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Neue OGKV Landesvorsitzende in Tirol

Am 3. Oktober 2013 fand im ISD-Wohnheim Lohbach die
Hauptversammlung des OGKYV Landesverband Tirol statt.
Frau Maria Grander wurde im Rahmen dieser Sitzung als Nach-
folgerin von Thomas Strickner zur neuen OGKV Landesvorsit-
zenden von Tirol gewahlt. Die ehemalige Abgeordnete zum Nati-
onalrat und langjahrige Pflegedienstleitung im Landeskrankhaus
Hall war bereits bisher als gewahltes Mitglied im Bundesvorstand
des OGKV aktiv und vertritt seit vielen Jahren die Pflegedi-
rektorlnnen Tirols in der Vereinigung der Pflegedirektorinnen
Osterreichs (ANDA).

Im Namen des Osterreichischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeverbands, mochten auch wir Frau Maria Grander noch-
mals unsere Gliickwiinsche zur Wahl als OGKV Landesvorsit-
zende von Tirol aussprechen! Gleichzeitig bedanken wir uns
beim bisherigen Landesvorsitzenden Thomas Strickner fir
seinen Einsatz und die geleistete Arbeit in Tirol.

Wir wiinschen der neuen Landesvorsitzende alles Gute und
viel Erfolg in ihrer neuen Funktion und freuen uns auf eine
gute Zusammenarbeit!

OGKYV Katastrophenfonds

Im Friihjahr 2013 wurde Osterreich von einer der groRten
Uberschwemmungskatastrophen der letzten Jahre heimge-
sucht. Zeitgleich fand der 20. OGKV Kongress in Bregenz/
Vorarlberg statt. Fur viele Kongressteilnehmerlnnen war die
Anreise mit groBen Schwierigkeiten verbunden und die Ver-
wilstungen die das Hochwasser angerichtet hatte augen-
scheinlich. Daher entschloss sich der OGKV spontan ein
Mitglied des OGKV Landesverbandes Vorarlberg, welches zu
den Katastrophenopfer zahlte mit einer Geldspende zu unter-
stitzen. Die Wahl fiel auf Frau Claudia Egger, welche im Rah-
men der kommenden OGKV Hauptversammlung des Landes-
verbands Vorarlbergs durch OGKV Landesvorsitzende Beate
Halbeisen, einen Scheck Uber € 1.000,- erhalten wird.

Mit diesem Betrag hofft der OGKV zumindest finanziell unter-
stltzen zu kénnen.

OGKV Homepage

Am 17. Oktober 2013 hatte der Osterreichische Gesundheits-
und Krankenpflegeverband im World Wide Web seinen neuen
offiziellen Auftritt.

Die Verbandshomepage erstrahlt im neuen und modernen
Design und informiert Sie Uber aktuelle Entwicklungen im
Pflegebereich sowie Uber standespolitische Themen.

Durch das Ubersichtliche Layout werden Ihnen Informationen
Uber gesundheitsrelevante, pflegerelevante und berufsrechtli-
che Inhalte leichter zuganglich gemacht.

Gleichzeitig ist auch das aktuelle OGKV Fortbildungspro-
gramm fiir das Jahr 2014 online gegangen. Es wiirde uns sehr
freuen Sie bei einem der Kurse begrifen zu dirfen!

Uberzeugen Sie sich selbst und werfen Sie einen Blick auf
www.oegkv.at.

Wir freuen uns uber jede/n Besucher/in und sind auf lhr Fee-
dback gespannt.

Fir erganzende Fragen rund um die neue OGKV Homepage
steht lhnen das Team des OGKV Bundessekretariats jeder
Zeit gerne zur Verfiigung!

© - Mitglied des International Council
E v 2 of Nurses — ICN seit 1933

I q_—]!] www.oegkv.at

Ursula Frohner

Prasidentin

Liebe Leserin! Lieber Leser!

