenem Mafe konnen,
denn sie ist vielfach finanziell ab-
hangig von dem Arzte.[7]

Diese Passage ist erklarlich, wenn
sie angestellt oder als Belegheb-
amme in einer Klinik gearbeitet
hatte, da sie als Freiberuflerin
nicht in einem unmittelbaren finan-
ziellen  Abhangigkeitsverhaltnis
gestanden hatte. Frederick Wolff
erinnert sich auch, dass sein
Vater Leonardo Contis Studium
unterstitzte, was die ,vielfache®
Abhangigkeit erklaren wdirde.
Nanna Conti selbst gab 1937 an,
etwa die Halfte ihrer Tatigkeit in
Privatkliniken ausgelbt zu haben.

(8]

Im Jahr darauf berichtete sie Gber
ihre Erfahrungen mit Schalblasen-
infektionen[9] bei Neugeborenen.
Darunter befand sich der Fall
eines Kindes, das zwischen 1913

und 1923 in einer Privatklinik
geboren wurde.[10] Nanna Conti
berichtete Uber einen Konflikt mit
dem arztlichen Leiter:

(...) Auf meinen angstlichen
Hinweis, die Blaschen sahen
doch schalblasenverdachtig aus,
meinte Dr. W., der Arzt der Klinik,
angeborene Schéalblasen gabe es
nicht, und ich sei mit den Selbst-
qualereien bald flir die Nervenheil-
anstalt reif.[11]

Dieser Absatz weist auf fachliche
wie personliche Konflikte zwi-
schen Nanna Conti und dem Arzt
W. — vermutlich Bruno Wolff — hin.
Der Vorfall beschaftigte Conti
noch nach Jahren: Anfang 1942
wies sie in der DDH auf einen kurz
zuvor Dberichteten, gleichartigen
Fall hin und erwahnte ihr eigenes
Erlebnis.[12]

Wolff muss unter den zuneh-
menden Demditigungen und dem
sich abzeichnenden Niedergang
seiner Klinik sehr gelitten haben,
zumal er sich selbst nicht als
Jude definierte, ausgesprochen
deutsch-national eingestellt war
und durchaus Sympathien fiir den
Nationalsozialismus hegte[13].
Er wurde herzkrank und litt an
Depressionen. Im Juli 1939 floh er
mit seiner Frau nach Belgien, wo
er 1941 starb.[14]

Der Berliner Medizinhistoriker Dr.
Manfred Stirzbecher erinnerte
sich 2010 in einem Telefonat an
Berichte ehemaliger judischer
Bewohnerinnen und Bewohner
des Viertels, nach denen Nanna
Conti unter den judischen Famili-
en einen guten Ruf als Hebamme
genoss und gerne gerufen wurde.
[15] In der Zeitschrift der Fach-
schaft Deutsche Hebammen be-
schrieb sie 1937 ein dramatisches
Wochenbett in den 1910er Jahren:
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In einer judischen Familie lag
das erste, recht grofle Kind in
Vorderhauptslage; es wurde eine
schwierige Zange, die ein judi-
scher Arzt machte. Wahrend der
Zange war ein horbares Knacken
zu vernehmen. Das Kind kam
lebenskraftig zur Welt, die Besich-
tigung des Dammes durch den
Frauenarzt, den 2. Arzt, der die
Narkose gemacht hatte, und durch
mich ergab einwandfrei, dal® nicht
der kleinste Einri3 im im Damm
vorhanden war, man kann sagen,
zu unserer aller Uberraschung.
Das Befinden der jungen Mutter
im Wochenbett war gut. Nach
beendigtem Wochenbett, wenn
ich nicht irre am 11. oder 12. Tage,
wollte ich mich verabschieden und
wurde von der Wochenpflegerin
mit der Schreckensmeldung emp-
fangen, es lage ein totaler Damm-
ri vor. Ich wollte dies zunachst
Uberhaupt nicht glauben, muBte
mich dann aber tatsachlich davon
Uberzeugen. Dieser Fall fihrte zu
einer sehr unangenehmen Klage
zwischen der Familie und dem
Frauenarzt, dem aber der 2. Arzt
und ich bescheinigten, dafl} bei
der Geburt nicht der mindeste
Dammri® vorhanden gewesen
war. Wie war dieser Fall zu erkla-
ren? Es wurde angenommen, dal}
eine groRere Verletzung zwischen
Scheide und Mastdarm durch die
schwierige Zange und die Lage
des Kindes entstanden war und
dal} diese Verletzung in Eiterung
gekommen und den Damm ein-
schlie3lich des After-SchlieRmus-
kels sozusagen durchgefressen
hatte. (...)[16]

Abgesehen von einer interes-
santen medizinhistorischen
Darstellung ist der Bericht insofern
bemerkenswert, als die Religion
der Patientin und ihres Arztes in
keinerlei Zusammenhang zum
Geschehen stand, aber dennoch
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von Nanna Conti erwahnt wurde.
Sie schrieb 1934, dass 20-30% ih-
rer Patientinnen jludisch gewesen
waren.[17] Conti gab an, dass ihr
schon friih eine im Vergleich zur
restlichen Bevdlkerung hohe Zahl
missgebildeter Neugeborener in
diesen Familien aufgefallen ware,
gab jedoch zu, dass die Zahl ins-
gesamt zu klein fur Rickschlisse
ware. lhren eigenen Zahlen zufol-
ge musste sie grob geschatzt we-
nigstens 300-500 judische Kinder
entbunden haben.[18]

Ihre  Schwiegertochter  Elfrie-
de Conti erzahlte 1982, dass
ihre Schwiegermutter ,sehr
anerkannt‘{19] gewesen ware.
Samtliche judische  Familien
hatten sie als Hebamme gerufen,
selbst nachdem sie sich um 1920
offentlich antisemitisch geaullert
hatte. Auch ware sie zu Beschnei-
dungen durch den Oberrabbiner
hinzugerufen worden, da sie die
Rituale genau gekannt hatte. Man
hatte sie sogar mit Vornamen
angesprochen.[20] Sollten diese
Uberlieferungen stimmen, hatte
Nanna Conti in ihrem Auftreten
sorgfaltig zwischen Beruf und
politischem Engagement getrennt
und ihren judischen Patientinnen
keinen Grund gegeben, an ihrer
Professionalitat zu zweifeln.

Haufig bettete Nanna Conti
ihre antisemitischen Ausfalle in
Tagungsberichte ein. So schrieb
sie 1934 Uber die Bevolkerungs-
entwicklung in Osterreich 1934:
,Die Einwanderung vom Balkan,
besonders judischer Elemente,
ist stark und Ubersteigt die Aus-
wanderung, so daf3, ahnlich wie
im alten Rom und auch wie im
Deutschland der Nachkriegsjahre,
die Einwohnerzahl steigt, aber die
rassische Zusammensetzung sich
verschlechtert.“[21]

Als sie Uber ihre Teilnahme an der

wallonischen Hebammentagung
1935 in Brissel berichtete, fiihrte
sie bzgl. der AuBerung eines Arz-
tes, dass er auch Entbindungen
von Laienhebammen (,Pfusche-
rinnen®) betreuen wirde, aus:

(...) Der betreffende Arzt machte
auf mich einen durchaus judi-
schen Eindruck im Aussehen, Art
des Sprechens und in dem Inhalt
seiner Ausflihrungen, doch wurde
mir erklart, dall er ,streng katho-
lisch sei“ und eine konfessionelle
Hebammenschule leite. Einige
Menschen fangen wohl schon an,
die judische Gefahr zu sehen, die
Allgemeinheit aber noch nicht. Es
istmiraufgefallen, wie wenig Juden
ich im ganzen sah und daf} auch
unter den Arzten, auRer dem hier
genannten Sprecher, anscheinend
nur noch ein Jude vorhanden war,
der Uber geschlechtliche Fragen
zu sprechen pflegte (...)[22]

Wahrenddessen standen die judi-
schen Hebammen oder solche mit
judischen Wurzeln in Deutschland
vor dem beruflichen Aus. Das
1938 beschlossene Reichsheb-
ammengesetz (RHG)[23] war Aus-
druck einer Entwicklung seit 1933,
die Kirsten Tiedemann (2004)
als einen ,Prozess tiefgreifender
Umstrukturierungen des Berufes®
beschrieb, den sie als ,national-
sozialistisch modifizierte Form
einer an burgerlichen Berufen
orientierten Professionalisierung®
bezeichnete[24]: Der Arbeitsbe-
reich der Hebamme wurde auf
Beratungstatigkeiten und die Mel-
depflicht, also eine diagnostische
Tatigkeit, erweitert, ihre Ausbil-
dung reichseinheitlich festgelegt,
Fortbildungen verpflichtend, eine
rudimentare Berufsethik wurde
im RHG verankert und mit dem
Tatigkeitsmonopol wurden ein-
deutige Vorbehaltstatigkeiten de-
finiert. Ein weiteres wesentliches
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Element war die Verknlpfung
der Niederlassungserlaubnis mit
der Mitgliedschaft in der nun in
,Reichshebammenschaft® umbe-
nannten Berufsorganisation. Mit
der sechsten Durchfiihrungsver-
ordnung zum RHG konnte die
politische Zuverlassigkeit einer
Schulerin Gberprift werden.[25]

Das Gesetz sicherte zunachst
jeder Frau im Deutschen Reich
Hebammenhilfe wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett zu[26] und verpflichtete
die Hebammen zur Hilfeleistung
unabhangig von Zahlungsfahigkeit
und Stand der Schwangeren, der
Gebarenden oder Wdchnerin und
ihrem Kind. Gleichzeitig bestimm-
te § 3, dass jede Schwangere
oder Kreiftende und auch ein hin-
zugezogener Arzt oder eine Arztin
eine Hebamme zur Geburt rufen
musste, wobei nach § 4 nur ausge-
bildete Hebammen mit Niederlas-
sungserlaubnis oder in Anstellung
Geburtshilfe leisten durften.[27]
Damit war das Tatigkeitsmonopol
der deutschen Hebammen, wie
es heute noch existiert, gesichert.
Allerdings stellte Nanna Conti die
Hilfestellung bei Jidinnen durch
nichtjidische Frauen unterschwel-
lig in Frage, indem sie anmerkte:
»(...) Offen bleibt die Frage der
geburtshilflichen Versorgung der
judischen Bevolkerung. (...)“[28]
Nichtsdestotrotz waren die
Hebammen zur Geburtshilfe bei
judischen Frauen verpflichtet.[29]

Das Reichshebammengesetz
schloss Judinnen de facto von der
Berufsausbildung und -auslibung
aus. Ausnahmen waren nur in den
engen Grenzen der Geburtshilfe
judischer oder ,jlidischstammiger®
Hebammen fiir ebenso katego-
risierte Frauen moglich.[30] Der
allgegenwartigen Diskriminierung
und dem zunehmenden Terror
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durch die Nationalsozialistinnen
und Nationalsozialisten um sie
herum waren diese Hebammen
und ihre Patientinnen ohnehin
ausgesetzt. Wahrend des Verfah-
rens Uber die Rickgabe beschlag-
nahmter Vermdgenswerte durch
die Alliierten stellte die Berliner
Kommission flir Anspriche auf
Vermogenswerte den nationalso-
zialistischen Charakter und die
Exklusion jludischer Hebammen
1954 ausdruicklich fest.[31]

Aufgrund falscher Angaben durch
die Verbandsfunktionarinnen
entschied die Kommission jedoch
zugunsten des Nachfolgever-
bands und dbertrug den nach
1945 wieder aufgebauten Heb-
ammenverbanden das bis 1945
erworbene Vermdgen.[32]

Wenn man nach den Konsequen-
zen von Nanna Contis Handeln als
,Reichshebammenfihrerin® fragt,
stellt sich auch die Frage nach
dem Schicksal ihrer jldischen Kol-
leginnen, fir deren Ausgrenzung
sie als oberste Hebammenfunktio-
narin, mutmafliche Mitverfasserin
des Reichshebammengesetzes
und Schriftleiterin[33] der Heb-
ammenzeitung mitverantwortlich
war.

Zunachst stellte sich heraus,
dass es aulerst schwierig ist,
die Namen judischer Hebammen
zu ermitteln, zumal im ,Altreich®
angeblich nur vier judische Heb-
ammen freiberuflich tatig waren:
zwei in Berlin, eine in Bayern und
eine in Norddeutschland. Einige
andere befanden sich bereits im
Ruhestand. Mischlinge waren nur
wenige Hebammen gewesen.
Die judischen Anstaltshebammen
konnten mit Sondergenehmigung
weiterhin in jludischen Kranken-
hausern arbeiten.[34]

Die Zahlen scheinen angesichts
der grofRen jludischen Gemeinden

vor allem in Berlin zu niedrig
angesetzt, wo es mutmallich
mehrere judische Hebammen

gab. Das Judische Adressbuch
fur Grof3-Berlin von 1929/1930
fuhrt allerdings keine Hebammen
in seinen gewerblichen Seiten.
[35] Getaufte, vormals judische
Hebammen wurden dort allerdings
nicht erfasst.

Im Vereinsregister sind mehrere
Verbande aufgefiihrt, die bedurf-
tige Wochnerinnen unterstutzten,
darunter der Frauen-Verein der
Berliner Logen U. O. B. B. mit
einem Miutter- und Sauglingsheim
in der Brunnenstrale und einem
Entbindungsheim in der Elsasser
Strafte.[36] Zumindest im Entbin-
dungsheim missen Hebammen
angestellt oder hinzugerufen wor-
den sein. Da es sich um eine kon-
fessionelle Einrichtung handelte,
kann man davon ausgehen, dass
judische Hebammen bevorzugt
wurden.

Der Kolner Franz Keens (2007)
erinnerte sich im Kolner Stadt-
anzeiger an die am 06.12.1887
geborene Hebamme Irma Klinger,
die in der Agrippastralle 33 lebte:

(...) Die judische Hebamme
konnten wir noch 1939 auf dem
judischen Friedhof Bocklemiind
beerdigen. Der Taxifahrer, der uns
hinbrachte, sagte, dass er uns
schon ein paar Strallen vorher
aussteigen lassen muisse, damit
er und wir nicht in Schwierigkeiten
kamen. Der Vater Klinger behielt
bis zum Tode seinen typisch
judischen Humor. Als in der Tor-
einfahrt ein grofler Hundehaufen
lag, meinte er ganz trocken: ,Dat
hat bestemp ne Jud jedonn®.[37]
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Leider wurden die entsprechenden
Unterlagen des Gesundheitsamts
beim Einsturz des Kolner Stadt-
archivs 2009 zerstort. Sicher war
aber auch diese Hebamme von
den Restriktionen betroffen.[38]

Vergleichsweise gutist das Schick-
sal der Hebamme Adele Spitzer
dokumentiert, die am 21.11.1876
in Budapest geboren wurde. Sie
lebte ab 1900 mit ihrem Mann
und vier Kindern in Karlsruhe und
absolvierte 1904 in Heidelberg die
Hebammenausbildung. Seit 1922
besallen alle Familienangehori-
gen die deutsche Staatsburger-
schaft. Sie musste mitihrem Mann
und zwei unverheirateten Kindern
1939 in ein ,Judenhaus” ziehen.
Adele Spitzer litt an Diabetes
mellitus und war auf Insulin ange-
wiesen, das ihr als Judin verwei-
gert wurde. Sie vergiftete sich am
01.10.1940 mit Schlaftabletten.
Ihr Mann Emmanuel[39] starb am
08.10.1942 im Internierungslager
Nexon in Sidfrankreich. Eine
ihrer Tochter wurde mit ihrer Fa-
milie wahrscheinlich in Auschwitz
ermordet, die Ubrigen drei Kinder
Uberlebten.[40]

Wie weitreichend die Folgen
des nationalsozialistischen
Denkens in rassistischen und
antisemitischen Kategorien
waren, zeigt der Lebensweg der
1891 geborenen Bielefelder An-
staltshebamme Emmy Augustin.
Augustin entstammte einer weit
verzweigten Pfarrersfamilie. Sie
war 1914 in das Diakoniesemi-
nar Magdeburg-Sudenburg des
Evangelischen  Diakonievereins
eingetreten und hatte nach Stati-
onen in der Krankenpflege 1926
das Hebammenexamen abgelegt.
[41] Seitdem arbeitete sie in der
stadtischen Entbindungsklinik in
Bielefeld. lhre Schwester Luise
war ebenfalls Diakonieschwes-
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ter und leitende Schwester
der Diakonieschwestern in der
Bielefelder  Bezirksflirsorge.[42]
Bereits im August 1933 wurde
beiden gekundigt, da die Eltern
ihres Grofvaters mutterlicherseits
urspriinglich jadisch waren. Sie
hatten sich 1805 taufen lassen.
Der sechs Jahre spater geborene
Groldvater der Schwestern Augus-
tin wurde evangelisch erzogen
und wie zahlreiche seiner Nach-
kommen Pfarrer.[43] Nach der
nationalsozialistischen Einstufung
war Emmy Augustin somit jedoch
LVierteljudin“. Trotz ihres Einsat-
zes als Kriegskrankenschwestern
im ersten Weltkrieg mussten sie
und Luise Augustin ihre Stellen
im  FrUhjahr 1935 verlassen.
Liselotte Katscher (1990) zufolge
unterstitzte der Diakonieverein
beide Mitglieder tatkraftig.[44]
Emmy Augustin arbeitete spater
als leitende Schwester in einer
Entbindungsklinik in  Frankfurt
am Main und Ubernahm 1946 die
Leitung eines Berliner Altenheims.
[45] Sie starb 1983.

Ab 1938 gehorten auch die 0Os-
terreichischen Hebammen zum
Deutschen Reich. Bisher sind
drei judische Hebammen in Wien
bekannt. Der am 05.04.1871
in Nagy-Van geborenen Emilie
Pfeifer[46] und der am 01.06.1874
in Tarnow in Galizien geborenen
Sara Patlaschenko[47] wurde die
Niederlassungserlaubnis  entzo-
gen. Beide Hebammen wehrten
sich  selbstbewusst dagegen,
sodass sie ab 1940 wenigstens
Judinnen weiter entbinden durf-
ten. Wahrend Pfeifer immerhin
ein Schild mit der Bezeichnung
,LJudische Hebamme® an ihrer
Wohnung anbringen durfte, war
dies Patlaschenko verboten. Die
am 08.01.1897 in Wien geborene
Hebamme Irma Kornfein arbeitete
als Klinikhebamme im Rothschild-

spital und war somit wenigstens
von diesen Schikanen nicht be-
troffen.[48]

Emilie Pfeiferwurdeam29.11.1941
in Kaunas in Litauen[49] unmit-
telbar nach der Ankunft des De-
portationszugs mit 1.000 Wiener
Judinnen und Juden erschossen.
Sara Patlaschenko wurde am
18.09.1942 im Vernichtungslager
Maly Trostinec in der Nahe von
Minsk wahrscheinlich sofort nach
inrer Ankunft erschossen oder
vergast.[50] Irma Kornfein wurde
am 01.04.1942 in das KZ Theresi-
enstadt und am 12.10.1944 in das
KZ Auschwitz verschleppt. Dort
verliert sich ihre Spur.[51]

Eine ambivalente Rolle nahm die
am 24.09.1879 in Wien geborene
Hermine Baron ein, die seit 1906
niedergelassen war.[52] Nach der
Eingliederung Osterreichs in das
Deutsche Reich trat Baron in die
NSDAP ein, im Mai 1938 auch in
die NS-Frauenschaft. Mit ihrem
Eintritt erklarte sie unter anderem,
,deutsch-arischer Abstammung®
und ,frei von judischem Rasseein-
schlag” zu sein.[53] Im November
— noch bevor ihr Aufnahmeantrag
in der NSDAP registriert worden
war — wurde in der Reichskartei
eine ,Warnkarte“ fir Baron an-
gelegt, um eine Mitgliedschaft
dauerhaft zu verhindern, da die
Gauleitung Wien erfahren hatte,
dass Barons Vater Jude gewesen
war und Baron folglich als ,Mi-
schling 1. Grades" galt.[54]

Baron besal} seit 1934 zusatzlich
einen Gewerbeschein fir den Ver-
kauf ,hygienischer Artikel“, nach-
dem sie zuvor wegen Inserierens
in einer Zeitung zu einem Bul3geld
verurteilt worden war.[55] Ab April
1941 wurde nun wiederum wegen
Anzeigen in Zeitungen gegen
Baron ermittelt. Ausléser war ein
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Brief Nanna Contis an das Wiener
Hauptgesundheitsamt:

Wie wir mehrfach festgestellt
haben, inserieren Wiener Hebam-
men in dortige Tageszeitungen.
So ist z.B. ein Inserat der Heb-
amme Frau H. B aron, Wien
9, Tendlergasse 6, Ruf B 43-7-44
, in der Kleinen Volkszeitung vom
23.Marz 1941 ( Nr. 82) aufgefal-
len. Dieselbe Hebamme inserierte
ein anderes Mal wieder, dass sie
»hygienische Artikel“ verkauft.

Wir sehen Inserate von Hebam-
men als standesunwurdig an,und
bitten das Hauptgesundheitsamt
Wien, solche Inserate nicht mehr
zu erlauben.

Im Ubrigen wurden unseres Wis-
sens Inserate von Hebammen
durch das Propaganda-Ministe-
rium bereits seit 1933 verboten |,
jedoch ist diebetreffende [sic] An-
ordnung nicht in unserem Besitz.
- Erfahrungsgemaf sind es auch
nicht die besten Hebammen, wel-
che inserieren. - Ein dreimaliges
Inserieren einer Hebamme nach
deren Niederlassung,oder nach
einem Wohnungswechsel,sehen
wir als zulassig an.[56]

Es fallt auf, dass Nanna Conti sich
selbst mit einer derartigen lokalen
Angelegenheit befasste und sich
zudem bezlglich der rechtlichen
Grundlagen nicht sicher war.
Conti fihrte auch nicht aus, ob
sie Vorbehalte gegen die Art von
»hygienischen Artikeln“ hatte, die
Hermine Baron vertrieb. Der Ver-
kauf von Gegenstanden, die der
Verhitung einer Schwangerschaft
dienten, war seit Januar 1941
untersagt.[57]

Angesichts der ausdricklichen
exemplarischen Nennung Barons,
die nun auch noch als ,Mischling®
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galt und versucht hatte, unter
Verschweigen ihrer Abstammung
Parteimitglied zu werden, war dies
wahrscheinlich der Versuch, eine
unerwinschte Hebamme aus dem
Beruf zu drangen. Aufgrund von
Barons Gewerbeschein und einer
Auskunft des ,Reichsverbands
der deutschen Zeitungsverleger®,
nach der solche Anzeigen nicht
gesetzwidrig waren, musste das
Verfahren 1942 eingestellt wer-
den.[58] Das Leben Barons in den
folgenden Jahren lasst sich derzeit
nicht rekonstruieren.

Am 24.06.1945 erhangte Hermine
Baron sich in ihrer Wohnung. Eine
Aktennotiz dazu lautet: ,(...) Das
Motiv durfte gewesen sein, dal}
sie als Mischling 1. Grades der
NSDAP angehort hatte. (...)“[59]
Méglicherweise flhrten sowohl
die anhaltende Repetition antise-
mitischer Klischees als auch das
Stigma der zumindest versuchten
Kollaboration dazu, dass Baron
ihrem Leben ein Ende setzte.