Arbeitsplatzqualitat

Korperliche und psychische Belastungen des Pflegepersonals
im Berufsalltag haben in den letzten Jahren zugenommen. Be-
legt wird diese Feststellung durch nationale und internationale
Studien zum Thema Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastun-
gen.

Allein der Vergleich von Studienergebnissen zu den Aspekten
Arbeitszufriedenheit, Arbeitsumgebung, Pflege, Personalbe-
setzung und Versorgungsqualitat ist Besorgnis erregend. So
sind beispielsweise die Unzufriedenheit und die emotionale
Erschépfung der Angehdrigen der Gesundheits- und Kranken-
pflegeberufe signifikant angestiegen.

Auffallend ist, dass die Arbeitsbelastung des Pflegepersonals
in Akutkrankenhausern in erheblichem Umfang dazu flhrt,
dass notwendige Pflegehandlungen vernachlassigt werden.
Die strukturellen Veranderungen der letzten Jahre wurden
nachweislich zu Lasten der Pflegeberufe vorgenommen. So
ist die Anzahl der pro Patientlnnen zur Verfligung stehenden
Arzte eindeutig angestiegen. Gleichzeit hat die Zahl der Pfle-
gekrafte, insbesondere beim gehobenen Dienst fir Gesund-
heits- und Krankenpflege, abgenommen.

Als besonders belastende Faktoren wurden unter anderem
fehlende Anerkennung, begrenzte Entscheidungsbefugnisse,
schlechte Zusammenarbeit mit den Arzten und den Gesund-
heitsberufen insgesamt, geringe bis keine Weiterbildungsmog-
lichkeiten sowie schlechte Bezahlung genannt.

Allein die Tatsache, dass der Anteil von hoher qualifiziertem
Pflegepersonal nachweislich mit dem Auftreten von Komplika-
tionen und der Patientenmortalitat in Zusammenhang steht,
zeigt, wie dringend der Handlungsbedarf am Sektor Pflege-
ausbildungen ist.

Erste Schritte flir eine Verbesserung der Arbeitsplatzqualitat
kénnten eine bessere Organisation der Arbeitsablaufe, Tea-
mentwicklung mit dem Fokus auf Kommunikation und wert-
schatzendem Umgang mit den Kolleglnnen aller Gesundheits-
berufe sowie die Entlastung von administrativen Tatigkeiten
sein.

Der bereits mehrfach prognostizierte Mangel an Pflegefach-
personal fordert die Verantwortlichen dringend zum Handeln
auf.

Ursula Frohner
Prasidentin des Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes
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Wir bilden Gesundheit

Das Ausbildungszentrum West
fir Gesundheitsberufe der TILAK
GmbH (AZW) hat am Freitag,
den 20. September insgesamt 71
Absolventinnen der Pflegeaus-
bildungen in die Berufswelt ver-
abschiedet. Die Tiroler Gesund-
heitseinrichtungen erhalten damit
eine wichtige Verstarkung fiir den
Pflegebereich.

Zum letzten Mal feierte die Schule
fur Kinder- und Jugendlichenpflege
ihren Abschluss. Den 23 Absolven-
tinnen wurde ein fundiertes pflege-
risches und medizinisches Fachwis-
sen vermittelt, welches sie befahigt,
die Begleitung, Férderung und nach-
gehende Betreuung von Kindern und
Jugendlichen zu Gbernehmen. In Zu-
kunft wird diese Spezialisierung als
Sonderausbildung am Ausbildungs-

zentrum West flir Gesundheitsberu-
fe angeboten.

Allen Absolventlnnen ist eines ge-
meinsam. Sie sind gut geriustete
und kompetente Expertlnnen in
der Pflege, die ein breitgefacher-
ter Téatigkeitsbereich mit vielseiti-
gen Einsatzmdglichkeiten erwartet:
Von Krankenanstalten, der Pflege
zu Hause, Uber Sozial- und Ge-
sundheitssprengel, Ambulanzen,
stationare Einrichtungen fur Alte und
pflegebedirftige Menschen und die
Selbststandigkeit ist alles méglich.

Das AZW bietet Osterreichweit als
einzige Ausbildungsstatte fur Pflege-
berufe mehrmals jahrlich Pflegeaus-
bildungen an. So starten an beiden
Standorten in Innsbruck und Hall die
Ausbildung fir Allgemeine Gesund-

heits- und Krankenpflege finfmal
jahrlich und die Ausbildung zur Pfle-
gehilfe siebenmal im Jahr. Neben
den zusatzlichen Aufnahmeterminen
gibt es auch inhaltlich einiges Neues.
Mittlerweile konnen sich die Pfle-
geschulerlnnen am AZW in einem
geschutzten Rahmen ein Bild dar-
Uber machen, welcher Fachbereich
am besten ihren Vorstellungen ent-
spricht. Méglich gemacht wird dies
durch die sechs schulautonomen
Bereiche, die wahlweise im Rahmen
der dreijahrigen Diplomausbildung
mit je 120 Stunden die Schwerpunkte
Gerontologie/Geriatrie, Kinder- und
Jugendlichenpflege, Notfallmanage-
ment, OP-Pflege oder psychiatrische
Gesundheits- und Krankenpflege
vorsehen. Der sechste, topaktuells-
te Schwerpunkt ist die Onkologie,
welche erstmals im Frihjahr 2014
angeboten wird.

Fir Rulckfragen wenden Sie sich
bitte an Frau Mag. Claudia Potocnik,
Tel. +43 512 5322 75220, claudia.
potocnik@azw.ac.at, Ausbildungs-
zentrum West fir Gesundheitsberufe
der TILAK GmbH, Innrain 98, 6020
Innsbruck.

Abschlussklasse 6K: 23 Kinder- und Jugendlichenschwestern freuen sich tber ihren Abschluss.

OSTERREICHISCHE PFLEGEZEITSCHRIFT 11/2013
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Am 5. und 6. September fanden
erstmals Defensiones im Online-Stu-
dium Pflegewissenschaft an der
Paracelsus Medizinischen Priva-
tuniversitat statt. Neun Absolventen
(sieben Frauen und zwei Manner)
prasentierten die praxisrelevanten
Ergebnisse ihrer Bachelorarbeiten
dem interessierten Fachpublikum.
Das Themenspektrum spiegelte das
breite Feld der Pflege wider, von Pa-
tientenschulung und pflegerischen
Interventionen in den verschiedens-
ten Bereichen Uber die Auseinander-
setzung mit der Gesundheitsforde-
rung fur Mitarbeiter im Pflegebereich
bis hin zu curricularen Aspekten der
Pflegeausbildung und neuen Ansat-
zen, wie dem Empowerment-Kon-
zept im Bereich der Demenz. Der

.
o " 4

4
*

et
¥,

)

enorme Forschungsbedarf im Be-
reich Pflege wurde dabei immer wie-
der ersichtlich.

Als Einzelkdmpfer beginnend, wuch-
sen die Teilnehmer der ersten Stun-
de spatestens in der ersten Prasenz-
phase am Studienstandort Salzburg
(nach einem Jahr Studium) zu einem
starken Team zusammen. Gemein-
sam meisterten sie so alle Hohen
und Tiefen, die ein Studium mit sich
bringt, unabhangig von den jewei-
ligen Wohnorten, die bis zu 1.000
Kilometer weit auseinanderliegen.
Neue Kommunikationsformen wie
die zahlreichen Foren auf der Lern-
plattform, der Virtuelle Hérsaal oder
eine eigens von den Studierenden
ins Leben gerufene Skype-Cafete-

ria machen es mdglich, sich auch
Uber rdumliche Grenzen hinweg re-
ge Uber Studieninhalten und dartber
hinaus auszutauschen.