Mit der Besetzung Belgiens 1940
waren auch die 50.000 dort leben-
den Judinnen und Juden vom na-
tionalsozialistischen Terror betrof-
fen. Im Februar 1942 erkundigte
sich das belgische Ministerium fir
Inneres und Volksgesundheit bei
der deutschen Militarverwaltung,
ob die beiden judischen Hebam-
menschulerinnen Elisabeth Marx
und Renée Weiss ihre Ausbildung
bis zum 15.09.1942 an der Ecole
Universitaire d‘Infirmiéres in Bris-
sel zu Ende bringen durften. Man
sicherte auch zu, dass die beiden
Schilerinnen nur ,israelitische
Frauen® entbinden wurden.[60]
Nichtsdestotrotz wurde ihnen die
Weiterfihrung des Kurses verbo-
ten. Die Deutsche Elisabeth Char-
lotte Marx wurde am 10.10.1911
in Witten geboren. Sie war wie die
am 23.02.1919 in Anderlecht ge-

borene Renée Gisele Weiss Kran-
kenschwester. Beide gaben keine
Religionszugehorigkeit an.[61]
Wahrend das weitere Schicksal
von Renée Weiss unbekannt ist,
lassen sich die letzten Lebensmo-
nate von Elisabeth Marx anhand
der belgischen Deportationslisten
rekonstruieren: Sie war mit dem
Belgier Charles Vankelecom
verheiratet.[62] Am 12.09.1942
wurde sie in das Transitlager
Mechelen verschleppt und am
15.09.1942 zusammen mit ihrer
Mutter nach Auschwitz deportiert,
wo sie am 17.09.1942 ankam. Die
Transportliste flhrte sie als Kran-
kenschwester und Hebamme.[63]
Nach Kriegsende wurde sie fir tot
erklart.[64]

Es ist juristisch nicht einwand-

frei zu klaren, inwiefern die
einheimischen Hebammen in
den besetzten Landern dem

Reichshebammengesetz und
der Kontrolle durch die Reichs-
hebammenschaft unterstanden.
Einer Radiosendung (1983), in der
mehrere ehemalige Hebammen
interviewt wurden, zufolge wurden
in Schlesien zwei Judinnen von
der Ausbildung ausgeschlossen.
In diesem Fall musste es sich
um die Hebammenlehranstalt in
Breslau gehandelt haben. Hier
sind aber weder Namen noch
Zeitpunkt bekannt, so dass eine
Uberprifung der Angaben derzeit
aussichtslos ist.[65]

Wahrend christliche Hebammen
in den besetzten osteuropaischen
Landern so weit wie moglich
aus dem Beruf gedrangt wurden
und gegenuber den aus dem
Deutschen Reich entsandten
Hebammen benachteiligt wurden,
waren judische Hebammen un-
mittelbar bedroht. Sie wurden in
Ghettos zwangseingewiesen, in
Konzentrationslager verschleppt
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und ermordet.[66]

Eines der wenigen Uberliefer-
ten Schicksale einer judischen
polnischen Hebamme stellt die
Lebensgeschichte von Rachel
Herszenberg aus Lodz dar.[67]
Rachel Herszenberg (1901 in
Lodz — 1977 in New York) war
ausgebildete  Krankenschwester
und Hebamme und seit Anfang
der 1920er Jahre in Lodz freibe-
ruflich tatig. Nach der Besetzung
Polens und der Einverleibung der
Stadt Lodz in den ,Warthegau®
nahm Herszenberg zunachst eine
Stelle in einer Entbindungsklinik
an. Die Klinik lag innerhalb des
1940 geschaffenen  Ghettos
,Litzmannstadt‘. Die geburtshilf-
lichen Bedingungen im Ghetto
waren katastrophal; ein Grofteil
der dort geborenen Kinder starb.
Nach dem Abtransport der nicht
arbeitsfahigen Gefangenen in das
Vernichtungslager Kulmhof 1942
wurde jede Schwangerschaft zu
einem Risiko fur die verbliebenen
Frauen. Die Entbindungsklinik
wurde zu einer Abtreibungsklinik.
Herszenberg arbeitet dort als
Assistentin. Wahren der Auflo-
sung des Ghettos 1944 schaffte
Herszenberg es, sich und ihre Fa-
milie in das ,Aufraumkommando®
zu mandvrieren. lhre Tochter Dr.
Salomea Kape (geb. 1926) erin-
nert sich an zwei heimliche Gebur-
ten wahrend dieser Zeit, bei denen
ihre Mutter Hilfe leistete. In einem
Fall weist ihr Bericht zumindest
Anzeichen fir einen Infantizid auf,
um die Mutter des Kindes und die
anderen Frauen des Kommandos
zu schitzen. Herszenberg erlebte
mit ihrer Familie die Befreiung des
Ghettos durch die sowjetische
Armee im Januar 1945. Aufgrund
des um sich greifenden Antise-
mitismus in Polen in den 1960er
Jahren emigrierte sie mit ihrem
Mann 1968 zu ihrer Tochter in die
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USA.[68]

Nanna Conti selbst berichtete
von zahlreichen Gesprachen in
Belgien und Frankreich zur Re-
form des Hebammenwesens[69],
und der Hebammen-Kalender
1943 flhrte unter den Mitgliedern
der Reichshebammenschaft
,Hebammen fremder Nationalitat,
die der Reichshebammenschaft
unterstehen“ auf.[70] Die Inter-
nationale Hebammenvereinigung
[IMU, heute International Confe-
deration of Midwives/ICM] wurde
Nicht zuletzt war Conti seit 1942
amtierende Generalsekretarin der
IMU und somit in erster Linie dem
Wohlergehen aller Hebammen
verpflichtet. Man muss also von ei-
ner berufsstandischen Verantwor-
tung der Reichshebammenschaft
und Nanna Contis personlich auch
fur die judischen Hebammen aus-
gehen, die unter deutscher Ver-
waltung lebten und ausgegrenzt
und ermordet wurden.

EinerZeitzeugin zufolge beteiligten
sich nichtjudische Hebammen an
der Durchflihrung des Holocausts,
indem sie in staatlichem Auftrag
Judinnen auf der Suche nach
verborgenem Schmuck vaginal
untersuchten.[71] Diese Aussage
gilt es noch zu Uberprifen. Zudem
stellte die kanadische Autorin
Gina Roitman, die 1948 in Passau
als Kind von Shoah-Uberlebenden
geboren wurde, 2013 eine Doku-
mentation Uber eine Hebamme
vor, die laut den Aussagen eines
Zeitzeugen judische Neugeborene
totete.[72] Sollten diese Vorwiirfe
zutreffend sein, waren dies so
eklatante VerstoRe gegen das
Berufsethos gewesen, dass die
bisherige Hebammengeschichte
bis in die 1950er Jahre und das
berufliche Selbstverstandnis der
Hebammen[73] grundlegend
Uberprift werden mussten.

Es ist bemerkenswert, dass
Nanna Conti 1935 einen Artikel
Uber das Hebammenwesen in
Palastina zusammenfasste, aus
dem eindeutig hervorging, dass
die Qualitat der Geburtshilfe durch
den Einsatz europaischer, judi-
scher Hebammen gestiegen war.
Conti stellte also die Fahigkeiten
judischer Hebammen an sich nicht
in Frage.[74]

Einer Hebamme konnte nach § 8
RHG die Anerkennung bei Entzug
der burgerlichen Ehrenrechte
entzogen werden oder auch, wenn
anhand ,schwerer strafrechtlicher
Verfehlungen® oder ,groblicher
Verletzung ihrer Berufspflicht*
festgestellt wurde, dass ihr die
.erforderliche Eignung oder Zu-
verlassigkeit® fehlte.[75] Es gab
aber bereits vor der Verabschie-
dung des Gesetzes vereinzelt
Bestrebungen, unangepasste
Hebammen aus dem Beruf zu
drangen: Im Oktober 1938 bean-
tragte die Kreisleitung der NSDAP
in Arnstadt in Thiringen zu Uber-
prifen, ob man der Hebamme
Frieda Luckemann in Neustadt
die Niederlassungserlaubnis ent-
ziehen konnte, da diese nicht nur
der ,judischen Reisevertreterin
Selma Kleeblatt, Erfurt* mehrfach
Unterkunft gewahrt hatte, son-
dern sich daruber hinaus kritisch
zur Behandlung der judischen
Deutschen geauliert hatte.[76] Es
entspann sich ein intensiver Brief-
wechsel zwischen verschiedenen
Behorden und Lickemann, in dem
diese ihre Unschuld und ihr Unwis-
senheit daruber, dass Kleemann
eine Judin sei, beteuerte.[77] Im
Zuge des Verfahrens aulerte sich
auch Nanna Conti: Zwar sagte
sie, dass Luckemann sich bereits
einige Verfehlungen, wie Uble
Nachrede und Falschaussage,
zuschulden hatte kommen las-
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sen;[78] sie berlcksichtigte aber
auch die Moglichkeit, dass Lu-
ckemann tatsachlich nicht geahnt
hatte, dass Kleemann judisch sei,
zumal der Name ,nicht unbedingt
judisch® sei und Kleemann von
der Konfirmation ihres Sohnes
erzahlt hatte. Infolgedessen riet
sie zu einer milderen Bestrafung
durch strenge Verwarnung und
Geldstrafe.[79]

Es ist bemerkenswert, dass Conti
zwar im Grunde zugunsten der
Beschuldigten urteilte, jedoch
dennoch eine Maliregelung emp-
fahl. Dies spricht daflr, dass hier
eine unliebsame Kollegin verwarnt
werden sollte. Dartber hinaus ist
die Causa ein Beleg daflr, in wel-
chem Ausmal} Conti tber die Vor-
gange in den Landesfachschaften
informiert war. Frieda Lickemann
wurde nach Bittstadt in einen
Hebammenbezirk  strafversetzt,
der wegen seiner GrofRe und
Infrastruktur fir eine altere Frau
nur muhsam zu bedienen war.
Lickemann trat die Stelle nicht
an und war fur ein Jahr arbeitslos,
bevor sie einen neuen Bezirk in
Kerpsleben Ubernehmen konnte.
[80] Ihr weiterer Lebensweg ist
derzeit nicht bekannt.

Selma Kleeblatt, geboren am
30.07.1877 in Aachen als Selma
Salomon, wurde im September
1942 Uber Weimar, Halle und
Leipzig in das Ghetto Theresien-
stadt verschleppt, wo sie 1943
starb.[81]

Nanna Contis Nachfolgerin als
Prasidentin des Weltverbands war
die Vorsitzende des franzésischen
Hebammendachverbands Union
Nationale des Syndicats des
Sage-Femmes, Clémence Mosse.
Conti schrieb den Namen haufig
.Mossé“. Conti zufolge war Mosse
Katholikin judischer Herkunft.[82]
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Am 18.05.1942 Ubernahm Nanna
Conti das Amt der Generalsekre-
tarin der IMU von Prof. Daels[83]
in Gent. Eine Wahl fand nicht statt.
Angeblich war es Daels* Wunsch,
das Amt abzugeben und das Se-
kretariat nach Berlin zu verlegen,
um die Fortsetzung der bisherigen
Arbeit der IMU im Krieg zu ge-
wahrleisten.[84] Conti versprach
eine engagierte Verbandsflhrung:

Die bisher schon von der Reichs-
hebammenschaft gepflegten
internationalen Beziehungen
werden kunftighin in Berlin, vom
Generalsekretariat der Internati-
onalen Hebammenvereinigung,
gewissenhaft und mit wirklicher
Begeisterung flr die gute Sache
gepflegt und ausgebaut werden.
[89]

Nach der Ubergabe der Ge-
schaftsfUhrung verlegte Nanna
Conti hinter dem Ricken der
amtierenden Prasidentin Mosse
die Geschaftsstelle der IMU nach
Berlin und stahl de facto die Unter-
lagen des Weltverbands:[86]

Nun hat Herr Professor Daels
mir gegenuber vor kurzem auch
selbst den Wunsch geaussert, das
Generalsekretariat abzugeben
und nach Deutschland zu geben.
Vielleicht ist dieser Wunsch nur
seiner vorubergehenden Stim-
mung entsprochen; jedenfalls
will ich unbedingt das Eisen
schmieden, solange es heiss ist.
(...) Die nominelle Vorsitzende
der internationalen Hebammen-
vereinigung ist leider Mlle. Mossé,
Paris, eine Judin, die jetzt zur ka-
tholischen Kirche Ubergetreten ist.
Ich mdchte sie in Paris nicht sehen
und sie auch nicht wissen lassen,
dass ich das General-Sekretariat
nach Berlin bringe.Wahrscheinlich
machen wir es so,dass Prof.Daels
es mir schriftlich vertretungsweise

Ubergibt.Das Weitere wird sich
schon finden. (...) Mile. Mossé
wurde im Ubrigen durch eine
regelrechte  Schiebung, deren
Urheberin Miss Pye, die englische
Hebammen-Vorsitzende, war,
Uberhaupt in ihr Amt als Leiterin
des [...7] Paris gebracht. (...) Es
sollte der nachste internationale
Hebammenkongress 1941 in Rom
sein; er wurde verschoben auf
1942 und wird ja selbstverstandlich
nicht stattfinden kénnen. Auf diese
Weise ist es gekommen, dass die
Judin Mossé formell [handschrift-
lich: noch] die Prasidentin der
internationalen Hebammenverei-
nigung ist; sie hat aber weder das
Bestreben daflir zu arbeiten, noch
hat sie Geldmittel, noch hat sie ein
Blro. Seit 1936 wurde praktisch
alle internationale Arbeit fur die
Hebammen [handschriftlich: in]
unserer hiesigen Geschéaftsstelle
durchgefihrt[87]

Aus dem Brief erschlief3t sich nicht,
ob Nanna Conti bereits friher
Antipathien gegenuber Clémence
Mosse und Edith Pye hegte. Wahr-
scheinlich storte sie sich bereits
frher an der jludischen Herkunft
von Mosse, thematisierte diese
aber aus diplomatischen Griinden
innerhalb des Verbands nicht.
Clémence Mosse starb 1955. Laut
ihrer Nachfolgerin im franzosi-
schen Verband, Marie-Anne Frey,
war es der von Nanna Conti so
verachteten Mosse ein Anliegen,
dass die IMU wieder aufgebaut
werden sollte. Sie vermachte der
IMU ihre Wohnung und Geld, um
dort die neue Geschaftsstelle
einzurichten.[88] Ob die IMU/ICM
das Erbe antrat, ist nicht bekannt.

Der Bund Deutscher Hebammen
(heute Deutscher Hebammen-
verband e.V.) bekannte sich
als Nachfolgeorganisation der
Reichshebammenschaft 2001 in
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einer Erklarung den Ausschluss
der judischen Hebammen und das
daraus resultierende Berufsver-
bot.[89] Ein offizielles Gedenken
des Verbands an die ermordeten
und vertriebenen Kolleginnen oder
eine Entschuldigung gegenuber
den Uberlebenden fiir die Diskri-
minierung und den mangelnden
Schutz durch Berufsschwestern
und -organisation erfolgte je-
doch nicht. Die Geschichte des
judischen Hebammenwesens in
Deutschland, Osterreich und den
besetzten Landern stellt nach wie
vor ein Forschungsdesiderat dar.
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RUCKBLICK

Von Normalien und Anderland

Erich Schutzendorf, oder: dem Mensch als Mensch
begegnen

Das BFIl Salzburg steht schon
seit vielen Jahren fiir innovative
Ausbildungen in den Gesund-
heitsberufen. An der Weiterbil-
dungsakademie Pflege werden
stets neue MaRstibe gesetzt.
Diesmal gab es einen ganz
besonderen Event zum Thema
,Demenz“. Kein geringerer als
Erich Schiitzendorf prasentierte
zwei Tage das ,Anderland”.
Um diesmal ,,einmal ANDERS*

57

zu berichten, entschlossen wir
uns fiir einen Bericht aus der
Teilnehmerinnenperspektive.

Zwei Tage, zwei Perspektiven
,Menschen haben das Recht auf
unvernlnftige Selbstbestimmung
im Alter auch wenn sie verwirrt
sind.”

Gleich am ersten Tag wurde
die Thematik des sogenannten

herausfordernden Verhalten bei
Menschen mit Demenz behandelt.
Wobei Schitzendorf schon auf die
Schwierigkeit der Bezeichnung
hinweist, denn was soll denn
.herausfordernd“ bedeuten!? Die
Menschen sind anstrengend,
aggressiv, laut,... das ist es, auch
wenn es durch die Verwendung
anderer Worte nun besser klingt.
Es ist nicht nur die Sprache, die
lenkt. Ja, sie lenkt, aber wenn dies
so einfach ware, warum hat dann
Gendern nicht schon lange etwas
bewirkt?! Also geht es um viel
mehr. Es geht um die Beziehung
zum Menschen selbst und die
Beziehungsarbeit in der Pflege.
Vierzig Jahre, so Schutzendorf,
hat er sich damit beschaftigt und
versucht, einen Ansatz aufzuzei-
gen.

Perspektivensicht Tag eins -
,Uberleben im Meer der

Verrucktheit*
In vielen Fallbeispielen wurde die
Perspektive der Pflegeperson

erarbeitet, was braucht die Pflege
um gute Beziehungsarbeit zu leis-
ten? Wie muss diese aussehen?
Wann ist man wirklich in einem
Bezug zum Anderen und wann
steht man im wahrsten Sinne des
Wortes nur daneben?

Schutzendorf vergleicht die Welt
der Menschen mit Demenz mit
dem Meer der Ver-ricktheit. Der
Geist ist ver-riickt. Alles ist anders.
Er vergleicht die Pflegeperson mit
einem Schwimmer oder Taucher
im Meer. Wie lange kann ich die
Luft anhalten? Wie lange kann ich
beim Anderen sein? Was braucht
es daflr?

Anhand von diversen Fallbei-
spielen, Videoanalysen, die sehr
hilfreich sind beim Verstehen
der Perspektivensicht wird in der
Gruppe erarbeitet worum es wirk-
lich geht. Der Beziehungskontakt,
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der nur dann moéglich wird, wenn
sich die Pflegeperson auf den
Menschen mit Demenz (MmD)
ohne Vorurteile einlasst. Zeit lasst,
beobachtet und nicht anhand ihrer
eigenen normalen Normen wertet.

Schitzendorf liest aus der Ge-

schichte des kleinen Prinzen,

die Stelle mit der Rose, die im

Glassturz ist und sich schonmacht.

Er vergleicht die Situation mit der

des MmD, der Zeit braucht und

nimmt die Metapher der Dornen
der Rose flr jene herausfordern-

den Verhaltensweisen, die MmD

an den Tag legen wie

» die Langsamkeit, auf die man
sich als Pflegeperson einstel-
len muss,

« die Vorhersehbarkeit, weill
MmD oft Wortwiederholungen
haben oder Handlungen im-
mer wieder machen.

Er fragt danach, wieviel Pflege-
personen aushalten kdénnen, ja
— glauben zu mussen.

,Durfen wir MmD leiden lassen?
Durfen wir sie reden lassen ohne
zu Antworten?*

,ES gibt nichts schwierigeres, als
Beziehungen. Ein Mensch kann
einem den Morgen verzaubern
und den Abend versauen.”

Beziehungen sind Geben und
Nehmen. Leiden und Leiden las-
sen, keine Beziehung kommt ohne
dem aus. Pflegebeziehungen ver-
laufen genauso. Aber Schitzen-
dorf warnt, denn niemand steckt
Krankungen einfach weg. Auch
wenn es der Pflegeperson selbst
bewusst ist, dass eigentlich nicht
sie selbst gemeint war.

In  Beziehungen kommt kein
Mensch ohne Ruickzahlungen
oder Kontoausgleich aus — wo
ist die Grenze!? Zu Gewalt im
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Pflegealltag kommt es deshalb,
weil diese Problematiken nicht
besprochen werden. Gewaltaus-
briiche dirfen nicht zur Strategie
werden! Sie sind kein akzeptables
.Rettungsboot! Natlrlich weil}
die Pflege aus fachlicher Sicht,
dass MmD nichts fir ihr Verhalten
diesbezlglich kbénnen, aber die
Pflegepersonen missen  sich
eingestehen, dass sie darunter
leiden. Diese Fakten mussen be-
sprochen werden, nicht geleugnet,
denn Leugnung ist krankhaft!

,Im Meer der Verrlcktheit muss
die Pflegeperson, als Festland-
bewohner, Rettungsboote und
Inseln benutzen, um nicht unter zu
gehen.”

Anhand von vielen Filmen, die in
der Gruppe analysiert werden,
zeigt Schitzendorf nachvollzieh-
bar auf, wie lange durchgehende
Beziehungsarbeit in der Pflege
moglich ist und wie wichtig auch
Eigenzeit ist. Denn nur das selbst
herausnehmen aus Beziehungssi-
tuationen ermaéglicht mit zusatzlich
ausreichend Zeit zur Analyse das
Erkennen von Handlungsmustern
und das Setzen notwendiger
Schritte. Schritte um die Bezie-
hungsarbeit zu ermdglichen und
die Eigenzeit zur Regeneration
nicht mit einem schlechten Gewis-
sen zu nehmen. Denn ohne Eigen-
zeit (,Rettungsboot®) kann keine
gute Beziehungsarbeit ermdglicht
werden. In den Diskussionen der
Gruppe wird deutlich, wie schwer
es als Pflegeperson ist, sich diese
Eigenzeit zuzugestehen. Aber wie
wichtig diese ist, um nicht unter zu
gehen und zu ertrinken (im wahrs-
ten Sinne des Wortes). Schutzen-
dorf zeigt hier wichtige Wege auch
hinsichtlich Gewaltpravention
auf, die zu gehen wichtig sind.
Pflegepersonen missen lernen,
wohlwollend auf sich selbst zu
achten. Ein Perspektivenwechsel

ist Uberlebensnotwendig in der

Pflege!

Rettungsboote wie

* Passivitat (nicht immer muss
Aktivitat stattfinden) und

» Stille (Ruhe als Erholungs-
moglichkeit),

» Sprache (ein Austausch mit
anderen Pflegenden) sowie

* Funktionalitat (Arbeitsvorgan-
ge, die keine Beziehungsarbeit
beinhalten),

* Radio oder Fernseher auf der
Station (hilft der Pflege, nicht
dem MmD, der braucht eher
Ruhe) oder

* Fitnessraume (Aggressi-
ons-Entladungs-Stationen)

ermoglichen bei sich selbst zu
sein, Eigenzeit zu nehmen und
Kraft fir weitere Beziehungspflege
zu schopfen. Jede einzelne Pfle-
geperson muss sich selbstreflektiv
dartber bewusst sein, wie lange
sie beim MmD bleibt ob sie zur
Verabschiedung reden muss oder
einfach gehen kann. MmD brau-
chen Halt. Sie mdgen es, gehalten
zu werden, nicht gestreichelt. Pfle-
gende mussen sich auf ihr Geflhl
verlassen durfen, sie muissen ihr
Handeln reflektieren und nicht
verurteilen.

.Ich begegne dem Mensch als
Mensch, nicht als Experte! Das
Eintauchen ins Meer der Verrlckt-
heit ist eine Frage der Tiefe.”

Denn Experten haben Macht, auf-
grund ihres Wissens, aber zeigen
keine Geflihle. Das Zeigen der
Geflihle in der Beziehungspflege,
auch wenn es das Gefuhl der Hilf-
losigkeit ist, ist wichtig. Pflegende
mussen wissen, was brauchen
sie selbst um beim Menschen zu
sein? Welche Hilfsmittel (,Tauche-
ranzige®) kénnen sich Pflegeper-
sonen bedienen? Wie lange kann
die intensive Beziehungsarbeit
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geleistet werden? Es sollte in
Sekunden und Minuten gedacht
werden. Achtsamkeit, Passivitat
und Gefihle zulassen.