Nur in diesem Onlinesetting, be-
rufsbegleitend und bei weitgehend
freier Zeiteinteilung war es den neun
voll im (Berufs-)Leben stehenden
Gesundheits- und Krankenpflegern
moglich, in der Regelstudienzeit
von nur drei Jahren den Bachelor
of Science in Nursing BScN mit
180 ECTS (dies entspricht einem
Vollzeitstudium!) zu erlangen. Das
Studiendesign ermdglicht aber auch
eine Verlangerung auf bis zu sechs
Jahre und ist somit maximal famili-
enfreundlich. Auch der Einstieg ist
jederzeit moglich.

Das Institut fur Pflegewissenschaft
und -praxis der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitat freut sich
sehr und gratuliert den ersten Absol-
venten des Online-Studiums Pflege-
wissenschaft recht herzlich.

Frohliche Gesichter und geldste Stimmung bei den ersten Absolventen des Online-Studiums Pflegewissenschaft der Paracelsus Medizi-

nischen Privatuniversitat

@ www.oegkv.at
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Austausch und Begegnungen als wichtige Elemente der Tagung

Vom 26. bis 28. September fand in
Graz die Jahrestagung der Gesell-
schaft fur Medizinische Ausbildung
(GMA) statt (www.gma2013.de). Pa-
dagogisch interessierte Teilnehmer
aus der Medizin, Pflege, Therapie
und Diagnostikberufen prasentier-
ten und diskutierten drei Tage lang
Uber wissenschaftliche Erkenntnisse
und padagogische Konzepte im Be-
reich der Lehr- und Lernforschung
in den Gesundheitsberufen. The-
matisch beschaftigten sich die Vor-
trage, Poster und Workshops unter
anderem mit der Vermittiung von
praktischen Fertigkeiten, kommuni-
kativen und sozialen Kompetenzen,
Neuen Medien in der Ausbildung,
Prifungen und Curriculumentwick-
lung. Der Wissenserwerb Uber das
Gesundheitssystem durch fallbasier-
tes Lernen oder die Entwicklung von
Schlisselkompetenzen durch den
Einsatz von Portfolios waren weitere
Themen, zu denen ein interprofes-
sioneller Austausch auf Augenhohe
stattfand. Gemeinsamkeiten in der
Beschaftigung mit diesen Themen
in der Ausbildung aller Gesundheits-
berufe wurden deutlich. Prof. Martin
Fischer, Prasident der GMA, betonte
die zunehmende Bedeutung der in-
terprofessionellen Ausbildung, um

OSTERREICHISCHE PFLEGEZEITSCHRIFT 11/2013

die wachsenden Anforderungen an
die zukunftige Patientenversorgung
zu meistern. Dies drlckt sich unter
anderem auch in dem Ausschuss In-
terprofessionelle Ausbildung in den

Interaktive und interprofessionelle Workshops

Dr. Cornelia Mahler M.A. RbP } ; !

Stellv. Ausschussvorsitzende Interprofessionelle Ausbildung in den Gesund-

Gesundheitsberufen aus, der sich
vor zwei Jahren in der GMA kons-
tituierte.

Unter dem Leitthema der Tagung
,1radition: Hemmschuh oder Chan-
ce“ wurde in der Keynote von Prof.
Hellwagner die Akademisierung der
,Partnerberufe der Medizin“ (ein Be-
griff, der sehr schdén die Zusammen-
arbeit auf Augenhdhe ausdrickt) als
wichtige Entwicklung fur die Ge-
sundheitsversorgung von morgen
dargestellt, auch wenn noch viele
rechtliche Fragen offen sind. Traditi-
on solle dabei nicht als Hemmschuh
oder ,das Halten der Asche” verstan-
den werden, sondern als ,Weiterge-
ben der Flamme® (Thomas Morus
1478-1535).