,MmD brauchen die Passivitaten
des taglichen Lebens — nicht die
Aktivitaten des taglichen Lebens.”

Pflegepersonen haben den An-
spruch Verfugbar sein zu missen.
Permanente Verfugbarkeit ist in
einer Beziehung allerdings fur
Schutzendorf unmdglich.

»Man braucht Inseln und Rettungs-
boote um im Meer der Verricktheit
nicht unter zu gehen.”

.Rettungsboote® und ,Inseln®
mussen bekannt und Uberlegt
sein und im Sinne der Eigenzeit
fur sich selbst von Pflegenden
genutzt werden um zu Verhindern,
dass Krankheit, als letzte Flucht,
letzter Ausweg fur einen Ruck-
zug notwendig wird. Denn die
Belastungen im Pflegeberuf sind
oft grol3, wenn die Pflegenden
lernen, auch wahrend der Arbeit
fur sich selbst da zu sein, nehmen
sie nicht alles mit nach hause. Ein
Ausbalancieren ist wichtig und es
ist die Verantwortung der Fuhrung,
so Schutzendorf, dafur zu sorgen,
dass die Mitarbeiterlnnen auch
Eigenzeit fur sich in Anspruch
nehmen. Die Mdoglichkeit zur
Mitgestaltung muss gegeben sein
um individuelle Insel-Lésungen
zu generieren, auch die Kosten
dafir missen vom Unternehmen
getragen werden.

,Wir mussen anfangen Biotope
aus unseren Wohnbereichen flr
MmD zu machen, nicht MmD in
unsere Welt zu stecken.”

Auch MmD haben Selbstheilungs-
krafte, die ihnen nicht genommen
werden sollten. Problematisch
daran ist oft, dass diese neuen
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Handlungen dann den Ablauf, die
Strukturen und die Mitbewohner
wie das Pflegepersonal stdren,
da sie meist als herausforderndes
Verhalten gesehen werden. Wie
z.B. Herumgehen, Rufen, wieder-
holende Satze oder Worter, usw.
Hier musste Raum geschaffen
werden flr das Pflegepersonal,
um dies aushalten zu konnen,
wie z.B. schalldichte Raume flr
wirkliche Eigenzeit. Denn dann
kann auch Halt und Kraft gege-
ben werden, wenn MmD diese
suchen, sie zeigen es dann auch
in ihrem Verhalten (weinerliches,
suchendes Verhalten). Es braucht
dazu ein Umdenken in der ge-
sellschaftlichen Vorstellung von
Wirde. Wurde hangt in unserer
Gesellschaft von Verstand und
Rationalitat ab. Dies ist aber nicht
vereinbar mit dem Verstandnis von
Woirde fir MmD! In ethischen Fall-
besprechungen und im Betrachten
der Alltagsethik muss auch im
Sinne von einer Vermeidung
von Grenzlberschreitungen im
Team gemeinsam ausverhandelt
werden, wie die Grenzen gesteckt
werden und welches Leiden auf
beiden Seiten — Team und MmD

— vertretbar ist. Dies sind immer
Einzelfall-Entscheidungen, von
Mensch zu Mensch flr beide.

MmD werden ohnehin ausge-
grenzt, da sie in unserer Ge-
sellschaft, in unserer Welt nicht
zurechtkommen. Schutzendorf
postuliert, den Raum fiur MmD
so einzurichten, wie diese/r es
braucht. Im Sinne der Wirde
sollte Uberlegt werden was dem
Menschen jetzt gut tut nicht was
dem vorher gesunden Menschen
gutgetan hat.

Schutzendorf zeigt, dass durch
das Schaffen von speziellen
Raumlichkeiten, die auf die Be-
dirfnisse des MmD ausgerichtet
sind, (immer Einzelfallbezogen!),
die Menschen jene Wertschatzung
erfahren, die sie brauchen. Schafft
man einen Raum, wo jene MmD,
die sich gerne ausziehen, dies
auch tun koénnen, so sind diese
wertgeschatzt, dieses herausfor-
dernde Verhalten ist nicht storend
und Pflegepersonen kénnen aktiv
sich einlassen auf die Beziehung,
wenn sie diesen Raum betreten.
Sie sind nicht immer damit kon-
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frontiert und daher fallt fur beide
Parteien der Stress (das Kon-
fliktpotential) weg.

LWir darfen MmD gegen ihren
Willen waschen aber wir missen
uns nachher wieder versohnen!”

MmD nehmen die Welt anders
wahr. Sie erkennen Gegenstande
nicht und verstehen ihre Funk-
tionalitat nicht mehr. Dies kann
Stress auslosen. Ebenso besteht
die Gefahr, dass MmD kleinste
Verletzungen aus ihrer Kindheit
(es sind nicht immer die grof3en
traumatischen Erlebnisse) immer
wieder durchleben! MmD erinnern
nicht, sie durchleben die Situatio-
nen, das ist oftmals viel schlimmer.
Mit behutsamer Beziehungsarbeit
begleitet man als Pflegeperson
den MmD die kognitiven Stufen
wieder hinunter um ihnen auf ihrer
Ebene zu begegnen. Aber MmD
dirfen nie mit ihrer Unsicherheit
zurickgelassen werden!

Fazit Perspektivensicht
Pflegeperson:

Die Rettungsboote die uns guttun
mussen wir immer dahingehend
Uberprifen, ob die dem Menschen
(mD) gut tun!

Perspektivensicht Tag zwei
— ,,Von Anderland und Normali-
en“, ein liebevoller Blick auf den
Menschen mit Demenz (MmD)

Schitzendorf verweist auf den
Kompromiss nach Habermas,
nach dem Bedlirfnisse im Diskurs
auf Augenhohe ausverhandelt
werden mussen. Gerade hier
bedarf es auch der Beachtung der
Bedtirfnisse von MmD. Hierbei
besteht allerdings eine grolRe
Schwierigkeit, denn es reicht
nicht sich mit dem mutmaflichen
Willen (Was hatte sich die Person
gewlnscht/hatte sie gewollt, als
sie noch bei Verstand war?) zu
beschaftigen, denn MmD bewe-
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gen sich vom Verstande weg. Das
bedeutet aber auch, dass dich
die Bedurfnisse im laufe der Zeit
mit verandern. Welche Bedurf-
nisse sollen denn nun beachtet
werden?! Grundsatzlich jene, die
dann vorrangig sind, so Schiitzen-
dorf. Denn um MmD ihre Wirde
zu lassen muss man sie nicht mit
unserem Woirdeverstandnis der
Rationalitat und der Hohe des
Verstandes beurteilen, sondern
die Bedirfnisse erflllen, die sie
als Mensch jetzt haben.

Rationalitat und Funktionalitat
gelten in unserer Welt, nicht in
Anderland.

Laut Schitzendorf ist es provo-
kant, an Kant's Wirdeverstandnis
festzuhalten, wenn man MmD
begegnen mdchte. Denn Kant
hat Wirde an Rationalitat festge-
macht. Fir Kant es war die Kog-
nition, die die Personlichkeit bzw.
die Person selbst ausgemacht
hat. Eine gefahrliche Vorstellung
fir Schitzendorf, denn auch MmD
haben eine Persdnlichkeit und ein
Recht auf Autonomie.

Zweck-freies Tun (Spielen) so wie
Schiller es postuliert, ,der Mensch
ist erst da ganz Mensch wo er
spielt, muss auch als wichtig
erachtet werden. Der Wirdebe-
griff muss auch daran gemessen
werden, ob Spielen moglich wird.
Nicht nur anhand des Vorhanden
sein von Verstand und Rationalitat.

,ES geht darum den Blick des
MmD auszuhalten und mit ihm
zurick zu blicken, re-spectare®.

Respekt zu erweisen, Autonomie
zu erhalten.

.,Man begegnet den MmD wie in
Normalien, statt wie in Anderland,
das ist das Problem.”

Nietsche hat in seinen Schriften
die apollonische und die dionysi-
sche Welt beschrieben, welche
in Balance sein muss, damit der
Geist zufrieden und ausgeglichen
ist. Fur Schitzendorf sind dies
(anthropologisch betrachtet) ,Nor-
malien® (Vertrautheit, Rationaliat,
Planbarkeit, Funktionalitat, Er-
folg,...) und ,Anderland“ (Poesie,
Traume, Land der Sinne, Lust,
Geflihle, Phantasie,...). Fir MmD
ist die dionysische Welt wichtiger
als die apollonische, die Balance
ist gestort. Damit dieses Ungleich-
gewicht  wieder ausgeglichen
wird, MmD auch Mensch bleiben
koénnen, muss die Pflege den Part
des Apollonischen ausgleichen.
Begegnen muss man diesen MmD
allerdings auf dionyischer Ebene,
um sie zu erreichen. Ein Beispiel
ist das Anklopfen an der Ture. In
Anderland gibt es andere HOof-
lichkeitsformen als in Normalien!
MmD suchen wo das Klopfen her-
kommt. Wenn ich da bin, nehme
ich behutsam direkt Kontakt auf.
Klopfen kann verwirren.

.Korperpflege (Pflegehandlungen)
bedeutet fertig gemacht werden
fur Normalien.”

Der Mensch bleibt ein sexuelles
Wesen bis zum Tod. Erotik und
Sexualitat sind oft irritierend in
der Pflege bei MmD, selten aber
gefahrlich. Derzeit wird leider nur
der Missbrauch und das Negative
thematisiert, aber das positive
daran wird selten besprochen. Der
erotischen Reise im Kopf steht
bei MmD der Verstand nicht mehr
im Wege und dann ,reisen” MmD
oft. Bedrohlich wird es nur dann,
wenn die Wahnvorstellungen so
weit gehen, dass die Pflegeper-
sonen darin vorkommen. Super-
vision kann gut Schutz geben.
Wenn Pflegepersonen gut damit
umgehen koénnen, kann Erotik/
Flirten eingesetzt werden in der
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Pflegebeziehung. Allerdings
muss darauf geachtet werden,
dass die Pflegepersonen mit der
offensten Toleranzgrenze nicht
dann die Norm fir alle Kolleglnnen
darstellen. Sexualtherapeutinnen
sollen auf jeden Fall auch in die
Betreuung einbezogen werden,
wenn noétig. Die Probleme mit der
Sexualitdt von MmD haben oft
die Angehdrigen, wenn diese gut
aufgeklart werden, nimmt das viel
Stress aus der Beziehung. Denn
oftmals wird das Weltbild der
Angehorigen zerstort. Dies muss
immer mit bedacht werden.

, Professionelle Distanz’ ist Un-
sinn!®

MmD winschen sich Nahe. Wenn
die Pflegenden Kuscheln kénnen
und dies fir sie in Ordnung ist,
dann ist es das Schonste was
an Nahe gegeben werden kann.
Begegnungen und Nahe, sowie
Erotik und Sexualitat fir MmD
sollten geférdert werden und nicht
verhindert (immer nattrlich auch
im Sinne des Schutzbefohlenem
keine Frage). Zimmer mussen
umgestaltet werden.

»JAnderland liegt leicht verrickt
gleich neben Normalien.”

Anderland hat andere Zeitmes-
sungen, hier wird nicht chrono-
logisch gemessen, sondern in
Ereigniszeiten. Die Anderlander
machen die Zeiten von ihren Be-
diurfnissen abhangig, manchmal
ist Zeit nachts die Schranke zu
sortieren. Angstzeit ist dann, wenn
sie Angst haben, das kollidiert
manchmal mit den Normaliern, die
chronologisch vorgehen und dann
z.B. Mittagessenszeit ist, wenn
eigentlich Angstzeit in Anderland
ist. Normalier versuchen immer
etwas zu bewirken. Angst weg zu
bekommen schaffen sie aber oft
nicht.
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Pflegende mussen sich Gberlegen,
wessen Anwalt sie sind. Wessen
Bediirfnisse sie decken wollen. Es
ist wichtig, MmD dort zu begeg-
nen, wo sie sind.

,Muss man den Verstand anspre-
chen um sich zu verstandigen?”

Auch die Sprache in Anderland ist
anders. Die Worte sind dieselben,
aber der Sinnzusammenhang
ist ein anderer. Normalier haben
einen Gen-Defekt, so Schitzen-
dorf, sie haben ein Frage-Gen und
mussen immer Fragen stellen,
obwohl Anderlandier diese abs-
trakten Fragen nicht verstehen.
Sprache ist das schlechteste
Transportmittel in der Beziehung
mit MmD. Sprache kann fordernd,
reglementierend, fragend oder
erklarend sein, dies ist aber nichts
was in der Kommunikation mit
MmD funktioniert aufgrund deren
kognitiver Lage. Sucht man ein
ethnologisches Verstandnis von
Anderland im Sinne eines Kultur-
verstandnisses so kann mittels
Hermeneutik das Verhalten von
MmD gut gedeutet werden.

,In Ruhe Alt werden durfen.”

Alter wird heute oftmals als Krank-
heit gesehen, statt als Lebenspha-
se. Aktivierende Pflege als ,Muss*
ist oftmals der falsche Weg. Wa-
rum hat der Mensch kein Recht
auf Nachlassen und Rickzug im
Ruhe-Stand fragt Schitzendorf
berechtigter Weise. In Ruhe alt
werden durfen ware ein Erfolg.
Verwohnen in einer Pflegebezie-
hung ist oftmals erst im Hospiz als
gerechtfertigt angesehen, warum
nicht schon friher?

,MmD sind nicht gruppenfahig und
im Prinzip brauchen sie auch nicht
die Gemeinschaft, sie brauchen
aber uns.”

MmD sind hoch sensibel. Kommt
ein Normalier ins Anderland so
spuren MmD gleich die Schwin-
gungen. Wenn wir den Raum be-
treten, dann achtsam, behutsam
und aufmerksam. Jede Pflegeper-
son muss sich selbst Uberlegen,
betritt sie Anderland als Herrscher
oder als Ethnologe?!

Wir wollen uns nicht mit MmD
verstandigen, sondern mit ihnen
Kommunizieren. Die hermeneuti-
sche Interpretation, der hermeneu-
tische Zirkel als Sinn-Entdeckung,
nicht zum Funktionsverstandnis.
Funktionalitat entspricht einer
gewissen Lieblosigkeit. Kann
Pflege nicht auch sinnlich zum
Essen oder Baden, oder zum
Anziehen, verfihren?! Die kleinen
Glicksmomente wieder zum Vor-
schein bringen. Denn Normalier
verfuhren nicht, sie erklaren. Das
Verstehen funktioniert bei Ander-
lander aber nicht. Es ist vergleich-
bar einer kindhaften Begegnung,
aber nichts Kindisches.

MmD ver-ricken mit ihren Automa-
tismen, aber aus der Biografie her-
aus kann gut interpretiert werden,
was MmD dann machen. Dinge,
die MmD nicht verstehen, werden
versucht zu begreifen. Spielend
setzt sich der Mensch handelnd
in Bezug zu Gegenstanden die er
nicht versteht und versucht sie so
zu begreifen. Dies ist nicht wiirde-
los! Obwohl — was keinen Zweck
hat, hat fur Normalier oft keinen
Sinn...

Am Ende des Seminars musste
die Gruppe versprechen sich ofter
gegen das Funktionale und fir die
spielerische Seite zu entscheiden.

,MmD haben die Macht in Ander-
land!“

Schitzendorf stellt die provokante
Frage, ob es immer zur sensori-
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schen Deprivation kommt, wenn
keine Aktivierung mit MmD unter-
nommen wird, oder ob es auch
maoglich ist, den Menschen alleine
in seinen Beobachtungen zu las-
sen. Ergibt als Beispiel einen MmD
der beim Fenster hinaussieht und
den Baum mit all seinen Facetten
als Freund in Ruhe betrachtet und
dabei zufrieden ist.

Pflegende sollten Reisebegleiter
sein aus Normalien, wenn An-
derlander einmal nach Normalien
kommen wollen/missen. Sie
sollten keine Herrscher oder
Missionare sein, die zwar wissen
was gut ist fur den Menschen aber
schlecht Geflihle zeigen kénnen.

,MmD machen lassen — denn wer
Macht hat, der macht.”

Wir grenzen MmD oft aus und be-
gegnen ihnen in unseren Pflege-
einrichtungen dann wieder mit den
gleichen Bedingungen an denen
sie schon vorher gescheitert sind.
Nicht das Leben in homdopathi-
schen Dosen ins Pflegegeheim
bringen sondern MmD ins Leben
bringen.

,Die Voraussetzung fir Achtsam-
keit ist nichts tun und warten.”

Fazit:

Zwei sehr lehrreiche und wunder-
volle Tage der Achtsamkeit mit
einem Menschen dem ich hohen
Respekt zolle, der Menschen
als Mensch begegnet und eine
Lebensverfigung statt  einer
Patientenverfligung verfasst hat,
damit Leben und Genuss bis ans
Lebensende ermdglicht werden
kann.
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Biotop fiir MmD - so sollte ein Tisch in Anderland aussehen.

Autorin

Karin Eder, BSc, MSc

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, Advanced Practice Nurse,
Lehrerin fur Gesundheits- und Krankenpflege an der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule St. Pélten, Leitung der Weiterbildung Pflege bei Demenz.
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Osterreichische Demenz-Expertise vernetzen

Exemplarische Ausgestaltungen der Demenzstrategie ,Gut Leben mit Demenz*

Demenzerkrankungen stellen
global und national eine Public
Health Prioritat dar. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ruft
mit dem 2017 verdffentlichten
globalen Aktionsplan zu Demen-
zerkrankungen die Mitgliedstaaten
auf, nationale Strategien und
Konzepte zur Demenzpravention,
-friiherkennung, -behandlung und
-forschung zu entwickeln und
umzusetzen. Dieser Forderung
tragt die Osterreichische Demenz-
strategie ,,Gut Leben mit Demenz®
(Juraszovich et al., 2015) Rech-
nung. Rund 70 Personen aus
Politik, Wissenschaft und Praxis
entwickelten gemeinsam mit Men-
schen mit Demenz im Auftrag des
Bundesministeriums fir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz
und des Bundesministeriums fir
Gesundheit sieben Wirkungsziele
mit 21 zugeordneten Handlungs-
empfehlungen. Diese sollen die
Lebenssituation von Betroffenen
und von deren An- und Zugeho-

rigen verbessern. Abbildung 1
veranschaulicht die sieben Wir-
kungsziele, weitere Informationen
finden sich auf der Website www.
demenzstrategie.at (Zugriff am
05.09.2018).

Zur Unterstltzung des Wirkungs-
zieles 7 ,Qualitatssicherung und
-verbesserung durch Forschung”
wurde im Dezember 2017 die
Kompetenzgruppe Demenz inner-
halb der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Public Health (OGPH)
begriindet (Mir & Gebhard, 2018).
Die Kompetenzgruppe ist ein in-
terdisziplinares, Osterreichweites
Netzwerk aus Forschenden und
relevanten Stakeholdern aus der
Praxis. Ziel ist es, eine dauerhafte
Struktur zum Austausch von Ideen
und Erkenntnissen zu schaffen,
gemeinsame Forschungsideen
und -projekte zu entwickeln sowie
Forschungsergebnisse zu kom-
munizieren. Entsprechend der
Handlungsempfehlung 7c  wird

Qualitatssicherung
und -verbesserung
durch Forschung

Betroffenen-
zentrierte Koordi-
nation und Koope-
ration ausbauen

Teilhabe und

0 1 Selbstbestimmung
der Betroffenen

sicherstellen

7 Wirkungsziele
der Osterreichischen
Demenzstrategie

02

Information
breit und
zielgruppen-
spezifisch
ausbauen

03

Wissen und
Kompetenz
starken

Demenzgerechte
Versorgungs-

angebote sicherstellen

und gestalten O 5

Rahmenbedingungen
einheitlich gestalten

04

Abbildung 1. Die sieben Wirkungsziele der Osterreichischen Demenzstrategie

(GOG, eigene Darstellung)
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groler Wert auf eine zielgrup-
pengerechte Wissenschaftskom-
munikation gelegt und innovative
Wege des  Wissenstransfers
sollen hier beschritten werden.
Der kontinuierliche Dialog mit
relevanten  Stakeholdern aus
Wirtschaft, Praxis und Politik wird
als bedeutsam erachtet. Dartber
hinaus will die Kompetenzgruppe
Demenz mit ihrer Arbeit aufzeigen,
welche Fragestellungen und The-
menkomplexe im Rahmen einer
nationalen Forschungsagenda
(Handlungsempfehlung 7b) von
besonderer Relevanz sind. So
stellt in diesem Zusammenhang
etwa das bislang vernachlassigte
Thema ,Gesundheitsforderung
und Pravention flir Menschen
mit Demenz* einen Schwerpunkt
dar. Wichtige Beitrage liefert die
Kompetenzgruppe Demenz auch
zum Wirkungsziel 2 ,Information
breit und zielgruppenspezifisch
ausbauen®: Die Handlungsemp-
fehlung 2b ruft hier zu breiter
Offentlichkeitsarbeit etwa in Form
von Informationsreihen, oOffent-
lichkeitswirksamen Aktivitaten
und Veranstaltungen auf. Mit der
Ausschreibung des 1. Osterrei-
chischen Demenzpreises, der von
der maierhofer Gruppe unterstitzt
wird, holt die Kompetenzgruppe
Demenz oOsterreichische Demenz-
projekte vor den Vorhang und
nimmt die Preisvergabe zum An-
lass, im Frihsommer 2019 einen
Demenzfachtag zu veranstalten.
Hier wird eine ressourcenorientier-
te Sicht auf das Thema Demenz
im Vordergrund stehen, um ein
Zeichen gegen die Pathologisie-
rung der Demenz zu setzen.

Im Rahmen der 21. wissenschaft-
lichen Tagung der OGPH (23. und
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24. Mai 2018) haben Mitglieder
der Kompetenzgruppe Demenz
ihre aktuelle forschungsbezogene
Arbeit vorgestellt (Gebhard et al.,
2018) und damit ihre Beitrage zu
den diversen Wirkungszielen und
Handlungsempfehlungen der Os-
terreichischen  Demenzstrategie
aufgezeigt. Dabei wurden das
Projekt DEMDATA, das Projekt
,Orientierungshilfe fir die Ent-
wicklung von Demenzkompetenz
in Spitalern®, die Initiative ,De-
menz braucht Kompetenz®, das
Programm ,Demenzfreundliche
Apotheke®, sowie ein Input zur
Relevanz von Forschungspartizi-
pation von Menschen mit Demenz
prasentiert. Die folgende Zusam-
menfassung gibt einen Einblick in
die Inhalte.

(C) Ocskay Mark
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Das Projekt DEMDATA, das vom
Osterreichischen Wissenschafts-
fond (FWF) geférdert wird (1 2361-
1327, https://www.donau-uni.
ac.at/de/department/kmp/projek-
te/id/23673/index.php, Zugriff am
10.09.2018) bietet aufschluss-
reiche Erkenntnisse hinsichtlich
der Pravalenz von Demenzer-
krankungen in Osterreichischen
Pflegeheimen (Auer et al., 2017,
2018): Die 571 osterreichischen
Studienteilnehmenden sind im
Schnitt 85 Jahre alt und 73.4% sind
weiblich. Kognitive Testungen er-
gaben fur 85.2% der untersuchten
Bewohner*innen Hinweise auf de-
menzielle Veranderungen (leichte
bis schwerwiegende Formen),

wahrend lediglich fur 58.8% eine
Demenzdiagnose in der Bewoh-
ner*innenakte aufzufinden war.

Das Aufzeigen dieser eklatanten
Diskrepanz in den demenzbezo-
genen Grundlagendaten verdeut-
licht, wie wichtig die systematische
Erhebung von Pravalenzdaten
zu Demenz ist — eine Forderung,
die sich im Wirkungsziel 7 ,Qua-
litatssicherung und -verbesserung
durch Forschung“ wiederfindet.
Erst durch verlassliche Daten zur
Anzahl der Betroffenen kdénnen
Versorgungsstrategien und -an-
gebote langfristig geplant und
umgesetzt werden; im Falle des
Projekts DEMDATA wird es erst
darauf basierend moglich, eine
.Bestmaogliche Langzeitbetreuung
von Menschen mit Demenz®
(Handlungsempfehlung 5a) zu
gewahrleisten.

Ebenso im Rahmen des Wir-
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kungszieles 5 ,Demenzgerechte
Versorgungsangebote sicherstel-
len und gestalten® ist die Orientie-
rungshilfe fur die Entwicklung von
Demenzkompetenz in Spitalern
(Juraszovich & Rappold, 2017)
anzusiedeln. Mit der Handlungs-
empfehlung 5b wird namlich
festgesetzt, dass Strukturen, Pro-
zesse, Ablaufe und Umgebungs-
faktoren in Krankenanstalten auf
die Bedlrfnisse von Menschen
mit Demenz angepasst werden
sollen. Die Orientierungshilfe soll
Entscheidungstrager*innen  und
Flhrungskrafte im Setting Kran-
kenhaus fur die Bedurfnisse von
Menschen mit Demenz und deren
qualitatsvolle Begleitung sensibili-
sieren. Ausgehend von Malnah-
men fir die funf Kategorien (1)
Personal, (2) Partnerschaftlichkeit,
(3) Assessment und Risikoiden-
tifikation, (4) individualisierte Be-

o

treuung und Versorgung sowie (5)
demenzgerechte Umgebung und
Ausstattung werden Beispiele aus
der Praxis aufgezeigt, an denen
sich Krankenhauser auf dem Weg
zu Demenzkompetenz orientieren
kénnen. Die Orientierungshilfe
steht unter https://www.bmgf.gv.at/
cms/home/attachments/9/9/1/
CH1513/CMS1478687320585/
demenzkompetenz_kh_orien-
tierungshilfe.pdf  (Zugriff —am
07.09.2018) als  kostenloser
Download zur Verfligung.

Die 2014 ins Leben gerufene Initi-
ative Demenz braucht Kompetenz
der tirol kliniken (Czegka, 2018)
leistet neben der Sicherstellung
und Gestaltung demenzgerechter
Versorgungsangebote (Wirkungs-
ziel 5) einen wichtigen Beitrag
zum Wirkungsziel 3 ,Wissen und
Kompetenz starken®. Einen we-

Initiativé Demenz braucht Kompetenz der tirol kliniken

(C) tirol kliniken/Kirchner
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sentlichen Leitgedanken stellt die
Sensibilisierung und Befahigung
der Mitarbeitenden in Hinblick
auf das Thema Demenz dar. Das
Wissen um die Bedurfnisse der
Menschen mit Demenz und die
Starkung vorhandener Demen-
zexpertise in den Hausern der tirol
kliniken gelten als zentrale Ansatz-
punkte flr Interventionen. So setzt
sich die Initiative aus zahlreichen
Bausteinen zusammen. Zum
Beispiel wird Uber alle Standorte
hinweg ein multiprofessionelles
Schulungskonzept zum Thema
Demenz/Delir umgesetzt, ein Me-
mory-Netzwerk und eine Memory
Expert*innengruppe sind aktiv,
ein Informationsbogen und eine
Checkliste ,Gut vorbereitet ins
Krankenhaus“ wurden erarbeitet,
demenzspezifische Plakate und
Broschiren wurden veroffentlicht,
demenzspezifische Veranstal-
tungen finden regelmaRig statt.
Zahlreiche Informationen rund um
die Initiative kdnnen unter www.
demenz.tirol-kliniken.at  (Zugriff
am 07.09.2018) abgerufen wer-
den. Bis Ende 2018 werden 3000
Mitarbeitende ein Angebot des
Schulungskonzeptes in Anspruch
genommen haben, Uber 200
Memory Beauftragte und Memory
Nurses gewahrleisten die Umset-
zung und Weiterentwicklung der
Initiative vor Ort (Czegka, 2018).

~Wissen und Kompetenz starken®
(Wirkungsziel 3) ist auch fir das
Programm Demenzfreundliche
Apotheke (Plunger et al., 2016) ein
zentrales Anliegen. So wurde eine
Fortbildungsreihe zur Sensibilisie-
rung der Apothekenmitarbeiten-
den hinsichtlich der Bedurfnisse
von Menschen mit Demenz und
von betreuenden Angehorigen
implementiert. Nachdem es sich
bei Apotheken um niederschwellig
zugangliche Gesundheitseinrich-
tungen handelt, sind sie wichtige,

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018



DEMENZ

haufig erste Anlaufstellen fir
Menschen mit Demenz und de-
ren Angehdrige. Das Programm
Demenzfreundliche Apotheke
leistet demnach auch einen wich-
tigen Beitrag zum Wirkungsziel 2
.Information breit und zielgrup-
penspezifisch ausbauen®. Kom-
petente Beratung und Betreuung
der Betroffenen sowie von deren
Angehdrigen durch Apotheken-
mitarbeitende stellt ein wichtiges
niederschwelliges Informationsan-
gebot (Handlungsempfehlung 2d)
dar. Demenzspezifische Informa-
tionsveranstaltungen, Infoecken,
Blchertische und Filmabende
in den Apotheken sind weitere
MaRnahmen, die umgesetzt wer-
den konnten. Dadurch kann das
Thema Demenz im kommunalen
Umfeld starker sichtbar gemacht,
soziale Teilhabe und Wertschat-
zung fur die Betroffenen und de-
ren Angehdrige geférdert werden
(Wirkungsziel 1 ,Teilhabe und
Selbstbestimmung der Betroffe-
nen sicherstellen®). Die Broschire
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.Ins Gesprach kommen uber
Demenz. Toolbox“ (Plunger et al.,
0.J.) bietet eine Zusammenschau
unterschiedlicher Materialien und
der Programmerkenntnisse.

Die einzelnen vorgestellten
Projekte beziehen sich auf die
zentralen Versorgungssettings fur
Menschen mit Demenz, namlich
die Kommune, das Krankenhaus
und das Pflegeheim. Egal in
welchem Setting Initiativen und
Forschungsprojekte zum Thema
Demenz angesiedelt sind, ist
ein Aspekt immer als zentral zu
erachten: die Partizipation, also
die Teilhabe der Betroffenen am
Forschungsprozess selbst. Dem
Ansatz der Partizipativen Gesund-
heitsforschung folgend (Wright,
2013) stellt sich dabei die Frage,
wie den Menschen, deren Leben
erforscht wird, ein Maximum an
Partizipation ermdglicht werden
kann bzw. in welchem Ausmal}
dies fur Menschen mit Demenz
sinnhaft moglich ist (Gebhard,

2018). Eine gezielte Auseinan-
dersetzung mit Methoden der
Forschungspartizipation fur Men-
schen mit Demenz kdnnte dazu
beitragen, dass innerhalb der
Forschungslandschaft der Hand-
lungsempfehlung 1d ,Partizipative
Wissenschaft - Forschung mit
allen umsetzen“ nachgekommen
werden kann. Dieser Aspekt muss
fur Forschende zuklnftig hand-
lungsleitend sein und integraler
Bestandteil der fir Osterreich zu
entwickelnden nationalen For-
schungsagenda werden.

Die Zusammenschau der Projekte
und Initiativen macht deutlich,
welcher Vielfalt an Anséatzen es
bedarf, um die Wirkungsziele der
Demenzstrategie in der Alltags-
welt von Menschen mit Demenz
umzusetzen. Das Wirkungszieles
7 ,Qualitatssicherung und -ver-
besserung durch Forschung®,
dessen Bearbeitung sich die
Kompetenzgruppe Demenz pri-
mar verschrieben hat, bildet dabei

o r——

»Memory Nurses“ (C) tirol kliniken/Seiwald
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den Dreh- und Angelpunkt flr die Informierung aller
anderen Wirkungsziele. Die zentrale Bedeutung von
Forschung streicht auch der globale Aktionsplan fur
Demenz (WHO, 2017) heraus: Darin wird zur Ver-
doppelung der Forschungstatigkeit im Zeitraum 2017
bis 2025 aufgerufen. Die Kompetenzgruppe Demenz
mochte durch die Zusammenfiihrung der Expertisen
aus Praxis und Forschung einen relevanten Beitrag
zur Erfillung dieser Handlungsaufforderung leisten,
um damit die Versorgungs- und Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz in Osterreich nachhaltig positiv
zu beeinflussen.
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Angehorigenpflege in
Osterreich

Innerhalb der letzten Jahre hat sich keine groRere Studie osterreich-
weit mit der Situation pflegender Angehériger in Osterreich beschéf-
tigt. Badelt et al. (1997) und Pochobradsky et al. (2005) fiihrten im
Auftrag des Sozialministeriums bereits zu dieser Thematik Studien
durch bzw. auch das Institut fur Pflegewissenschaft (2012, 2014),
welches im Rahmen zweier Studien erstmals die Situation pflegender
Kinder und Jugendlicher in Osterreich beleuchtete.

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018



ANGEHORIGENPFLEGE

Um einen tieferen Einblick in
den Lebensalltag pflegender
Angehoriger zu erhalten beauf-
tragte das Sozialministerium im
Jahr 2017 eine entsprechende
Studie nach einem zweistufigen
Vergabeverfahren mit vorheriger
Bekanntmachung im Oberschwel-
lenbereich nach BVergG 2006
idgF. Das Institut fur Pflegewis-
senschaft wurde in Kooperation
mit dem Institut fir Soziologie mit
der Durchfiihrung einer Studie zur
.Situation pflegender Angehori-
ger* beauftragt. Ein Schwerpunkt
wurde insbesondere auch auf die
Situation pflegender Angehoériger
von demenziell beeintrachtigten
Pflegebedurftigen im hauslichen
und stationaren Setting gelegt.
Der Endbericht dieser Studie liegt
nun vor:

Auf Basis der Studie von Nagl-Cu-
pal, Kolland, Zartler, Mayer,
Bittner, Koller, Parisot und Stohr
(2018) ist davon auszugehen,
dass - ohne der ca. 3,5 Prozent
pflegenden Kinder und Jugendli-
chen (Nagl-Cupal etal. 2012), rund
950.000 erwachsene Menschen in
Osterreich informell in die Pflege
und Betreuung einer pflegebedurf-
tigen Person involviert sind. Dies
schliet die Hauptpflegeperson
mit ein aber auch Personen aus
deren privatem Umfeld, die auf die
eine oder andere Art ebenfalls Ver-
antwortung Ubernehmen. Gemes-
sen an der Gesamtbevdlkerung
Osterreichs ist das eine Quote
von rund 10%, die sich entweder
zu Hause oder in der stationaren
Langzeitpflege um einen pflege-
bedurftigen Menschen kimmern
(Nagl-Cupal et al. 2018 S.170f).
Zahlt man jenen Personenkreis,
der Pflegegeld bezieht hinzu, sind
in Osterreich rund 1,4 Millionen
Menschen von Pflege unmittelbar
betroffen.

,Die Motivation zur Pflege ist eine
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Kombination aus gefuhltem, in-
nerem Verantwortungsgefihl und
aulReren Umstanden, die andere
Optionen nur schwer oder gar nicht
umsetzbar machen. Das Gefiihl,
pflegen ,zu missen®, heif’t dabei
nicht, dass Pflege ausschliellich
negativ erlebt werden muss*
(Nagl-Cupal et al. 2018, S.237).
Die Ergebnisse der Studie zeigen
auch auf, dass Pflege auch viele
positive Aspekte beinhaltet.

Die vorliegende Studie gliedert
sich in einen quantitativen und ei-
nen qualitativen Teil sowie daraus
abgeleitete Empfehlungen.

Im Rahmen des qualitativen Stu-
dienteils wurden unter anderem
soziodemographische Merkmale
von pflegenden  Angehérigen
aber auch von Pflegegeldbezie-
herinnen und -beziehern, Griinde
fur die Pflegebedurftigkeit, Art
und Haufigkeit der erbrachten
Hilfen, personliche Beweggrinde
der Pflegeubernahme, negative
und positive Aspekte der Pflege
pflegender Angehdriger erfasst.
Die methodische Vorgehenswese
orientierte sich an einer deskrip-
tiv-quantitativen  Studie mittels
Selbstausflill-Fragebogen. Dieser

Pflegegeldstufe

wurde an die Pflegegeldbeziehe-
rinnen und -bezieher versendet,
verbunden mit der Bitte, ihn an
jene Person aus dem Familien-
bzw. Freundeskreis weiterzuge-
ben, die sich am meisten um den
bzw. die pflegegeldbeziehende
Person kimmert. Grundlage flr
die quantitative Erhebung bildet
eine reprasentative Stichprobe
der Personen, die Pflegegeld
beziehen, geschichtet Uber alle
Pflegegeldstufen — unter Bertck-
sichtigung der beiden Settings ,zu
Hause“ und ,Stationare Langzeit-
pflege”. Die Stichprobenziehung
erfolgte in Zusammenarbeit mit
dem Hauptverband der Osterrei-
chischen Sozialversicherungstra-
ger. Mit Stichtag 30.9.2017 lebten
in Osterreich insgesamt 451.301
Personen, die Pflegegeld der
Stufen 1-7 bezogen (Nagl-Cupal
et al. S.25). Aus dieser Personen-
gruppe wurde eine ca. 2,5%-ige
Zufallsstichprobe gezogen. Somit
wurden an etwa 11.300 Personen
Fragebogen verschickt. 3.196 Fra-
gebdgen wurden bis zum Ende der
Erhebungsphase in Papierform an
das Institut flr Pflegewissenschaft
retourniert. 120 Angehorige haben
den Fragebogen online ausgefillt
und schlussendlich 3.246 Frage-

Stationaren

36 2.421
113 2112
1598 1.634
339 1.945
202 1.482
359 974
291 916

11.487

GroRe der gezogenen Stichprobe vom Oktober 2017 (absolute Zahlen) (Nagl-Cupal et al.

2018, S.28)
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bdgen in die Auswertung miteinbe-
zogen werden. Die Ruicklaufquote
betragt 28,8% (Nagl-Cupal et al.
S.32f).

Zentrale Ergebnisse aus dem
quantitativen Studienteil
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Pflege durch Angehdrige ist
nach wie vor ,weiblich“. Der
Anteil der Frauen betragt in
der hauslichen Pflege 73%, in
der stationaren Langzeitpflege
63%.

Das Durchschnittsalter der
pflegenden Angehdrigen liegt
knapp Uber 60 Jahre.

40% der Angehorigen in der
stationaren Langzeitpflege
sind erwerbstatig, Angeho-
rige zu Hause knapp Uber
30%. Von den nicht Vollzeit
erwerbstatigen  Angehdrigen
gaben im Falle einer Pflege zu
Hause 28% an, eine Berufsta-
tigkeit wegen der Pflege bzw.
Betreuung aufgegeben bzw.
eingeschrankt zu haben.
Wahrend von den pflegenden
Angehorigen zu Hause am
haufigsten ,mehrere Erkran-
kungen oder altersbedingter
Krafteverfall“ (42%; bei der
Méglichkeit von Mehrfachnen-
nungen) als Ursache der Pfle-
gebedurftigkeit der gepflegten
Person angefihrt wird, spielt
in der stationaren Langzeit-
pflege eine ,arztlich diagnos-
tizierte Demenz“ die grofdte
Rolle (43%), knapp gefolgt von
»,mehreren Erkrankungen oder
altersbedingtem Krafteverfall*
(39%) (Nagl-Cupal et al. 2018
S.44 ff).

Die Ergebnisse zeigen, dass
das Belastungsempfinden von
pflegenden Angehdrigen hoch
ist: Die generelle Einschatzung
der durch die Pflege bzw. Be-
treuung hervorgerufenen Be-
lastung im hauslichen Setting
ergibt, dass 21% der pflegen-

den Angehdrigen insgesamt ,sehr stark® belastet sind, weitere 27%
sich ,stark” belastet fuhlen. Im stationaren Bereich empfinden 6%
der pflegenden Angehorigen eine ,sehr starke” Belastung, weitere
15% eine ,starke” und 33% eine ,mittlere” Belastung (Nagl-Cupal et
al. 2018 S.77f).

Belastung insgesamt (n=2636)

psychische Belastung (n=2483)

zeitliche Belastung (n=2432)

Stress (n=2337)

korperliche Belastung (n=2457)

finanzielle Belastung (n=2304)

Bsehrstark B2 W3 Ha

O gar nicht

Belastungen aufgrund der Pflege bzw. Betreuung in % (Nagl-Cupal et al. 2018, S.77)

Allgemein lassen sich positive Aspekte der Pflege feststellen, wo-
bei Pflege zu Hause flr Angehorige mit etwas starkeren positiven
Aspekten verbunden ist als im stationaren Setting. Dies betrifft ins-
besondere die Aspekte einer intensiveren Beziehung zur gepflegten
Person. Pflegende Angehdrige geben aber auch haufig an, dass sie
sich durch die Pflege gebraucht fiihlen, etwas zurlickgeben oder
sich personlich weiterentwickeln kénnen (Nagl-Cupal et al. 2018
S.162).

Die Winsche pflegender Angehdriger zur Verbesserung ihrer
Situation sind abhangig vom Setting: Fur Angehorige, die zu
Hause pflegen, stehen finanzielle Aspekte (z.B. Valorisierung des
Pflegegeldes), eine bessere Unterstiitzung bei der Bewaltigung des
Pflegealltags sowie die Moglichkeit, sich eine Auszeit von der Pflege
nehmen zu kénnen, im Vordergrund. Angehdrige von Pflegegeldbe-
zieherinnen und Pflegegeldbeziehern in der stationdren Langzeit-
pflege wiinschen sich am haufigsten Personalaufstockung sowie
eine Verbesserung der konkreten Pflegeangebote (Nagl-Cupal et
al. 2018, S.10f).

finanzielle Unterstitzung 18
bessere Unterstitzung im Alltag 14
Auszeit 14
mehr Pflegegeld 12
Pflegepersonal (Menge und Qualit&t) 7
mehr Information bzw. Aufklarung 7
besseres Plegeangebot 6

Verbesserung der psychischen und sozialen Situation 6

kein Wunsch 6

10 wichtigste Wiinsche von pflegenden Angehérigen in % (n=1.008) (Nagl-Cupal et al.
2018, S,108) Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018
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* Auch bezuglich des Wunschs,
wie die Befragten im Bedarfs-
fall selbst gepflegt werden
mochten, unterscheiden sich
die pflegenden Angehorigen
je nach Setting. Wahrend zu
Hause pflegende Angehdrige
am liebsten zu Hause, durch
Angehdrigenpflege und mo-
bile Dienste gepflegt werden
mochten (39%), werden von
Angehorigen in der stationa-
ren Langzeitpflege alternative
Pflegeformen (Wohngemein-
schaften, betreutes Wohnen)
am haufigsten genannt (36%).
Ohne die beiden Settings zu
trennen, zeigt sich, dass von
allen pflegenden Angehorigen
68% bei Bedarf gerne zu Hau-
se gepflegt werden mdchten
(Nagl-Cupal et al. 2018, S.11).

* Hinsichtlich der Dauer des
Bezugs von Pflegegeld
konnten die Autorinnen und
Autoren festhalten, dass 28%
der gepflegten Personen erst
seit maximal zwei Jahren
Pflegegeld beziehen, 39% seit
drei bis sechs Jahren, 33%
seit zumindest sieben Jahren.
61% der gepflegten Personen
gaben hinsichtlich der Ent-
wicklung der Pflegebedurftig-
keit der gepflegten Personen
an, dass sich diese langsam
ergeben hat, bei 39% wurde
diese plotzlich  ausgelost
(Nagl-Cupal et al. 2018 S.41).

» Pflegende Angehorigen, die
mit der gepflegten Person nicht
im gleichen Haushalt wohnen,
wurden daruber hinaus auch
nach der Haufigkeit des Aufsu-
chens dieser Person gefragt.
Ein Drittel der pflegenden An-
gehorigen gab an die gepfleg-
te Person ,mehrmals taglich*
aufzusuchen, 22% geben ein
Jagliches* Aufsuchen an, ein
weiteres Drittel ein Aufsuchen,
das ,mehrmals wochentlich”
stattfindet (Nagl-Cupal et al.

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018

2018 S.51).

* Beinahe ein Finftel
aller befragten pflegenden
Angehorigen gibt an die
Pflege allein, ohne weitere
informelle oder formelle Hilfe
zu bewaltigen. Allerdings zeigt
sich auch, dass bei jeweils
einer deutlichen Mehrheit der
pflegenden Angehérigen in
beiden Settings zumindest
eine weitere Person aus dem
privaten Umfeld in die Pflege
involviert ist. Im Falle einer
Pflege zu Hause betragt dieser
Prozentsatz 67%, im stationa-
ren Setting 71% (Nagl-Cupal
etal. 2018 S.10).

(19%)

Der qualitative Studienteil

Im Rahmen des qualitativen Stu-
dienteils wurden drei Fragestel-
lungen beantwortet: (1) Wie wird
die Pflege eines pflegebedurftigen
Familienmitglieds innerhalb eines
familiaren Netzwerks entwickelt
und aufrechterhalten? (2) Wie
wird dabei mit unterschiedlichen
Herausforderungen umgegangen
und (3) wie werden Ubergange
zwischen verschiedenen Pfle-
gearrangements und -settings
bewaltigt? (Nagl-Cupal 2018 S.11)

Zur Erhebung der Prozesse in
den  Unterstitzungsnetzwerken
von Pflegebedirftigen und der
Abbildung unterschiedlicher Sicht-
weisen, wurden multiple Perspek-
tiven erfasst: Daten von jeweils
mindestens drei pflegenden An-
gehorigen bzw. Unterstltzerinnen
und  Unterstitzern  derselben
pflegebediirftigen Person wurden
erhoben. Es wurden problemzen-
trierte Interviews mit insgesamt
46  pflegenden  Angehérigen
(29 Interviewpartnerinnen, 17
Interviewpartner) und drei Pflege-
bedurftigen aus insgesamt 15 Un-
terstitzungsnetzwerken geflhrt.
Zur Darstellung der informellen

Netzwerke dienten Ecomaps.

Pflege betrifft haufig die gesamte
Familie und oft das unmittelbare
soziale Netzwerk

Damit einhergehend lasst sich
feststellen, dass von Pflegebe-
dirftigkeit nicht nur die pflege-
bedurftige Person selbst und
,die/der® pflegende Angehorige
betroffen ist, sondern meistens
auch die ganze Familie. Familie
macht hier allerdings nicht vor
dem ,klassischen“ Familienbegriff
halt, sondern umschliel3t jene Per-
sonen, die im Fall von Hilfsbedurf-
tigkeit von der pflegebedurftigen
Person bzw. nahen Angehdrigen
als ,Familie“ bezeichnet werden.
Dies kann unter Umstanden enge
Verwandte aus-, aber Freundinnen
und Freunde sowie nahestehende
Bekannte wiederum einschlief3en
(Nagl-Cupal et al. 2018 S.238).

Die Herstellung als auch die
Aufrechterhaltung der Pflege ist
ein dynamischer Prozess, der
permanent in Veranderung ist und
vielfaltige Kompetenzen von jenen
erfordert, die diese Aufgaben Uber-
nehmen. Wenn eine nahestehen-
de Person pflegebedirftig wird, so
beginnt die Herstellung des Un-
terstitzungsnetzwerks, innerhalb
bestimmte Rahmenbedingungen:
Bewusstsein als pflegende(r)
Angehorige(r), Erwartungen und
Motivationen sowie vorhandene
bzw. bendtigte Ressourcen
(Nagl-Cupal et al. 2018 S.12). Die
Rahmenbedingungen werden in
einem permanenten Kommunika-
tions- und Aushandlungsprozess
verhandelt.
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U
\'4
Rahmenbedingungen

Bewusstsein als
pflegende(r)
Angehbrige(r)

Erwartungen und
Motivationen
I Ressourcen I

Verantwortung
und Fursorge

Aufteilung der Pflege

und Verantwortung

‘ ]» Aufrechterhaltung

LvpA
Typ B

Typ C

I Kommunikation und Aushandlungsprozess I

Zeit

Herstellung und Aufrechterhaltung des Unterstiitzungsnetzwerkes (Nagl-Cupal 2018, S.187)

Die vorliegende Studie streicht die
Bedeutung familidrer Netzwerke
im Rahmen der Pflege insbe-
sondere heraus und auch, dass
es unterschiedliche ,Typen“ von
familiaren Pflegenetzwerken gibt:

Der Netzwerktyp A zeichnet sich
insbesondere dadurch aus, dass
die Hauptverantwortung fir die
Pflege und Organisation der Pfle-
ge in den Handen einer Person
lag. In diesem Zusammenhang
wurde die Hauptverantwortlichkeit
im Unterstutzungsnetzwerk klar
definiert und die Interviewpartne-
rinnen bzw. -partnern waren sich
dariber einig. Den Grofteil der
Pflege leistete die hauptverant-
wortliche Person und koordinierte
die anderen Personen und Unter-
stitzungs- und Pflegeleistungen
im Unterstutzungsnetzwerk
(Nagl-Cupal 2018 S.201).

Im Netzwerktyp B war die
Hauptverantwortung auf mehrere
Personen gleichmafig im Un-
terstitzungsnetzwerk  aufgeteilt.
Von den Angehdrigen wurde die
Pflegesituation sehr ahnlich be-
schrieben. Die Verantwortung fur
die Pflege bzw. die Organisation
von Pflegeleistungen wurde hier
im Kommunikationsprozess so
abgestimmt, dass die am Unter-
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stutzungsnetzwerk beteiligten
Personen deren Aufteilung als
weitgehend gerecht empfanden
und darlber einig waren (Nagl-Cu-
pal 2018 S.207).

Netzwerktyp C war ebenso wie
Netzwerktyp B, eine Aufteilung
der Verantwortung und Pflege auf
mehrere pflegende Angehorige
gemein. Jedoch divergierten im
Unterschied zum Netzwerktyp B
die Wahrnehmungen innerhalb
des Unterstutzungsnetzwerks
Uber die Aufteilung der Pflegeleis-
tungen zwischen den beteiligten
pflegenden  Angehdrigen. Die
Entscheidungsprozesse  waren
individueller und wurden von den
Angehorigen des Unterstitzungs-
netzwerks weniger ubereinstim-
mend beschrieben (Nagl-Cupal
2018 S.214).

Empfehlungen der Studienautorin-
nen und Studienautoren aufgrund
der Ergebnisse der Befragungen
und des Workshops mit Expertin-
nen und Experten

In den letzten Jahren wurden
zahlreiche MaRnahmen zur Unter-
stutzung pflegender Angehdriger
bzw. pflegebedurftiger Menschen
umgesetzt: Malknahmen zur sozi-
alversicherungsrechtlichen Absi-

cherung pflegender Angehdriger,
Ausbau der Qualitatssicherung
der hauslichen Pflege und der
damit verbundenen Hausbesu-
che und Beratungstatigkeiten
fur pflegenden Angehdrige, das
Pflegekarenzgeld, die Etablierung
und Foérderung der 24-Stunden
Betreuung sowie der Ausbau der
mobilen Dienste. Um die Situation
pflegender Angehdriger weiter
zu verbessern, werden folgende
Aspekte empfohlen (Nagl-Cupal
et al. 2018 S.240f):

* Angehdrige als zentrale Grup-
pe wahrnehmen, wertschatzen
und starken

* Angebotsvielfalt flexibel,
kurzfristig und stundenweise
abrufen kénnen

* Informationen und Beratung
problemzentriert, zugehend
und zum richtigen Zeitpunkt
anbieten

* Ressourcenorientiert beraten
und begleiten

 Demenz als zentrale Heraus-
forderung und starke Belas-
tung weiter im Blick haben

+ Situation pflegebedurftiger
Kinder starker bertcksichtigen

* Alternative Betreuungsformen
ausbauen

* Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf weiter fordern

* Valorisierung des Pflegegel-
des und hdéhere Zuschlsse
fir vorhandene Dienste und
Hilfsmittel

* Rahmenbedingungen far
geteilte und sichtbare Pflege-
verantwortung schaffen

Nachdem pflegende Angehori-
ge sowohl psychisch als auch
physisch mit besonderen Her-
ausforderungen konfrontiert sind,
unterstitzt das Sozialministerium
bereits durch zahlreiche MalRnah-
men. Insbesondere werden die
Ergebnisse der Studie zur Ange-
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horigenpflege in Osterreich fiir die
Weiterentwicklung des Osterreichi-
schen Pflegevorsorgesystems und
zuklnftige MaRnahmen zur Unter-
stitzung pflegender Angehériger
malfigeblich von Bedeutung sein.
Gegenwartig werden seitens des
Bundesministeriums fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz in Zusammenhang
mit den Empfehlungen der Studi-
enautorinnen und Studienautoren
bereits erste Mallnhahmenumset-
zungen geprift. Die Umsetzung
der im Rahmen der Studie
abgegebenen Empfehlungen ist
daruber hinaus auch Gegenstand
von Arbeitsgesprachen mit den
Landern und anderen wichtigen
Stakeholdern. Mit der Umsetzung
der Osterreichischen Demenz-
strategie ,Gut leben mit Demenz®
nimmt sich das Bundesministeri-
um fur Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Konsumentenschutz in

Zusammenarbeit mit Landern,
Sozialversicherungen, Expertin-
nen und Experten, Betroffenen

und vor allem durch Einbindung
einer breiten Offentlichkeit diesem
wichtigen Thema an.

Daruber hinaus erscheint es ins-
besondere weiterhin wichtig pfle-
gende Angehdrige Uber die zahl-
reich bestehenden Hilfsangebote
zu informieren und gleichzeitig zu
ermutigen, bei der Betreuung pfle-
gebedurftiger Familienmitglieder
Hilfe und Unterstlitzung anzuneh-
men.
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Weiterfiihrende Informationen

Die aktuelle Studie kann kostenlos
entweder Uber das Broschuren-
service des Sozialministeriums in
gedruckter Form bestellt werden,
oder als Download unter folgen-
den Link aufgerufen werden:

https://broschuerenservice.sozial-
ministerium.at/Home/Download?-
publicationld=664

Weitere Informationen zu bundes-
weiten  Unterstitzungsmallnah-
men flr pflegende Angehdrige
erhalten sie unter:

www.pflegedaheim.at

Autorin

Folder ,Unterstltzungen far
pflegende Angehdrige“. https://
broschuerenservice.sozialministe-
rium.at/Home/Download?publica-
tionld=331

Folder ,Gut leben mit Demenz":

https://broschuerenservice.sozial-
ministerium.at/Home/Download?-
publicationld=357

Die Website www.demenzstrate-
gie.at dokumentiert den Umset-
zungsstand von MalRnahmen, die
in der oOsterreichischen Demenz-
strategie ,,Gut leben mit Demenz*
fixiert wurden und gibt auch einen
Uberblick tiber Unterstiitzungsan-
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Was Kreuzfahrtschiffe mit Demenz-Pflege

zu tun haben

DNQP veroffentlicht Expertenstandard zur Beziehungsgestaltung

Im emslandischen Papenburg
werden seit vielen Jahren be-
eindruckende  Kreuzfahrtschiffe
gebaut. Die Tatsache, dass Pa-
penburg nicht unmittelbar an der
Nordseekuste liegt, hat zur Folge,
dass die Ozeandampfer unvollen-
det durch die nicht allzu tiefe Ems
ins niederlandische Eemshaven
gezogen werden, um dort endguil-
tig den Schiffsreedern Gbergeben
zu werden. Nach der Schiffstaufe
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kann das Kreuzfahrtschiff dann
seine vollstandige Kraft und Le-
bendigkeit entfalten.

Mit dem Expertenstandard ,Be-
ziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz,
den das Deutsche Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP) im Méarz 2018 verdffent-
licht hat, scheint es vergleichbar
zu sein. Die Pflege-Expertinnen

und Pflege-Experten des DNQP
haben einen Expertenstandard
auf den Weg gebracht, der seine
eigentliche Fiulle noch entfalten
kann. Er kann schon zum jetzigen
Zeitpunkt als richtungsweisend
und Uberzeugend beschrieben
werden.

Denn die Autorinnen und Autoren
des DNQP-Standards ,Bezie-
hungsgestaltung® konkretisiert

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018
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einen sehr weiten und tiefgehen-
den Beziehungsbegriff. Dies wird
bereits deutlich, wenn die Pflege-
wissenschaftlerin Martina Roes
beispielsweise schreibt, ,dass
Pflege von Menschen mit Demenz
sich in Grenzbereichen zwischen
Korper und Leib sowie Gefiihl und
Emotion bewegt® (S. 19). Roes
geht unter anderem davon aus,
,dass eben nicht nur die Fahigkeit
zu denken, zu reflektieren oder
verbal zu kommunizieren uns
als Person konstituiert, sondern
sich das Subjekt auch durch das
Korpergedachtnis (z. B. Gestik
und Mimik) in jeder Situation aus-
drickt® (S. 19).

Revolutionidres

Fir die pflegerischen Praktiker hat
diese Sichtweise etwas Revolu-
tionares. Denn das DNQP macht
auf diese Weise deutlich, dass die
Reduzierung auf die kognitiven
Fahigkeiten eines dementiell
veranderten Menschen zu kurz
greift. Apropos Reduzierung auf
einzelne Begriffe: Was liefert der
Expertenstandard ,Beziehungs-
gestaltung” wirklich Neues?

Der Expertenstandard bringt die
Verstehenshypothese in die Dis-
kussion ein. Statt die Defizite eines
dementiell veranderten Menschen
in den Vordergrund zu rlcken,
favorisiert der Expertenstandard
das Verstehen einer individu-
ellen Lebensgeschichte ,unter
Einbeziehung des Menschen mit
Demenz und seiner Angehdrigen®.
Wer diesen Ansatz ernst nimmt,
der kann nicht mehr mit kollekti-
ven Unterstlitzungsmalinahmen
in einem stationdren Setting
antworten. Das Verstehen des
individuellen Lebensweges wird
als Prozesskriterium innerhalb des
Expertenstandards wahrgenom-
men. Dies zeigt einen ernsthaften
Willen, sich immer wieder mit dem

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018
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Menschen, der begleitet wird,
auseinanderzusetzen.

Bei den Prozesskriterien des Ex-
pertenstandards findet sich auch
die Frage nach der Wirksamkeit
beziehungsférdernder und bezie-
hungsgestaltender Malnahmen,
die zum Wohle der betroffenen
Menschen gestaltet werden. Dies
setzt nicht nur voraus, dass pfle-
gerische Praktiker personen-zen-
trierte, beziehungsférdernde und
beziehungsgestaltende Interventi-
onen kennen. Es verlangt gleich-

zeitig eine Offenheit, das eigene
Handeln evidenzbasiert reflektie-
ren zu wollen und zu konnen.

Der Uberpriifbarkeit stellen

Offnet dies etwa der Akademisie-
rung pflegerischer Praxis die Tore?
Diese Frage zu verneinen ware
mit einer fatalistischen Grund-
haltung pflegerischer Praktiker
gleichzusetzen. Die pflegerischen
Interventionen brauchen eine in-
haltliche Strukturierung und mus-
sen sich in der Gegenwart immer
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mehr der Uberpriifbarkeit stellen.
Es ist den Autorinnen und Autoren
des Expertenstandards gelungen,
der Akademisierung der Pflege die
Tlren zu o6ffnen. Indem pflegeri-
sche Interventionen qualitativ wie
quantitativ _nachweisbar werden,
wird das Benchmarking der un-
terschiedlichen Professionen, die
dementiell veranderte Menschen
begleiten, offensichtlich.

Bei den Ergebniskriterien des Ex-
pertenstandards lasst authorchen,
dass der Erfolg pflegerischen
Arbeitens nicht an kognitiven
Fertigkeiten gemessen wird. So
heillt es dort: ,Der Mensch mit
Demenz zeigt Anzeichen fiir den
Erhalt und die Foérderung seines
Geflihls, gehort, verstanden und
angenommen zu werden sowie
mit anderen Menschen verbunden
zu sein® (S. 31). Der pflegerische
Praktiker mag fragen: Was will
ich mehr? Doch auch dort geht es
bei aller Subjektivitat um objek-
tivierende Parameter. Uber den
Expertenstandard ,Beziehungsge-
staltung” gibt es dort sicher noch
manche Hausaufgabe zu machen.

In der Kommentierung des Exper-
tenstandards thematisieren die
Verantwortlichen die personenzen-
trierte Haltung. Sie unterstreichen,
dass Pflegende in der Regel im
Kontext der Einrichtung handeln.
Ihr Handeln sei zumeist ein Spie-
gel der Institution. Anders konnte
man auch sagen, dass es nicht
reichen kann, Lippenbekenntnisse
auszusprechen, sondern die eige-
ne Glaubwirdigkeit durch Handeln
greifbar zu machen.

Hohe Hiirden

Verbale und nonverbale Interak-
tions-und Kommunikationsvarian-
ten sollen nach den Vorstellungen
des Expertenstandards  den
Pflegenden bewusst sein. Die
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Hurden liegen hoch fir die profes-
sionell Pflegenden. Denn weder
in unterschiedlichen Ausbildungs-
curricula, noch in Fort-und Wei-
terbildungsprogrammen  werden
die Fertigkeiten in der Deutung
korpersprachlicher Interaktion
gescharft.

Dies erscheint mindestens so
spannend wie die Erlauterungen
der Kommentierung zur Verste-
henshypothese. Sie verlangen,
in die Schuhe der dementiell
veranderten Menschen zu schllp-
fen: ,Im Mittelpunkt steht das
Verhalten, das Erscheinen und die
Befindlichkeiten aus der Position
der Person selbst als sinnvoll und
problemlésend soweit als mdglich

nachzuvollziehen. Maoglichst
nachzuvollziehen deshalb, da
Verstehenshypothesen immer

intersubjektive Konstrukte darstel-
len, die sich auch als falsch oder
unpassend erweisen konnen“ (S.
43).

Von den Pflegenden verlangt es
Geduld und Ausdauer im Umgang
mit Menschen, die von einer De-
menz betroffen sind. Es braucht
die Bereitschaft und Fahigkeit,
Menschen beobachten zu konnen
und aus dem Wahrgenommenen
Schliisse ziehen zu wollen und
zu konnen. Die Beobachtung von
Menschen schafft eine Vertraut-
heit mit gewohnten Verhaltenswei-
sen seines Gegenlbers, scharft
jedoch gleichzeitig die Sensibilitat
fur Verhalten, das ungewohnt zu
sein scheint. In der Begegnung mit
dementiell veranderten Menschen
kann dies als eine Schlisselquali-
fikation beschrieben werden.

Je weiter die Demenz voran-
schreitet, desto mehr ist die Auf-
rechterhaltung der Konversation
selbst das Ziel aller Konversation.
Die Inhalte treten zurtck. Rhyth-
mische Dialoge, Wiederholungen

und Stereotypen, u.a. durchsetzt
mit stimmungsgepragten AulRe-
rungen und das Verlieren des
roten Fadens kennzeichnen die
Kommunikation. Zunachst fallen
inhaltliche, dann formale und
zuletzt lautliche Einbriche der
AuRerungen auf. Die normativen
Skripte konventioneller Kontakte
brechen zusammen.” (S. 56).

Wenn der Expertenstandard so
eindrucklich kommentiert wird,
wird offensichtlich, wie anspruchs-
voll pflegerisches Arbeiten mit
dementiell veranderten Menschen
sein kann. Mit traditionellen In-
terventionsmustern professionell
Pflegender kann dies sicher nicht
beantwortet werden. Bemuhte
Pflegende brauchen Zeit und Kraft,
um herausforderndes Verhalten
dementiell veranderter Menschen
Zu vermeiden.

Zeitgemal

Der Expertenstandard verlangt
von dem professionell Pflegen-
den, aber auch den versorgenden
Institutionen eine Menge. Es lasst
sich einfach schreiben, dass es
notwendig ist, ,situationsbezogen
auf subjektive Realitdten zu re-
agieren” (S. 58). Die Frage, die
sich beim Durcharbeiten des Ex-
pertenstandards, der Kommentie-
rung und der Literaturstudie stellt,
ist diejenige nach dem Danach.
Von einem Paradigmenwechsel
zu sprechen ist sicher nicht falsch.
Bei diesem Paradigmenwechsel
mitschwingen zu kdénnen, muss
eine Anpassung der Rahmenbe-
dingung der Versorgung demen-
tiell veranderter Menschen zur
Konsequenz haben.

Zeitgemall kann der Exper-
tenstandard ,Beziehungsgestal-
tung“ sicher genannt werden. Auf
der einen Seite sind es Beziehung
und Interaktion, die er ausfuhrlich
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thematisiert. Beeindruckend st
die Schwerpunktsetzung mit dem
Blick auf Stimmung und Affekt.
Stimmung und Affekt sind nicht nur
bestimmende Themen in der Psy-
chotherapie-Forschung. Mit der
weniger werdenden Fahigkeit in-
folge dementieller Entwicklungen,
Stimmung und Affekt beeinflussen
zu konnen, wird dies auch ein
Gradmesser fur das Wohlbefinden
eines kognitiv schwacher werden-
den Menschen.

Die ZeitgemaRheit wird aber
auch an der ausfiihrlichen und
praxisorientierten Literaturstudie
deutlich. Die Autorinnen und
Autoren nehmen unterschiedliche
Bindungstheorien unter die Lupe.
Sie deuten an, wie wichtig die Aus-
einandersetzung mit der Lebens-
qualitdt dementiell veranderter
Menschen ist. So ist es auch nicht
verwunderlich, dass der Einsatz
von Puppen in der Begleitung von
Menschen mit Demenz einen brei-
ten Raum einnimmt. Sie werden
als ein ,mdgliches Kommunika-
tions-und  Interaktionsangebots®
verstanden (S. 125).

Puppen kénnten von Pflegenden
.als mogliches Vehikel genutzt
werden, um mit Menschen mit
Demenz in Kommunikation zu
treten und so eine Beziehung
aufzubauen® (S. 125). Die Artiku-
lationsfahigkeit der Betroffenen
werde verbessert (S. 126), Beduirf-
nisse nach Bindung wirden erfullt
(S. 126).

Verhalten des Personals als
Katalysator

Umwelt-Umgebung-Person-Inter-
aktionen sind ein vernachlassigtes
Thema im Zusammenhang mit
dementiell veranderten Men-
schen. Dies macht der Exper-
tenstandard sicher auch deutlich
und deutet an, wie in der Praxis
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das Eine oder das Andere mehr
Aufmerksamkeit braucht. Sowohl
die soziale Umwelt als auch die
unmittelbare Umgebung seien von
hoher Bedeutung fir Menschen
mit Demenz und wirden als wich-
tige Komponenten mit Einfluss
auf die Lebensqualitat betrachtet
(S. 156). Mit Neugier liest man
die Andeutung von Studien, die
beobachteten, ,dass ein Kernele-
ment des sozialen Prozesses
sich durch das Prinzip der An-und
Abwesenheit des Personals aus-
zeichnete® (S. 159). Das Verhalten
des Personals sei Katalysator fur
das Verhalten der zu pflegenden
Menschen (S. 159).

Um auf die Kreuzfahrtschiffe zu-
rickzukommen — wenn die Schiffe
in Eemshaven auf Hochglanz
gebracht werden, dann hat dies
unbedingt mit dem Entwicklungs-
potential des Expertenstandards
.Beziehungsgestaltung“ gleichge-
setzt werden. Fur die innere Aus-
stattung des Expertenstandards,
fur das Beleben der Hiille sind pro-
fessionell Pflegende in gleichem
Male wie die Pflegeeinrichtungen
verantwortlich. Die Innengestal-
tung kann nicht die Werft leisten.
Sie kann das Gerust liefern. Nichts
anderes hat das DNQP gemacht.
Was sie daruber hinaus geleistet
hat: der Expertenstandard stellt

Autor

auch viele Fragen an die Beglei-
tung psychisch veranderter Men-
schen bzw. leidender Menschen
an den Grenzen des Lebens.

Bibliographische Angaben

Deutsches Netzwerk fir Qualitats-
entwicklung in der Pflege (Hrsg.):
Expertenstandard Beziehungsge-
staltung in der Pflege von Men-
schen mit Demenz, Eigenverlag,
Osnabrick 2018, ISBN 978-3-00-
057470-2, 224 Seiten, 20 Euro.

Christoph Miiller

psychiatrisch Pflegender, Redakteur "Psychiatrische Pflege" (Hogrefe-Verlag),

Fachautor

arscurae@web.de
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Rosmarin

Das Gedachtniskraut
Rosmarinus officinalis

Bekannt als mediterranes Wurzkraut ist Rosmarin der
~-Muntermacher® unter den Krautern, was die Wirkung
sowohl geistig als auch koérperlich einschlie3t. Den
Kreislauf anregend, die Verdauung harmonisierend
und den Geist fordernd - nur einige wenige Eigen-
schaften, die bereits in der Antike geschatzt wurden
und wovon mittlerweile auch die Wissenschaft
Uberzeugt ist. Es wurde friher auch das Kraut der
Geschichtenerzahler genannt, da es das Erinne-
rungsvermogen nachweislich erhoht.

Wenn die, der Warme und Trockenheit trotzenden,
Pflanze ein paar Jahre, gut eingepackt, den Winter
uberstanden hat, ist sie selbst in unseren Breiten im
Garten mehrjahrig und erfreut uns Jahr fur Jahr mit
ihrer stolzen Statur und ihrem vielfaltigen Nutzen.
Das unermudliche und immergrine Kraut bildet so-
gar zweimal im Jahr Bliten aus, sodass es auch flr
die Bienenwelt Nahrung bereithalt.

. 2011 war Rosmarin Heilkraut des Jahres.




ROSMARIN

Namensherkunft

o,sosmarinus® (lat.) = ,Tau des
Meeres® - wobei hier keine Doku-
mentation Uber den Ursprung bzw.
es auch keine sinnvolle Herleitung
des Namens existiert. ,officinalis”
abgeleitet aus dem franzosischen
,officine* fur ,Labor, Apotheke®
bezeichnet Pflanzen mit einer
arzneilichen Wirkung und wurde
erst zu spater Zeit von Carl Linné
gepragt (1733).

weitere Namen

Kranzkraut, Antonkraut, Lieblings-
kraut, Mariae Reinigungskraut,
Weihrauchkraut, Brautkleid, Ge-
denkemein, Kid, Meertau.

Beschreibung

Der Rosmarin, zur Familie der Lip-
penblitler (Lamiaceae) gehoérend,
ist ein mehrjahriger, bis zu 2m
hoher, immergriner Halbstrauch.

7? OSmarinus %fa‘naﬁ‘ﬁ
- 5 Artneme ~ Kosmacn
P FariCe - [amaccac
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Die Blatter sitzen an den stark
verzweigten, sparrigen Asten,
schmal-lineal, fast nadelig, ledrig.
Im Mai bis Juni, manchmal sogar
nochmal im September entsprin-
gen Bluten aus den Blattachseln
in Scheinquirlen, an denen zwei
Staubblatter weit herausragen und
gern von Bienen fir den Nektar
besucht werden. Rosmarin zahlt
zu den Tiefwurzlern.

Urspringlich kommt der Rosmarin
aus dem Mittelmeergebiet und
gelangte durch die Benediktiner-
monche Uber die Alpen in unsere
Breiten. Er hat geringe Anspriche
an den Boden, liebt einen sonni-
gen, nicht allzu feuchten Standort.
Im Winter sollte der Rosmarin gut
eingepackt werden, da er starke
Froste nicht vertragt. Der Rulck-
schnitt von mediterranen Krautern
kann bis zum Frihling warten, da
das eigene Holz und Laub eben-
falls isoliert.

Rosmarin hat einen kraftig-wirzi-
gen und weihrauchahnlichen Duft
und einen herb-bitteren, harzigen
Geschmack und wird daher auch
dem Element Feuer und dem
Planeten Mars und der Venus
zugewiesen.

Historisches

Bei den Agyptern, Griechen und
Romern hatte der Rosmarin eine
kultische Bedeutung. Die Sie-
gerkranze der Gladiatoren hatte
Rosmarin dabei. Auch wurden die
Gotterstatuen mit Rosmarinzwei-
gen verziert.

Bereits in der Antike war der
Rosmarin sehr beliebt. Sowohl als
Wirzpflanze als auch als Heilmit-
tel.

Sokrates liek im antiken Griechen-
land seinen Studenten Rosmarin-
kranze tragen um ihr Gehirn zu
starken und das Gedachtnis zu
verbessern.

Einige Zeit verschwand der Ros-
marin aus der Volksheilkunde. In
diversen Aufzeichnungen fand
man nur bei Dioskurides den
Rosmarin als helfendes Mittel bei
Gelbsucht.

Erst wieder im Mittelalter wurde
in vielen Krauterbuchern der
Rosmarin ausflihrlich beschrieben
und als Heilkraut empfohlen. ,Im
Krauterbuch von Matthioli wurde
der Rosmarin bei Verdauungspro-
blemen sowie bei Beschwerden an
Leber und Milz empfohlen. Auch
wurde es als Kraut beschrieben,
welches imstande ist das Hirn und
die Sinne zu starken. Angewendet
wurde Rosmarin gesotten in Wein,
als Pulver sowie als Dampfbad. Im
Gart der Gesundheit (1485) wurde
Rosmarin auch bei Wurmbefall,
schwachem Gemit und Gelb-
sucht.“ (http://www.kraeuter-buch.
de/kraeuter/Rosmarin.html,
5.6.2016)

Ein Destillat aus den frischen
Bliten soll die Schonheit der da-
mals 72 Jahre alten ungarischen
Konigin Isabelle im 15. Jhdt.
belebt haben. Das sog. ,ungari-
sche Koniginnenwasser® bestand
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aus 100g Rosmarinblattern, 20g
Minzeblattern die mit 40%igem
Alkohol Ubergossen wurden und
an einem warmen Standort 3
Wochen ziehen konnten. Gefiltert
und gemischt mit Rosenwasser
im Verhaltnis 1:1 ergab eine
erfrischende Pflege von schlecht
durchbluteter, altersmuder Haut,
die aber auch fir unreine und fette
Haut gut ist.

Eines der ersten destillierten Par-
fums bestand aus den atherischen
Olen der Rosmarinpflanze. Dieser
Duft wollte ewige Jugend verleihen
und aphrodisierend wirken.

Rosmarin ist auch im ,Essig der
vier Rauber” enthalten, was als
Wundermittel zur Pestzeit galt.

Sebastian Kneipp empfahl taglich
ein Glas Rosmarintrunk, um

das allgemeine Wohlbefinden
zu fordern. Dieser Trunk wurde
hergestellt, indem in eine Flasche
trockenen WeiRwein 2 Zweige
Rosmarin hinzugefligt wurden,
welcher dann fir zwei Wochen
ziehen durfte.

Auch in der TCM ist der Ros-
marin relevant. Die Pflanze soll
regulierend auf das Qi wirken und
verspricht daher vor allem bei
Durchblutungsstérungen, Depres-
sionen,  Verdauungsproblemen,
Reizdarm sowie bei Parkinson
und Katarrhen. Verantwortlich flr
die heilende Wirkung ist hier u.a.
der Inhaltsstoff Campher.

Rosmarin wurde im Jahr 2011 zur
Heilpflanze des Jahres gekirt.

Lyon Womarin,  so. cuxa
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P Yondein:

Sagenumwobenes &
Brauchtum

In der Antike wurde der Rosma-
rin bereits als aphrodisierende
Pflanze angesehen; er wurde
mit Aphrodite, der Liebesgattin in
Verbindung gebracht und galt als
Symbol fir Liebe und Fruchtbar-
keit. Man nannte den Rosmarin
auch ,Libanotis“, was so viel, wie
,Weihrauch der Armen“ bedeutet.

Im Mittelalter galt Rosmarin unter
anderem als Symbol fur Ewigkeit,
Treue und Wohlistand. Bis heute
schenkt man in einigen Landern
daher Rosmarinzweige zur Hoch-
zeit, damit die Ehe ewig halte.
Auch gibt es den Brauch, dem
Brautigam bei der Hochzeit einen
Rosmarinzweig anzustecken,
damit er treu bleibt. Wenn er dann
nach der Hochzeit in der Erde
Wurzeln schlagt, soll es fir eine
gluckliche Ehe sorgen.

Andererseits stand der Rosmarin
dem Tod sehr nahe. In alten Zeiten
wurde an den Orten, an denen die
Verbrennungen der Leichname
stattfand, Rosmarin- und Oliven-
zweige ausgestreut. Vermutlich
auch um den Leichengeruch zu
ubertinchen. Es wurde den Toten
beim Begrabnis beigegeben - und
das bereits bei den Pharaonen.

Ein Lied aus dem 16. Jahrhundert
zeigt den Bezug zum Tot vom
Rosmarin:

Ich hab heute Nacht getraumet
wohl einen schweren Traum,
es stand in meinem Garten
ein Rosmarienbaum

Der Friedhof ist der Garten,
das Blumenbeet ist das Grab,
und dass das grine Baumlein

keine Blatter und Bliten hat.

Bluten tat ich sammeln
in einem irdnen Krug,

der glitt mir aus den Handen

und zerschlagt mit auf der Strass.
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Aus den Scherben tropfen
Tranen,
Tranen — rosarot,
Weil} jemand, was der Traum soll
bedeuten?
Sag, Herzliebster, sag, Liebster
bist du tot?

Der Symbolik der Erinnerung be-
diente sich Shakespear ebenfalls
in seinem Werk. Ophelia tUbergab
ihrem Hamlet das Kraut mit den
Worten: ,There’s Rosemary, that’'s
for remembrance.”

Hauptinhaltsstoffe

Atherische Ole (u.a.
Campher),

Flavonoide

Phenole (u.a. Carnosol)
Tannin

Rosmarinsaure

Gerb- und Bitterstoffe
Harze

Terpene.

Wirkung

Rosmarin hat eine Vielzahl an
positiven Eigenschaften, darunter
wirkt er antiseptisch, antimik-
robiell, entzindungshemmend,
anregend, schmerzstillend, kreis-
laufunterstiitzend, krampflésend,
verdauungsférdernd, leberstar-
kend, nervenanregend und durch-
blutungsférdernd. Dem Kraut wird
auch eine krebshemmende und
radikalfangende (Antioxidans)
Eigenschaft nachgesagt.

Das Aroma des Rosmarins hat eine
starke Wirkung auf den Hippocam-
pus, welcher das Schaltzentrum
des limbischen Systems ist und
die Funktion fir die Filterung von
wichtigen Informationen hat, was
die Starkung des Gedachtnisses
und die Konzentrations- und Mo-
tivationsforderung erklart.
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Nebenwirkung

In den ersten Monaten der
Schwangerschaft, bei Sauglingen,
Epilepsie oder Bluthochdruck wird
Rosmarin nicht empfohlen.

Das &therische Ol gilt als hautrei-
zend, daher ist hier besondere
Vorsicht geboten und die Nutzung
immer nur in vermengter Version
(mit anderen Olen, fetten Stoffen).

Volksheilkunde

In der Volksheilkunde wird der Ros-
marin bei Rheumatismus, Arthritis,
Muskelverletzungen, Schuppen,
Haarausfall angewandt. Rosmarin
wird auch zur Konzentrationsfor-
derung genutzt und bei niedrigem
Blutdruck verabreicht.

innerlich

Das im Rosmarin enthaltene athe-
rische Ol wirkt beruhigend auf die
Muskeln im Magen-Darm-Bereich.

Rosmarin wird meist in Form von
Tee, Tinktur und Wein verabreicht
bzw. eingenommen.

Getrocknete Blatter des Ros-
marins enthalten Wirkstoffe, die
Keime im Mund abtéten und
somit auch Schmerzen redu-
zieren. Dafir mehrere Minuten
getrocknete Blatter in der Nahe
des betroffenen Zahnes kauen.
Die atherischen Ole kommen so
an die Entzindung heran und die
schmerzstillende Wirkung setzt
nach kurzer Zeit ein.

Das mediterrane Kraut hat zudem
noch einen hormonellen Einfluss,
da es zyklusregulierend, schmerz-
lindernd wahrend der Menstruation
ist und klimakterische Beschwer-
den lindert.

aulerlich
Rosmarin auferlich angewandt
in Form von Badern, Salben,

Einreibungen oder Umschlagen
[6st Krampfe, lasst Wunden und
Entzindungen rascher heilen und
lindert Kopfschmerzen.

Rosmarin-Zitrus-Haarkur

1 Ei, 1 TL Honig, 2 EL Zitronensaft
aufwarmen und mischen. Sobald
es abkuhlt 2 Tropfen Rosmarindl
und 1/4 Tasse Olivendl hinzuge-
ben. Im Haar verteilen, ca. 15min
wirken lassen und lauwarm aus-
spulen.

Es ist hilfreich bei trockenem aber
auch fettigem Haar, da es die
Kopfhaut durchblutet und somit
die Talgproduktion ausgleicht.

Im Anschluss daran oder auch
ausschlielflich kann mit einem
Rosmarinwasser (Zubereitung
wie Tee und auf angenehme Tem-
peratur abkihlen lassen) gespuilt
werden.

Rosmarindl gegen kalte Hande
und File

Daflr zerstoRene Rosmarinblatter
in ein verschlieRbares Glas geben,
mit kaltgepresstem Ol bedecken
und ca. 6 Wochen an einem sonni-
gen Ort ziehen lassen. Danach in
ein dunkles Gefafd abfillen, dunkel
und kahl lagern und bei Bedarf die
betroffenen Stellen einreiben. Die
darin enthaltenen atherischen Ole
bringen Kreislauf und Blutzirkulati-
on in Schwung.

Duftmischung zum Munterwerden
1 TL getrocknete Zitronenschalen
(unbehandelte), Rosmarin, Ange-
likawurzel. Ein kleines Sackchen
mit den zerkleinerten Teilen flllen
und morgens kurz reiben und
unter die Nase geben. Um eine
intensivere Wirkung zu erzielen,
kann das Sackchen auch noch
mit atherischen Olen von Zitrone,
Grapefruit, Rosmarin und Angeli-
kawurzel betraufelt werden.
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voSmArin (m movseyr

Auch eine elektrische Duftlampe
mit Zeitschaltung kann abends
vorbereitet werden.

Bei Kopfschmerzen oder See-

krankheit nimmt man 6 Tropfen
atherisches Ol vermischt es mit
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einem Essloffel Olivenol
und massiert damit die
Schlafen ein.

Kulinarik

Neben den vielen heil-
samen Anwendungen
ist Rosmarin als das
ultimative Wirzkraut fir
mediterrane Speisen
bekannt.

Nachfolgend einige zu-
satzliche ldeen:

Rosmarin-Thymi-
an-Orangen-Honig  als
Grillbeize

500 ml regionaler Bluten-
honig, dinn geschnittene
Schalen einer Bio-Oran-
ge, 2 Zweige Rosmarin, 1
Zweig Thymian

Honig in einem Topf leicht
erwarmen und zusam-
men mit den Orangen-
schalen, Rosmarin und
Thymian in ein Einmach-
glas geben, abkihlen
lassen und verschliel3en.
Trocken gelagert, halt die
Mischung einige Monate
- also genau richtig fur
die Grillsaison. Vor dem
Grillen Fisch oder Fleisch
mit dem Honig einstrei-
chen - macht neben dem
besonderen Geschmack
das Grillgut auch noch
knusprig.

Rosmarin-NUsse

150 g WalnlUsse oder
wahlweise andere Nus-
se, 1 Zweig Rosmarin, 1
EL Olivendl, Salz.

Die Mandeln in einer Pfanne kurz
anrosten und von der Herdplatte
nehmen. Klein geschnittenen
Rosmarin, Ol und Salz hinzufiigen

gut durchmischen. Bei ca. 50°C
im Backrohr auf einem Backblech
fir 30min trocknen, anschlielRend
abklhlen lassen und als Snack,
Zusatz zu Reis, Grillgemlse o.a.
reichen.

Rosmarinsalz

Das klassische Rosmarinsalz
darf in keiner Kiiche fehlen, da es
fast allen pikanten Speisen und
Salaten die bekannt herbe Note
verleiht.

Daflr 1/3 zerkleinertes Kraut mit
2/3 unjodiertem Salz (vorzugs-
weise Ursalz) vermischen und in
Glaser abfullen.

Tipp: das Salz ist nicht zur zum
Wirzen von Speisen nutzlich,
sondern kann auch fir ein kreis-

laufanregendes Bad bzw. vor
dem Duschgang zum Einreiben
auf befeuchteter Haut genutzt
werden.

Homoopathie

In Form wvon Urtinktur wird
Rosmarin zur Behandlung von
Verdauungsbeschwerden wie
Magenkrampfe, Blahungen und
Vollegefuhl verwendet.

Aroma

Rosmarinaroma wirkt reinigend,
aufhellend und wird oftmals bei
Trauer und Tod verrauchert. Bei
Raumenergie, die ,mude“ und
unbewegt wirkt, wiederbelebt und
stimuliert Rosmarin diese wieder.
Dies betrifft sowohl eine Verrau-
cherung als auch ein Verdampfen
von atherischen Olen.

Johann Kinzle empfielt durch
Ausdlinstung stickige und ver-
dorbene Krankenzimmern durch
Rosmarindampfe zu reinigen.

Dazu ein Strauflichen Rosmarin
zusammengebunden anzinden
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und glosend im betroffenen Be-
reich verrauchern.

Wissenschaftliche Bestatigung
Diverse Studien haben bereits
eine antioxidative und antibakteri-
elle Wirkung, sowie Effekte gegen
Krebs, Entziindungen, Diabetes
und Schmerzen beschrieben.

Schon eine frihere Studie be-
scheinigte Rosmarin eine Star-
kung des Gedachtnisses und
des Erinnerungsvermdégens.
Damals testeten die Forscher der
britischen Northumbria University
diese Wirkung allerdings nur an
alteren Erwachsenen. Nun legten
sie nach und untersuchten, ob
Rosmarin auch das Gehirn von
Kindern fordert.

Daflir mussten 40 Schiler im Alter
zwischen 10 und 11 Jahren diver-
se Gedachtnistests absolvieren.
Die eine Gruppe in einem Raum,
in dem vorher Rosmarin-Aroma
verspriht wurde. Die anderen in
einem unbehandelten Zimmer.
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Und tatsachlich: Die Kinder, die
dem Duft ausgesetzt waren, erziel-
ten um funf bis zu sieben Prozent
bessere Ergebnisse in den Experi-
menten als die Vergleichsgruppe.
Laut der Forscher war der Unter-
schied am deutlichsten bei Tests,
bei denen sich die Probanden an
bestimmte Worte erinnern sollten.
Wie Rosmarin genau auf das
Gehirn wirkt, kdnnen die Wissen-
schaftler allerdings bisher nicht
erklaren. Sie vermuten, dass
bestimmte Neurotransmitter im
Gehirn, die mit dem Gedéacht-
nis in Zusammenhang stehen,
durch Difte beeinflusst werden.”
(https://www.welt.de/kmpkt/
article164211356/Das-bringt-es-
dir-wenn-du-an-Rosmarin-schnu-
effelst.html, 14.08.2017)

Eine weitere neuere Studie zeigt:
~Wer regelmafig Rosmarin zu sich
nimmt, schneidet in Gedachtnis-
tests besser ab, ist weniger angst-
lich und schlaft besser. ... Auch
auf die Alzheimererkrankung,
Depressionen und Angste soll
Rosmarin positiv wirken. Iranische

E,

1

Forscher der Kerman University
of Medical Sciences haben nun
erneut untersucht, wie sich Ros-
marin auf die Gedachtnisleistung,
Angste, Depressionen und Schlaf-
qualitat von jungen Erwachsenen
auswirkt. Die Effekte dieser
Nahrungserganzung wurden mit
Gedachtnistests und standardi-
sierten Befragungsbogen zu De-
pressions- und Angstsymptomen
sowie der Schlafqualitat vor Be-
ginn der Einnahme und nach Ende
des Behandlungsmonats ermittelt.
Nahrungserganzung mit Rosmarin
In samtlichen Bereichen verbes-
serten sich die Werte der Studen-
ten, die Rosmarin eingenommen
hatten, gegenuber den Studenten,
die das Placebo erhalten hatten.
. Die Bewertungen der Schlaf-
qualitat besserten sich allerdings
messbar in der Rosmaringruppe
im Durchschnitt um zwei Punkte
mit der Behandlung, die Werte der
Placebogruppe blieben dagegen
stabil. Auch in verschiedenen
Gedachtnistests verbesserten
sich die Studenten der Rosma-
ringruppe messbar..., die der Pla-
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cebogruppe dagegen nicht ... Die
positiven Effekte von Rosmarin
werden vor allem verschiedenen
atherischen Olen und seinen an-
deren aromatischen Bestandteilen

zugesprochen, beispielsweise
Kampher oder Phenolen wie
Carnosol oder Rosmarinsaure.

Das Fazit der Forscher: Speziell
bei einer Erkrankung, die sich
auf Schlaf, Angste, Depressionen
und das Gedachtnis auswirkt, wie
beispielsweise der Alzheimerde-
menz, ware die Rosmarin-Ergan-
zung zumindest eine Option, die
nach Absprache mit dem Arzt auch
unbedenklich sein sollte. (red,
11.8.2018) Originalpublikation:
Effects of Rosmarinus officinalis L.
on memory performance, anxiety,
depression, and sleep quality in
university students: A randomized
clinical trial.“ (https://derstandard.
at/2000085051533/Rosma-
rin-hilft-gegen-Aengste-schlech-
ten-Schlaf-und-Depressionen,
11.08.2018)

Eine positive Monographie exis-
tiert auch fur das &atherische Ol
von Rosmarin bei &ullerlicher
Behandlung in Form von Ein-
reibungen und Badern (,6-10%
in semi-solid and liquid dosage
forms, 2-3 times daily, Use as bath
additive: 10-27 mg per litre One
bath every two to three days, Re-
commended bath temperature is
35 - 38 °C, for 10 to 20 minutes.)
bei rheumatischen Beschwerden
und Linderung von Dyspepsie und
leicht krampfartigen Stérungen
des Magen-Darm-Traktes bei Ver-
abreichung des Ols oral (2 Tropfen

tgl.).
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Neuropsychiatrische Pflege

Die Neurowissenschaften haben
in den letzten Jahren grol3e Leis-
tungen vollbracht. Die Erkenntnis-
se werfen ein vollig neues Bild auf
die Entwicklung, Funktionsweisen
und damit Verhaltensweisen von
Menschen. Dies betrifft auch
die psychiatrischen Stérungen.
Auch das Wissen um die Bedeu-
tung des frihen Bindungsstils von
Menschen und damit die Disposi-
tion zu psychischen Erkrankungen
ist erstaunlich gewachsen. Viele
Hirnforscher wie z.B. Joachim
Bauer (2004,2006), Lou Cozolino
(2007), Daniel Siegel (2010), Eric
Kandel (2008), Gerhard Roth
(2009), Gerald Huther (2011),
Alfred Spitzer (2012) haben im
deutschsprachigen Raum in den
letzten Jahren die Forschungser-
gebnisse der neurobiologischen
Forschung in mehreren Bichern
Ubersichtlich und klar nachvoll-
ziehbar zusammengestellt. Eben-
so hat die Psychotherapie diese
Forschungsergebnisse entdeckt

(C) Orlando Florin Rosu
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und ihre Grundlagen fiir die Praxis
neu geordnet Klaus Grawe (2004).

Der Aufsatz versucht erste Geh-
versuche, der es ermoglichen
soll, neue Praxisanwendungen
zu entwickeln und pflegerische
Wirksamkeit zu begriinden. Zum
Ende wird als Beispiel die psych-
iatrisch pflegerische Vorgehens-
weise bei Depression skizziert.
Dies konnte auch an anderen
Krankheitsbildern wie der PTSD,
der Angststérungen, der dissozi-
alen Personlichkeitstérung, der
Borderline Persdnlichkeitstérung
und hypothetisch der Entstehung
psychotischer Symptomatik ge-
schehen. In meinem neuen Buch
.Beziehungspflege* wird dies
bereits ausfuhrlich dargestellit.

Eine wesentliche Tatsache ist es,
dass unsere Gehirnstrukturen sehr
sensibel sind fur Umwelteinfliisse.

Anfang des 20. Jahrhunderts hatte

Ao

ein Pionier der Hirnforschung Ray-
mond y Cajal herausgefunden,
dass das menschliche Gehirn aus
einer groRen Menge von Gehirn-
zellen besteht. Er erkannte, dass
diese Zellen sich im Laufe des
Heranwachsens immer mehr mit-
einander vernetzen und im Alter
sich diese Vernetzungen wieder
auflésen. Er folgerte daraus,
dass die Gehirnstruktur, wenn
sie einmal angelegt ist, sich Uber
eine langere Zeit stabilisiert und
spater diese sich wieder lichtet.
Dies war und blieb eine Vorstel-
lung der meisten Mediziner Uber
sehr lange Zeit. Heute wissen wir
etwas anderes. Auch das Gehirn
des alten Menschen ist noch fahig
neue Nervenzellverbindungen zu
bilden. Alle Menschen besitzen
diese Fahigkeit bis ins hohe Alter.
Das Gehirn verandert sich, wenn
wir es zulassen, standig (vgl.
Hather 2009, 2011).

Der amerikanische Nobelpreistra-

N
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ger fur Medizin E. Kandel (Kandel
2008, 2009), konnte in seinen
Forschungen zum Gedachtnis
aufzeigen, dass durch Lernen
neue synaptische Verschaltun-
gen im Gehirn entstehen, wenn
sich der Ausdruck von Genen in
Nervenzellen (Genexpression)
verandert. Dies geschieht, wenn
die Reize, durch die Lernen er-
maoglicht werden soll, ausreichend
stark oder ausreichend dauerhaft
sind. Er nennt dies Langzeitpo-
tenzierung. In Kandel's Thesen
zum Verhaltnis zwischen Gehirn
und Geist wird deutlich, dass alle
motorischen und psychischen
Funktionen vom Gehirn ausge-
hen und dass Veranderungen
im Gehirn auch durch Umwelt-
einflisse stattfinden und soziale
Reize dabei eine groRRe Rolle
spielen. Damit kann ein Rahmen
fur die neurobiologische und
damit psychotherapeutische Wir-
kungsweise von psychiatrischer
Pflege beschrieben werden (vgl.
Bauer R., 2010, 2011, 1998/1999).
L. Cozolino, ein amerikanischer
Neurobiologe beschreibt dies so:
,unser Gehirn ist das neurobiolo-
gische Protokoll der Beziehungen
unseres Lebens®, (Cozolino 2007).

Gehirn und Gesundheit

Gerhard Roth ( in Kandel: 2008)
stellt den Zusammenhang zwi-
schen psychiatrischen Erkran-
kungen, neuronaler Plastizitat
und Gehirnfunktion klar: ,Was die
neurobiologischen Grundlagen
psychischer Erkrankungen betrifft,
so wurde aufgrund des Einsat-
zes Bild gebender Methoden,
insbesondere der funktionellen
Kernspintomographie, aber auch
aufgrund verfeinerter neurophy-
siologischer und neuropharmako-
logischer Methoden gezeigt, dass
alle psychischen Erkrankungen
mit  deutlichen Veranderungen
der neuroelektrischen und neuro-
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chemischen Aktivitat bestimmter
Hirnzentren einhergehen. Dabei
sind immer vorrangig diejenigen
Zentren des limbischen Systems
betroffen, die im gesunden Men-
schen die affektiven und emotio-
nalen Zustande bestimmen.

Er halt weiter fest, dass aufgrund
von traumatischen Erlebnissen
.Fehlverdrahtungen® im limbi-
schen System entstehen. Diese
storen die Balance zwischen
Emotion und kognitiver Kontrolle
und daraus kdnnen vielfaltige psy-
chische Abnormitaten entstehen.

Roth beschreibt auch die mogli-
chen Vorstellungen der Wirkung
von Beziehungen im limbischen
System. Es konnte im cingularen
und orbitofrontalen Cortex zu
einer ,Ich-Starkung“ kommen und
damit koénnten die Impulse der
Amygdala (Angstzentrum) besser
gedampft werden.

Eine

zweite  Wirkung kdnnte

(C) Bits and Splits

durch das Auflésen der amygda-
laren Netzwerke eintreten und die
dritte ware das Installieren von
Ersatzschaltungen im limbischen
System. Dies konnte durch die
Fahigkeit des Gehirns zur neuron-
alen Plastizitat zustande kommen.

Der Ansatzpunkt einer psychiatri-
schen Pflege aus Sicht der neu-
ronalen Plastizitdt ware demnach
die Arbeit an der personlichen Ge-
schichte des limbischen Systems
(Beziehungszentrum des Gehirns)
jedes einzelnen Menschen.

Beispiel Depression
(vgl. Grawe 2004)

Die neurowissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber Veranderungen
eines Gehirns in der Depression
sind fur die Anwendung durch psy-
chiatrische Pflege ausreichend.

Die neuronalen Stoérungen bei
Depressionen konzentrieren sich
auf folgende Gebiete des Gehirns:
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» Der prafrontale Kortex

* Der anteriore cingulare Kortex
*  Der Hippocamous

* Die Amygdala

Damit die Stérungen in den
jeweiligen Gebieten verstandlich
werden, werden zunachst die nor-
malen Funktionen beschrieben.

Der prafrontale Kortex ist der
entwicklungsgeschichtlich jangste
Teil des menschlichen Gehirns. Es
ist der Teil des Gehirns, der uns zu
Menschen macht. Er macht einen
grofden Teil unserer Personlichkeit
aus. In ihm liegen unsere Werte
und Ziele, an denen wir unser
Verhalten ausrichten, also unsere
Ethik und unsere Moral. Dort sit-
zen unsere Empathie, Emotions-
regulation und Emotionskontrolle
und unsere vernlnftigen Entschei-
dungen. Des Weiteren sitzt dort
die Fahigkeit die Konsequenzen
von Handlungen abzusehen.
Eine Verletzung oder Stérung im
prafrontalen Kortex zieht immer
Veranderungen in der Personlich-
keit nach sich.

Der prafrontale Kortex ist zwei-
geteilt. In der linken Seite sitzen
positive Ziele und er wird aktiviert
bei positiven Ereignissen. In der
rechten Seite sitzen negative
Ziele und er wird bei negativen
Ereignissen aktiviert. Je nach den
erlebten Lebensereignissen eines
Menschen, ist dann entweder die
linke oder rechte Seite ,starker”.
Dies wird dann zum Personlich-
keitsmerkmal.

Bei depressiven Menschen ist
die rechte vordere Seite gegen-
Uber der linken Seite dominant,
denn die linke vordere Seite ist
unteraktiviert. Daraus resultiert
eine gewisse Unfahigkeit die
negativen Gedankenketten, die
depressive Menschen oft haben,
gezielt durch positive Gedanken
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zu ersetzen. Der orbitale (Uber
den Augenhohlen liegende) und
der ventrale (im hinteren Teil Gber
den Augenhoéhlen liegend) Praf-
rontalkortex sind auch an Beloh-
nung und Bestrafung beteiligt. Die
linke Seite reagiert auf Belohnung,
die rechte auf Bestrafung. Bei
Depressiven reagiert die rechte
Seite auf Bestrafung sehr hetftig,
die linke Seite auf Belohnung
gar nicht. Insgesamt ist der praf-
rontale Kortex bei Depressiven
hypoaktiviert, was die normalen
Funktionen erschwert.

Die prafrontale Hypoaktivierung
geht mit Volumenverringerung
der grauen Masse einher. In
Untersuchungen zeigte sich eine
Volumenminderung bis zu 30%.
Andere Untersuchungen weisen
einen Verlust bis zu 49% auf. Vor
allem dann wenn in der Familie
viele depressive Menschen ge-
funden wurden. Dieser Verlust
kommt durch ,Nichtbenutzung,
zustande und es scheint, dass die
Minderung bei ,wieder Benutzen®
reversibel ist.

Betrachtet man solche Substanz-
minderungen, erscheint es nicht
mehr schwer, die Unfahigkeit zu
klarem Denken, zu aktivem Pro-
blemlésen und zu verninftigem
Handeln zu verstehen. Es gibt
aber Moglichkeiten den prafronta-
len Kortex durch pflegerische In-
terventionen zu aktivieren, worauf
ich weiter unten noch eingehen
werde.

Der anteriore cingulare
Kortex (ACC)

Der ACC liegt anatomisch hinter
dem prafrontalen Kortex. Der
ACC ist immer aktiviert, wenn wir
mit uneindeutigen  Situationen
konfrontiert werden oder wenn die
eigene Emotion eine Handlung er-
forderlich macht, die aber negative

Konsequenzen haben konnte. Er
ist eine Art Uberwachungssystem,
das dann aktiviert wird, wenn es
Lorenzlig oder knifflig“ wird. Er stellt
dann im Normalfall die Verbindung
zu Hirnarealen her, die bendtigt
werden, um Problemlésungen
herbeizufihren.

Bei Depressiven ist der ACC
chronisch  unteraktiviert. Dies
verhindert die Bereitstellung von
Ressourcen zur Problemldsung.
Bei unteraktiviertem ACC hat der
Mensch ,resigniert®. Es kommt zu
keiner Willensanstrengung mebhr,
um sich selbst aus dem ,Sumpf*
zu ziehen. Bei abklingenden De-
pression nimmt die Aktivitat des
ACC dann wieder zu.

Der Hippocampus

Der Hippocampus ist eine sehr
wichtige Struktur unseres Ge-
hirns. Wir bendtigen ihn, um zu
lernen, Gedéachtnis zu bilden,
Erfahrungen zu speichern und mit
angemessenen Emotionen auf
Umweltreize zu reagieren. Das
Volumen des Hippocampus von
Depressiven schrumpft um bis zu
19%. Der Hippocampus ist leider
sehr stressanfallig, weil in seinen
Zellen sehr viele Gluccocorticoid-
rezeptoren  (Cortisolrezeptoren)
sitzen. Diese Rezeptoren sind ei-
gentlich ein Teil des Regelkreises,
der den Stresspegel senkt. Doch
dieser Mechanismus funktioniert
bei Depressiven nicht, so dass
es zu einem dauerhaft erhdhten
Cortisolspiegel kommt. Es spricht
sehr viel daflir, dass es zu den
erhohten Cortisolspiegeln bei De-
pressiven durch psychosozialen
Stress kommt, der dann den Hip-
pocampus noch starker schadigt.

Hippocampuszellen kdénnen aber
wieder nachwachsen. Bei Experi-
menten mit Ratten konnte gezeigt
werden, dass 5000 bis 10000 Zel-
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len pro Tag neu entstehen kdnnen.
(Spitzer, M. 2012)..

Die Amygdala

Die Amygdala, auch Mandelkerne
genannt, sind ein sehr alter Teil
des Gehirns. Sie sind Teil unseres
.Reptiliengehirns®. In den Mandel-
kernen sitzen die menschlichen
angeborenen Affekte, wie Wut,
Angst, Freude, Neugier, Ekel und
Uberraschung. In den meisten
Fallen werden sie jedoch mit Angst
und Schrecken in Verbindung
gebracht. Sie sind auch der Aus-
gangspunkt einer unkontrollierten
Stressreaktion.

Depressive haben meist durch
Folge von Uberaktivierung vergro-
Rerte Mandelkerne, die dadurch
immer sensibler werden und
immer schneller auf vermeintliche
Bedrohung reagieren und dann
Stress auslosen. Auch die Reak-
tion auf angstbesetzte Gesichter
oder traurige Gesichter ist starker.
Pflegende sollten also auf ihre
Mimik im Kontakt mit Depressiven
achten. Denn immer wenn die
Mandelkerne aktiviert werden, er-
hoht sich die Wahrscheinlichkeit,
dass sie wieder aktiviert werden
und Stress auslésen. Der einzige
Hirnanteil der ,Macht® uUber die
Amygdala hat, ist der prafrontale
Kortex (Le Doux 2012). Er kénnte
die Amygdala in ihrer Aktivitat
herunterfahren. Leider hat der
prafrontale Kortex bei Depressi-
ven aber eine Unteraktivierung
und einen Substanzverlust. Dies
hat wiederum Konsequenzen fir
eine neuropsychiatrische Pflege.

Schlussfolgerungen fiir die
neuropsychiatrische Pflege

Die zentrale Steuerung von Emo-
tionen, Antrieb, Willen zur Veran-
derung, Reduzierung von Angst
und die Hinwendung zur positiven
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sinnvollen Lebensentwicklung
liegt im prafrontalen Kortex. Die-
ser ist auf seiner linken vorderen
Seite, in der Menschen Positives
erleben unteraktiviert und auf der
rechten Seite, in der Menschen
Negatives erleben, Uberaktiviert.
Die Uberaktivierung rechts sorgt
moglicherweise flir eine Unterak-
tivierung des ACC, der nun keine
Ressourcen mehr aktivieren kann.
Insgesamt sind eine Substanzmin-
derung im gesamten prafrontalen
Kortex und eine Unteraktivierung
vorhanden. Der prafrontale Kortex
ist aber, der einzige Hirnteil, der
.Macht® Uber die Amygdala hat
und ihr ,sagen konnte®, dass sie
ihre Uberaktivitdt herunterfahren
soll, damit der Hippocampus,
der verkleinert ist und keine gute
Stressantwort geben kann, sich
erholen und wieder neue Zellen
bilden kann, um wieder mit situati-
onsangemessenen Emotionen zu
reagieren.

Nach dieser Uberlegung miisste
die erste Strategie die Aktivierung
(Use it or loose it — alles was
aktiviert wird erhoht die Wahr-
scheinlichkeit, wieder aktiviert zu
werden — Hebbsch’'ses Gesetz)
des prafrontalen Kortex, vor allem
auf der linken Seite sein, damit die
Unteraktivierung sich verbessert
und wieder Ubergewicht (iber
die rechte Uberaktivierte Seite
gewinnt, um auch die Unterakti-
vierung des ACC zu verbessern.
Durch Aktivierung des prafrontalen
Kortex ergibt sich dann mdglicher-
weise eine verbesserte Fahigkeit
wieder ,Macht” Gber die Amygdala
zu gewinnen und den Cortisolaus-
sto® zu verringern, der zu einer
verringerten Stressantwort durch
den Hippocampus flihrt und durch
den er gleichzeitig geschadigt wird
(vgl. Roth 2008, siehe oben).

Doch wie kann man den prafron-
talen Kortex und vor allem seine

linke Seite aktivieren.

Aus einer australischen Studie
(Stratford et al.), die 2009 publiziert
wurde, wird ersichtlich, dass der
vordere Teil des Gehirns wahrend
einer Therapiesitzung sehr aktiv
ist. Therapiesitzungen zeichnen
sich dadurch aus, dass der Patient
die ungeteilte Aufmerksamkeit
und das groRe Interesse des
Therapeuten hat. Er sich verstan-
den und ernst genommen fihlt.
Cozolino weist auf Studien hin, die
Erweiterungen des prafrontalen
Kortex, der Insula und des ACC
belegen, wenn Patienten ihre
eigenen Emotionen reflektieren
und mit anderen dartber sprechen
koénnen (Cozolino 2007).

Stirnhirnarbeit

Pflegende sollen demnach ih-
rem depressiven Patienten mit
freundlichem Gesicht begegnen,
um nicht sofort die rechte vorde-
re Stirnseite zu aktivieren. Die
Pflegenden sollen grolRes, echtes
Interesse und ungeteilte Aufmerk-
samkeit an dem Patienten zeigen,
weil dadurch die vordere Seite
des Gehirns aktiviert wird und sie
sollen, sehr empathisch mit dem
Patienten vor allem Uber positive
Emotionen wie Freude, Bindung,
Stolz, andere wichtige Menschen
sprechen. Nach den Fakten sollten
sich damit der prafrontale Kortex
und der ACC aktivieren lassen.
Dies koénnte nicht nur die Uber-
aktivierung der rechten vorderen
Seite und die Unteraktivierung
des gesamten prafrontalen Kortex
verbessern, sondern auch die
Fahigkeit der prafrontalen Kortex
verbessern hemmend auf die
Amygdala zu wirken und so die
Stressreaktionen zu verringern.

Gibt es eine Moglichkeit den
Hippocampus anzuregen, damit
er eine verbesserte Stressantwort
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geben kann und damit auch eine
verbesserte situationsangemes-
sene Emotionssteuerung erfolgen
kann? Ja!

So banal wie es klingen mag, aber
der Hippocampus ist aktivierbar
durch Lernen.

Hippocampusarbeit

In einfachem Sinne gesagt ist
Hippocampusarbeit Lernen. Wir
sollten dabei sehr kreativ sein.
Lernen beginnt mit einer reiz-
vollen, anregenden Umgebung.
Spitzer berichtet, dass bei Ratten
die Schaffung einer solchen
Umgebung bereits Nervenzellen-
neuwachstum im Hippocampus
sichtbar war (Spitzer, M. 2012)
Ode Flure und Zimmer in den
psychiatrischen Kliniken sind nicht
geeignet diesen Prozess auszulo-
sen.

Wir sollten den Patienten dazu
bringen neue Dinge zu lernen, die
er bislang nicht konnte. Dies kon-
nen ein kompliziertes Kartenspiel
sein, das Erlernen einer hand-
werklichen Technik, das Lernen
von fremden Sprachen oder die
Auseinandersetzung mit etwas
anspruchsvollerer Mathematik.
Sollten dann neue Zellen im
Hippocampus entstehen, mussen
diese ,beschaftigt”, in der Sprache
der Neuronen, mit anderen Neuro-
nen vernetzt werden.

Es gibt aber noch eine weitere
Méoglichkeit dem Stress entge-
genzuwirken, den der grollte Teil
der Depressiven erlebt. Weiter
oben wurde bereits das Neuro-
peptid Oxytozin erwahnt. Moberg
beschreibt das Oxytozin als
.Stresskiller” schlechthin (Moberg
2003,2011).
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Oxytozinarbeit

Bei Erinnerung an positive Le-
bensereignisse, werden nicht nur
das Oxytozinsystem im Hypo-
thalamus angeregt und die linke
vordere Stirnhirnhalfte aktiviert,
sondern ein weiteres System
Oxytozin produzierender Neurone
wird in Gang gesetzt, das zu wich-
tigen Schaltzentralen Verbindung
hat. Vor allem sind hier zu nennen
der Hippocampus und die Amyg-
dala. Am Hippocampus hat das
Oxytozin positive Wirkung, indem
es ihn anregt neue Zellen zu
bilden. Die Amygdala wird durch
das Oxytozin beruhigt. Durch
Oxytozinarbeit wird also ebenfalls
Lentstresst“. Eine weitere Variante
kommt nun durch das Oxytozin
ins Spiel. Oxytozin kooperiert sehr
stark mit Dopamin, dem Antriebs-
und Motivationshormon und so
erfahrt der Patient u.U. wieder
mehr Motivation der Depression
zu entkommen und sich mit neu-
em Lernen auseinanderzusetzen,
was wiederum dem Hippocampus
helfen konnte. In den Bereichen,
in denen die neuropsychiatrische
Pflege bisher Anwendung findet,
versuchen die Pflegenden in ihren
Bezugspflegegesprachen, SO
viele positive Lebensereignisse
des Patienten herauszufinden
wie moglich, um in den weiteren

Autor

Gesprachen immer wieder darauf
Bezug zu nehmen.

Dass die drei beschriebenen
pflegerischen Interventionen
wirksam sind, kann bisher in der
Praxis beobachtet werden, in den
Bereichen in denen die neuropsy-
chiatrische Pflege bereits Anwen-
dung findet. Wissenschaftliche
Nachweise stehen noch aus. Aber
vielleicht kann die Psychiatrische
Pflegewissenschaft durch die neu-
ropsychiatrische Sichtweise eine
weitere Orientierung finden.

Y

Mag. Rijdil_ger Bauer BSc

Krankenpfleger,

chpfleger fir psychiatrische Pflege, Fachpfleger fir Psycho-
therapie und Psychosomatik, ehem. Pflegedienst- und Weiterbildungsleitung,
ehem. Bildungsreferent, Verlagsleiter, Dozent,
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ESGENA Konferenz 2018 & die Kompetenzen
der Endoskopiepflege in Osterreich

Im Rahmen der 26. Woche der
United European Gastroenterolgy
Week, fand vom 20 — 22 Ok-
tober die diesjahrige ESGENA
Konferenz in Wien statt. Ziel
der ESGENA-Konferenz ist es,
Gastroenterologie- und Endosko-
piepflegepersonen international
zu vernetzen.

Gastgeber war in diesem Jahr
die IVEPA, der o0sterreichische
Interessensverband fir endosko-
pisches Pflege- und Assistenzper-
sonal. Die IVEPA ist der Organisa-
tor nationaler Ausbildungen, Kurse
und Kongresse (IVPEA, 2018).
Die Europaische Gesellschaft flr
Gastroenterologie und Endosko-
pie, kurz ESGENA, konzentriert
sich durch die Fdérderung von
Kommunikations- und Bildungsak-
tivitaten auf die Weiterentwicklung
der Endoskopie und Gastroentero-
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logie. Weitere Aufgabenfelder sind
die regelmalige Entwicklung und
Implementierung von Guidlines
und Stellungnahmen zu Aspekten
der Endoskopie. Dies erfolgt un-
abhangig oder in Zusammenarbeit
mit der Europaischen Gesellschaft
fur Gastrointestinale Endoskopie
(ESGENA, 2018).

Wahrend der UEG Week Vienna
2018, gab es eine Vielzahl von
Highlights. Die UEG erhielt 3.705
Abstracts flr den diesjahrigen
Kongress. Davon wurden insge-
samt 2.214 angenommen. Die
Standards zur Annahme der Abs-
tracts waren erneut extrem hoch.
Die hohe Anzahl an Einsendungen
gepaart mit dem hohen Standard
der eingereichten Abstracts besta-
tigt, dass die UEG Week das wich-
tigste Forum flr die Prasentation
der gastrointestinalen Forschung

it (Tilg, 2018).

Die Konferenz wurde am Samstag
mit Vortragen der Prasidentinnen
Marjon de Pater, Niederlande und
Wendy Waagenes, Danemark
unter dem Motto ,Quality makes
the difference” eroffnet.

Die entspannte Atmosphare unter-
stitzte den kollegialen Austausch
und half Sprachbarrieren zu Uber-
winden. Die ESGENA-Konferenz
umfasste hochmoderne Vortrage
und Poster. Die grof3en Themen
waren, Entwicklung der Endos-
kopiepflege, Patientensicherheit,
Edukation und Management. Prak-
tische Skills wurden in Workshops
mit Hands-on-Training an Bio
Simulatoren und Live-Ubertragun-
gen trainiert. Aktuelle Nachrichten
Uber neue Trends und Entwicklun-
gen, sowie Prasentationen Uber
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interessante Projekte und Studien
in Gastroenterologie und Endos-
kopie, sorgten fir einen globalen
Kontext. Der Austausch mit Pfle-
gepersonen aus der ganzen Welt,
kombiniert mit der Moglichkeit, an
dem medizinischen Programm der
UEG Week teilzunehmen, machte
die ESGENA-Konferenz auch die-
ses Jahr zu einer auliergewdhn-
lichen Bildungsveranstaltung.
Die Arbeitsgruppe der ESGENA
feilt bereits an den kommenden
internationalen Veranstaltungen,
beispielsweise den ESGE-Days in
Prag oder die ESGENA-Konferenz
in Barcelona.

Die ESEGNAKonferenzist fir jede
Gesundheits- und Krankenpflege-
person der Gastroenterologie und
Endoskopie das Event des Jahres.

Die Aufgaben der
Endoskopiepflege

Die ESGENA Konferenz zeigte
deutlich welch hohen Stellenwert
die Gastroenterologie- und Endos-
kopiepflege in anderen Landern
einnimmt. In  GrofRbritannien,
Irland, Skandinavien und den Nie-
derlanden, praktizieren bereits
Pflegepersonen als Endoskopi-
kerlnnen. International nimmt die
Patientenedukation einen grof3en
Platz ein. Gastroenterologie- und
Endoskopiepflegepersonen
stehen den Patientinnen und
Patienten als Gesundheitsbera-
terlnnen gegenuber. Sie sind als
eigenverantwortliche Experten
ihrer Fachdisziplin tatig.

Eine berufliche und innere Hal-
tung, die ein bewusstes Verstand-
nis und Reflexion des Rollenbildes
des gehobenen Dienstes erfor-
dert. Die Endoskopiepflege ist im
internationalen Kontext weit mehr
als die Assistenz des arztlichen
Personals bei Eingriffen. Die Fra-
ge, die sich stellt, ist:
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Arbeiten Endoskopiepflegperso-
nen in Osterreich auch im Rahmen
ihrer pflegerischen Kernkompe-
tenzen, oder sind sie lediglich als
Assistenten der Arzte tatig?

Beobachtung und Uberwachung
des Gesundheitszustandes

Die pra- und postinterventionelle
Uberwachung der Patientinnen
und Patienten, zahlt zu den
Kernaufgaben der Endoskopie-
pflege. Fest steht, es braucht
keinen gehobenen Dienst um die
Patientinnen und Patienten zu mo-
nitorisieren und Parameter fur die
Dokumentation abzuschreiben. Es
braucht jedoch die DGKP, um die
gewonnen Daten interpretieren
und eine professionelle Einschat-
zung des Gesundheitszustandes
vornehmen zu koénnen. Die
systematische Einschatzung des
Gesundheitszustandes sowie die
Vorbereitung der Patientinnen
und Patienten, sind die ersten
und zwingenden Schritte, um die
Sicherheit und Qualitat endosko-
pischer Interventionen zu gewahr-
leisten.

Anamnese

Vor jedem Untersuchungsbeginn
muss seitens der Pflege ein Anam-
nesegesprach erfolgen. Dies
reicht von der Identifikation der
Patientinnen und Patienten, uber
die Abklarung der Intervention bis
hin zur Erfassung der Symptoma-
tik. Besonders bei Patientinnen
und Patienten, die eine moderate
Sedierung winschen, muss eine
sedierungsorientiere  Anamnese
durchgefihrt werden.  (Irlbeck,
2016).

Die Einschatzung der Patientin-
nen und Patienten, mittels der
ASA-Klassifikation, hat sich bereits
in Osterreichs Endoskopien etab-
liert. Meistens wird die Bestimmung
alleine vom Arzt getroffen. Dabei

sind es oftmals die Pflegeperso-
nen, welche die Patientinnen und
Patienten systemisch befragen.
Wenn der Gesundheitszustand
der Patientinnen und Patienten
von Pflegepersonen anhand der
ASA-Klassifikation eingestuft wird,
sollte die Pflege ihre Einschatzung
gegenuber dem Arzt auern. Die
Pflege kann gegebenenfalls auch
dazu raten, das Anasthesie Team
hinzuzuziehen.

Gesetzlich liegt die Verantwortung

beim praktizierenden Arzt. Es
obliegt also der Pflegeperson
selbst, welchen Stellenwert ihr

Beruf in der Praxis einnehmen
soll. Beispielsweise in der gemein-
samen Entscheidungsfindung als
multiprofessionelles Team. Laut
dem GuKG Paragraph 16, haben
Gesundheits- und Krankenpflege-
personen im multiprofessionellen
Versorgungsteam das Vorschlags-
und Mitwirkungsrecht (Halmich,
2017).

Pflegediagnostik, am Beispiel
der Pflegediagnose ANGST

Die Einschatzung der Angst mittels
Assessments und angstldsenden
Gesprachen vor Untersuchungs-
beginn, ist in vielen internationa-
len Endoskopien aus der Praxis
nicht wegzudenken. Angst spielt
im Setting der Endoskopie flr
Patientinnen und Patienten eine
grolde Rolle. Patienten informieren
sich bereits im Vorfeld Uber Un-
tersuchungen und Erkrankungen.
Dabei entstehen Vorstellungen,
die angsterregend sein konnen.
Pflegepersonen missen auf sol-
che Angstvorstellungen eingehen.

,Habe ich Schmerzen wahrend
der Untersuchung?“

~Werde ich nach der Sedierung
wieder wach?“
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+Welche Diagnose erwartet mich
nach der Untersuchung?“
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Pflegepersonen nehmen durch die
Patientennahe eine Schllsselrolle
im Assessment der Angst und in
der Angstlinderung ein. Durch sys-
tematisches Erfassen der Angst
und evidenzbasierten Malinah-
men zur Angstreduktion, leisten
Endoskopiepflegepersonen einen
wertvollen Beitrag im multiprofes-
sionellen Team. Dadurch kdénnen
die Patientenzufriedenheit erhoht
und die Behandlungsergebnisse
verbessert werden (Fumasoli, et
al., 2012).

Wahrend des Anamnesegespra-
ches kann die Angst verbal durch
Assessments erfasst werden. Da
Zeit in der Praxis eine grofe Rolle
spielt, kann mit folgenden Skalen
und einer einzigen Fragestellung
die Angst festgestellt werden:

Visuelle Analogskala (VAS)
Numerische Rating-Skala (NRS)
Faces Anxiety Scale, eine Gesich-
terskala flir Angsterleben

Fur Patientinnen und Patienten
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i

(
ist es wichtig tber ihre Angste zu
sprechen und diese auch benen-

nen zu konnen.
,Wovor haben Sie Angst?“

»Ich habe Angst, dass ich wahrend
der Untersuchung aufwache.”

Die Einschatzung der Angst kann
unter anderem die Entscheidung
betreffend die  Sedierungsart
beeinflussen. Sie kann Auskunft
geben, ob eine Monosedierung
ausreichend ist, oder ob Betroffe-
ne ein anxiolytisches Medikament,
z. B. Midazolam, bendtigen. Das
Medikament muss an den Patien-
ten angepasst werden und nicht
der Patient an das Medikament.

Wissensmanagement

Es braucht keine 3-jahrige Aus-
bildung um eine Biopsiezange zu
offnen und wieder zu schlief3en.
Professionelle Endoskopiepflege
bedeutet, Veranderungen zu
erkennen und zu benennen, Guid-
lines spezifisch anzuwenden und
zu wissen, warum und mit welcher
Konsequenz Interventionen statt-

finden. Dahinter steht nicht nur
eine moralische Arbeitshaltung.
Im GuKG Paragraph 14, Absatz
12, lautet es: ,Die pflegerischen
Kernkompetenzen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege, umfassen im Rah-
men der Gesundheits- und Kran-
kenpflege insbesondere ethisches,
evidenz- und forschungsbasiertes
Handeln einschliellich Wissens-
management.“ (Halmich, 2017)

Patientenedukation und
Patientengesprache

Die Endoskopiepflege wird als
handwerkliche Tatigkeit wahrge-
nommen. Einige Pflegepersonen
fuhlen sich oft juristisch unsicher,
fachlich nicht kompetent genug
und verweisen bei Fragen der Pa-
tientinnen und Patienten auf das
arztliche Personal. Patienten- oder
Angehorigengesprache erfolgen
in der Praxis, wenn sie Uberhaupt
stattfinden, zuféllig, unsystema-
tisch und nicht dokumentiert. Da-
beiist das Sprechen, die Beratung,
Information und Schulung, eine
der haufigsten Interaktionen des
pflegerischen Handelns. Denken
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Sie nur an die vielen Gesprache,
welche Sie mit Patienten und de-
ren Angehorigen zwischen Tar und
Angel flhren. Patienten wissen
oft sehr wenig Uber den Umgang
mit ihrer Erkrankung. Die Aufgabe
der Arzte bezieht sich hier auf die
Krankheit und ihre Therapie. Die
Aufgabe der Pflege sollte sich auf
den alltaglichen Umgang mit der
Krankheit fokussieren (Segmiiller,
Zegelin, 2015).

Die systematische Patientenedu-
kation muss einen festen Platz in
der Osterreischischen Endosko-
piepflege finden. Wenn Betroffene
von Beschwerden Dberichten,
mussen diese von Pflegeperso-
nen klassifiziert werden koénnen
und folglich den Patientinnen und
Patienten als Berater gegenuber-
stehen. Als Berater helfen die
Pflegepersonen den Betroffenen
ihr Verhalten, ihre Wahrnehmung,
ihre Einstellung so zu andern,
dass eine Losung des Problems
maoglich wird (Norwood, 2002).

Fragen zum vorliegenden Prob-
lem:

¢ Wie aulert sich das Problem?
*  Welche Symptome stéren die
Beratenen?

e Seit wann auflern sich die
Symptome?

¢ Welche Versuche wurden
unternommen, das Problem
zu lésen?

e Wieso scheint das Problem

jetzt besonders schwerwie-

gend?
Fragen zum Beratungsergebnis:

* Wie lautet das gewlnschte
Beratungsergebnis?

*  Versteht der Beratene den
vermittelten Inhalt?

Die gewonnenen Informationen
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kénnen auferdem anschliel’end
mit dem arztlichen Personal be-
sprochen werden. Informationen
sind die wichtigsten Ressourcen
betreffend einer individuellen
Therapieempfehlung. Ein weiteres
praktisches Beispiel ware die pfle-
gerische Aufklarungsambulanz fur
Koloskopievorbereitungen:

*  Welche Abfihriésung eignet
sich fur die Betroffenen am
Besten?

*  Welche Nahrungsmittel sollen
vor dem Abfiihren vermieden
werden?

* Zu welchem Zeitpunkt muss
die Abflhrlésung getrunken
werden?

* Was ist bei der Nachsorge zu
beachten?

Fur  Patientenedukation  und
Patientengesprache mogen die
Zeit und die starren Handlungs-
vorgaben ein Hindernis sein.
Doch die Gesprache kdnnen
handlungsbegleitend stattfinden,
etwa bei der Vorbereitung der
Patientinnen und Patienten. Diese
Handlungsbegleitung  schmalert
die Qualitat des Gespraches nicht.
Pflegende missen lernen, den
Beratungsbedarf zu erkennen und
den Zeitbedarf selbstbewusst zu
reklamieren. Wichtig ist es, die
Gesprache auch anschlieRend zu
dokumentieren (Segmiiller, 2015).

Gesundheitsforderung und
Gesundheitsberatung

Seit der GuKG-Novelle 1997,
tragt der gehobene Dienst die
Berufsbezeichnung Gesundheits-
und Krankpflege. Der Name ist
allerding nicht Programm. Noch
immer konzentrieren sich die
Pflegepersonen hauptsachlich
auf die Krankheit, anstatt auch die
Gesundheit der Patientinnen und
Patienten ins Auge zu fassen. Da-
bei sollte der theoretische Ansatz

der Salutogenese als Fundament
der Arbeit dienen. Pflegeperso-
nen sollten ihre Aufmerksamkeit
auf die Frage richten: ,Was halt
den Menschen gesund?“ Um die
Gesunderhaltung zu ermdglichen
ist das Koharenzgefihl unabding-
bar. Damit ist die Uberzeugung
gemeint, Situationen beherrschen
zu konnen. Um diese Einstellung
leben zu kdénnen, bendtigen
Betroffene verschiedene Kom-
ponenten wie Handhabbarkeit,
Sinnhaftigkeit und Verstehbarkeit.
Die pflegerische Arbeit sollte im
besten Sinne koharenzstiftend
sein (Schiffer, 2001).

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Gesundheitskompetenz, ein The-
orieansatz der WHO. Eine reife
Stufe von Gesundheitskompetenz
umfasst das optionale Handeln.
Damit ist gemeint, dass Betroffene
aus eigener Kompetenz ver-
schiedene Madglichkeiten wahlen
koénnen (Kickbusch, et al., 2013).

Professionelle Pflege muss die
Patientinnen und Patienten darin
befahigen, die Kompetenz zu
besitzen, um ihre eigene Gesund-
heit zu steuern. Unabdinglich fir
diesen Aufgabenbereich, ist eine
professionelle Patientenedukati-
on.

Mitwirkung an fachspezifischen
Forschungsprojekten und Um-
setzung von fachspezifischen
Forschungsergebnissen
Endoskopiepflege ist eine Pro-
fession, die auch in Osterreich
erforscht werden muss. Eviden-
ce-based Practice ist das Stich-
wort. Die pflegerische Arbeit muss
benennbar, erkennbar und trans-
parent werden. Die Implementie-
rung der aktuellen Forschungs-
ergebnisse in die Praxis, ist das
Fundament der professionellen
Endoskopiepflege.
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Delegation und Subdelegation
Zeitmangel ist die pauschale
Erklarung fir alle nicht ausge-
fuhrten Tatigkeiten. Zum groften
Teil erklart es die Misere, warum
Endoskopiepflegepersonen ihren
Kernkompetenzen nicht nachkom-
men konnen. Der Personalstand
entspricht selten den Empfeh-
lungen der aktuellen Guidelines.
Haufig arbeitet eine Pflegeperson
pro Raum alleine. Die Aufbereitung
des Raumes, die Vorbereitung,
die Sedierung, die Assistenz bei
Interventionen, die Uberwachung
der Patientinnen und Patienten,
die Nachsorge. Tatigkeiten die
laut internationalen Empfehlungen
fur mindestens zwei Pflegeper-
sonen konzipiert sind, drangen
die Endoskopiepflege taglich
ans Limit des Maoglichen. Nur
unter schwierigsten Bedingungen,
versucht die Endoskopiepflege,
trotz mangelnder Personal- und
in weiterer Folge fehlender Zeit-
ressourcen, die Qualitat aufrecht
zu halten. Trotz Risikomanage-
ment sind permanenter Stress
und Zeitdruck jedoch Faktoren,
welche Fehler begunstigen und
das Personal krank machen. Die
Interventionen werden komplexer
und aufwendiger. Das Patienten-
klientel wird stetig multimorbider.
Trotz des Wandels hat sich an den
Strukturen wie Personalschlissel,
Raumlichkeiten und Dienstzeiten,
seit vielen Jahren nichts geandert.
Umso wichtiger ist es, den Fokus
der Endoskopiepflege neu zu
definieren. Um mehr Zeit fir die
Endoskopiepflege zu schaffen,
kdnnen viele Tatigkeiten von
anderen Berufsgruppen ibernom-
men werden:

» Die Organisation an das Se-
kretariat

» Die Aufbereitung der Raume,
zwischen den Untersuchun-
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gen und nach Tagesende, an
Abteilungshelfer

* Die Aufbereitung der Endosko-
pe an Pflegeassistenzberufe

* Bei komplexen Interventionen
oder sehr kranken Patientin-
nen und Patienten, ist anzu-
denken das Anasthesie Team
hinzuzuziehen

Fazit

Viele der beschriebenen Kern-
kompetenzen, sind bereits ein
fixer Bestandteil der alltdglichen
Pflegepraxis, jedoch wird diese
Arbeit unsystematisch durchge-

fuhrt, ist unsichtbar und findet sich
nicht in der Pflegedokumentation
wieder. Die Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen miuissen
sich Uber ihre professionellen
Handlungskompetenzen bewusst
sein. Die Endoskopiepflege hat oft
das subjektive Empfinden fir ihre
eigenverantwortlichen Tatigkeiten
keine Zeit zu haben. Zeit hat man
nicht, Zeit nimmt man sich. Eine
Floskel, die wie ein Schlag ins
Gesicht sein mag. Doch es liegt
auch in der Verantwortung der
Pflege, den Zeitbedarf selbstandig
zu reklamieren. Wir geben den

Pflege Professionell - Das Fachmagazin 20/2018



ENDOSKOPIEPFLEGE

Arztinnen und Arzten die Zeit,
vor Untersuchungsbeginn  mit
den Patientinnen und Patienten
zu sprechen. Oft muss die Pflege
lange Wartezeiten auf das arzt-
liche Personal aussitzen. Wenn
wir daflir Zeit haben, warum dann
nicht fir unsere pflegerischen
Kernkompetenzen? Wenn  wir
den Arztinnen und Arzten die Zeit
geben kénnen, dann mussen wir
auch uns die Zeit nehmen, um flr
unseren eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereich Platz zu schaf-
fen. Das Bewusstsein dafur, muss
auch in den Fortbildungen und der
Weiterbildung geschaffen werden.
Auch hier konzentriert sich der
Groldteil der Wissensvermittlung
auf die Assistenzarbeit. Es steht
aulBer Frage, wie wichtig diese
BildungsmalRnahmen sind. Die
Kompetenzen bei medizinischer
Diagnostik und Therapie, umfas-
sen den groRten Teil der taglichen
Praxis. Abgesehen davon, charak-
terisieren sie die Profession der
Endoskopiepflege. Die Tatigkeiten
im mitverantwortlichen Bereich
sind spannend, fordernd und facet-
tenreich. Auch die Kompetenz bei
Notfallen, ist ein duRerst wichtiges
Arbeitsfeld der Endoskopiepflege,
um die Patientensicherheit zu
gewabhrleisten.

Gesundheits- und Krankenpflege-
personen der Endoskopie mussen
als eigenstandige Profession tatig
werden. Andernfalls wird sich Uber
kurz oder lang die Frage stellen,
ob die einfache Assistenz nicht
auch von billigeren Arbeitskraften,
beispielsweise von operations-
technischen Assistentlnnen,
ausgelbt werden kann. Selbst
seit Jahren als Gesundheits- und
Krankpflegerin an einer Endosko-
pieabteilung tatig, bin ich mir Gber
die hindernden Rahmenbedin-
gungen bewusst. Endoskopiepfle-
gepersonen arbeiten taglich am
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Limit und gegen die Zeit. Grinde
sind Personalmangel, enge Hand-
lungsvorgaben und starre Prozes-
se. Eine wichtige Rolle spielen
hier die Fuhrungspositionen, die
fur die Rahmenbedingungen ver-
antwortlich sind.

Doch was konnen wir als En-
doskopiepflegepersonen aktiv
beisteuern?

Markus Golla, Herausgeber von
Pflege Professionell schrieb einst:
LWir konnen nicht darauf warten,
dass es andere fir uns erledigen,
es aber auch nicht metaphorisch
mit Heugabeln und Fackeln er-
streiten, denn die Zeiten solcher
Revolutionen sind vorbei. Wenn
uns also keiner rettet und wir es
nicht auf einem schnellen Weg
erzwingen konnen, was tun wir
dann? Kénnen wir Uberhaupt eine
grolke Veranderung erwirken,
ohne uns selbst zu verandern?
Beginnt das ganz Grole nicht erst
im ganz Kleinen? Wo fangen wir
an? Warum sind wir in die Pflege
gegangen?”

Es obliegt jeder Endoskopiepfle-
geperson selbst zu entscheiden,
ob sie nur als Assistenzkraft oder
als Angehorige einer eigenstan-
digen Profession auftreten und

Autorin

arbeiten mochte.
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Autoren: Sabrina Herber, Eliane Zimmermann
Sprache: Deutsch

Verlag: Eugen Ulmer KG

Seitenumfang: 144 Seiten

ISBN: 978-3-8186-0070-9
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Aromatherapie fiur Kinder
Schnelle und sanfte Alltagshilfe bei
Kinderkrankheiten

Kurzbeschreibung

Ob Bauchkoliken, Milchzahnchen-Auas, Wachs-
tumsschmerzen, Schnupfennase, Bettmonster-At-
tacken, Konzentrationsschwierigkeiten, Pickel oder
Liebeskummer ... Aromatherapie hilft Babys, Kin-
dern und Jugendlichen bei vielen Alltagsbeschwer-
den — unkompliziert und ohne Nebenwirkungen.
Seit Uber 20 Jahren nutzen die beiden Mutter und
Aromaprofis die naturreinen atherischen Ole mit
Erfolg. In diesem Buch fassen sie bewahrte Rezep-
turen fiir Eltern und Heilpraktiker zusammen. Uber
100 Rezepte sind genau auf die Altersstufen von
0 bis 16 Jahren abgestimmt und lassen sich ganz
einfach zu Hause umsetzen. Mit vielen Extras vom
praktischen Dosierkartchen bis zur Reiseapotheke.

Personliches Fazit

Man merkt bereits bei der Aufmachung des Bu-
ches, dass viel Liebe und auch Know-How drinnen
steckt.

Zwei Expertinnen haben sich einem Thema gewid-
met, das seit Menschengedenken alle Eltern be-
schaftigt: Wie schaffe ich es, die tagtaglichen Weh-
wehchen meiner Kinder in den Griff zu bekommen
und sie so in ihrem Heranwachsen auf natlrliche
Weise zu unterstitzen.

Einstiegs gleich einen guten Uberblick tber die
nutzbaren atherischen Ole und Hydrolate und vor
allem, mit welchen Irreflihrungen man beim Kauf
konfrontiert wird und was die ausschlaggebenden
Kriterien fUr qualitativ hochwertige Produkte sind.

Toll aufbereitet sind die haufigsten Beschwerden
von Sauglingsalter — aber auch einige Tipps fur die
Schwangerschaft — bis hin zur Pubertat und deren
Behandlungsmadglichkeiten, die mit sehr einfachen
Schritten hergestellt und in den Alltag integriert
werden koénnen.

Abrundend bietet das Buch auch noch Auszige
aus wissenschaftlichen Studien, was die vorweg
empfohlenen Anwendungen fundiert untermauert.
Das Buch ist sowohl flr Einsteiger als auch bereits
Kundige mit atherischen Olen geeignet.

Ein absolutes ,Must-Have® fir jeden Haushalt mit
Kindern und auch Kinderbesuchen. (KS)
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Den menschlichen Korper verstehen

Neu: Lehrbuch Anatomie fiir Gesundheitsberufe — auch als Lernpaket!

Anatomié
Biologie
HPEEEES

e Isabel-Haider-Strutz

Anatomie - Biologie — Physiologie
fiir Gesundheitsberufe

facultas 2018, 312 Seiten, broschiert
EUR 36,90 (A) / 35,90 (D) / sFr 45,30 UVP
ISBN 978-3-7089-1583-8

Vom Aufbau des menschlichen Korpers bis zu den Funktionsablaufen des gesunden Organismus: Das neue Lehrbuch fiihrt in
die biologisch-chemischen Grundlagen ein und baut Anatomie-Wissen fiir Gesundheitsberufe gezielt und verstandlich auf.
Mit 170 Abbildungen, iiber 380 Wiederholungs- und Ubungsfragen sowie zahlreichen Beispielen und Kernaussagen. Mit allen
Inhalten aus dem Grundlagenfach Biologie, Anatomie, Physiologie. Fir alle Ausbildungsjahre geeignet!

TZ,
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D

Isabel Haider-Strutz, Marianne Pataki

Biologie _
RlysioDIEe o

Zum Beschriften und Uben

Y B

Ubungsbuch Anatomie - Biologie — Physiologie
Zum Uben und Beschriften

_ facultas 2018, 104 Seiten, broschiert
' EUR 18,90 (A) / 18,40 (D) / sFr 23,90 UVP
' ISBN 978-3-7089-1711-5

Die ideale Erganzung zum Lehrbuch und die perfekte Priifungsvorbereitung

Eine Méglichkeit zum Uben, Uberpriifen von bereits Erlerntem und zum Erkennen von Wissensliicken — das ist die Idee hinter
diesem Buch. Die Abfolge der Kapitel orientiert sich an jener des dazugehorigen Lehrbuches Anatomie, Biologie und Physiologie
fuir Gesundheitsberufe. Mit Bildern zum Beschriften, Llickentexten, Zuordnungsfragen, ,Richtig oder Falsch”-Aufgaben und
Ubersetzungen von Fachbegriffen. Im Schlussteil sind die richtigen Antworten zu finden.

Auch im Paket erhaltlich!

EUR 49,90 (A) / 48,50 (D) / sFr 60,90 UVP
ISBN 978-3-7089-1712-2




Der Moment, auf den
wir taglich hinarbeiten.

Sofortige Hilfe in unserem Spital in Sierra Leone
rettete Francis das Leben. Momente wie diesen
gibt es nur dank lhrer Spende.

Jeder Beitrag macht unsere Hilfe starker. /’
-

WWW. aerzte-ohne-grenzen.at/helfen ’ MEDECINS SANS FRONTIERES
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