Die Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung hat zum Ziel, die Aus-
, Weiter- und Fortbildung in den
Gesundheitsberufen zu férdern und
mit wissenschaftlichen Methoden
weiterzuentwickeln. Auch wenn sie
sich urspringlich, vorwiegend in
Deutschland, an die Ausbildung in
der Medizin gerichtet hat, fordert
sie inzwischen nachdrlcklich die Zu-
sammenarbeit auf Augenhdhe mit
den ,Partnerberufen®.

ok

heitsberufen
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DEXMEDETOMIDIN - DIE NEUE ARA DER ICU-SEDIERUNG

Die neue Qualitat
in der Sedierung

dexdor

. [Dexmedetomidin hel] Injektion

e leichte bis mittlere Sedierung (RASS 0 bis -3)

e leichte Erweckbarkeit unter Sedierung 2

Kooperative, komfortable
Sedierung

e verbesserte Kommunikation mit dem Patienten'?

e friihere Extubation'?

"Jakob SMetal., JAMA 2012; 307 (11): 1151-1160 / ?Riker RR et al JAMA. 2009; 301: 489-499

dexdor 100 Mikrogramm/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung Zusammensetzung: 1 ml Konzentrat enthalt Dexmedetomidinhydrochlorid entsprechend 100 pg Dexmedetomidin. Die
Konzentration der gebrauchsfertigen Zubereitung nach der Verdiinnung betragt 4 Mikrogramm/ml. Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser fir Injektionszwecke. Wirkstoffgruppe: Psycholeptika E
—andere Hypnotika und Sedativa, ATC-Code: NO5CM18. Anwendungsgebiet: Fiir die Sedierung erwachsener, intensivmedizinisch behandelter Patienten, die eine Sedierungstiefe bendtigen, die ein
Erwecken durch verbale Stimulation noch erlaubt (dies entspricht einer Klassifikation von 0 bis -3 nach der Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, fortgeschrittener Herzblock (Grad 2 oder 3) bei Patienten ohne Herzschrittmacher, unkontrollierte Hypotonie sowie akute zerebrovaskulére Ereignisse.
Die Informationen zu den Abschnitten Dosierung, Warnhinweise und VorsichtsmaRnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen und 1. &
Gewdhnungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Zulassungsinhaber: Orion Corporation, FI-02200 Espoo. Ortlicher Vertreter: Orion Pharma (Austria) GmbH, Wienerberg-
str. 11/12a, 1100 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Stand der Information: Méarz 2013 www.dexdor.at
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Etwa 300 Teilnehmerlnnen nah-
men am 26. und 27. September
2013 am 11. Pflegekongress der
Osterreichischen Gesellschaft
fur vaskulare Pflege in Wien teil.
Unter dem Motto ,,Herausforde-
rungen der professionellen Pfle-
ge“ wurde den Teilnehmerinnen
in einer Reihe von Vortragen
eine Auswahl verschiedenster
Themen prasentiert.

Zum 11. Mal fand am 26. und 27.
September 2013 im Horsaalzen-
trum der Veterinarmedizinischen
Universitat Wien der Pflegekon-
gress der Osterreichischen Gesell-

schaft flr vaskuldre Pflege statt.
Der diesjahrige Kongress stand
ganz unter dem Motto ,Heraus-
forderungen der professionellen
Pflege®.

Rund 300 Teilnehmerlnnen nutzten
die Gelegenheit, sich bei inter-
essanten und informationsreichen
Fachvortragen hochrangiger Vor-
tragender aus Pflege und Medizin
Uber die neuesten Entwicklungen
zu informieren.

Die Themenschwerpunkte umfass-
ten die unterschiedlichsten Berei-
che des modernen Wundmanage-
ments wie auch die nachhaltige Im-

plementierung von Expertenstan-
dards in die Pflegepraxis, Burnout-
prophylaxe, Herausforderungen
der modernen Pflege bis hin zu
Thematiken wie der zeitgemallen
praktischen Pflegeausbildung.

Die Prasidentin des OGKV Ursula
Frohner unterstrich in ihrem Vor-
trag die Wichtigkeit der Professi-
onalisierung und Akademisierung
der Pflege in den kommenden Jah-
ren sowie die Notwendigkeit, sich
berufspolitisch zu engagieren.
GroRen Anklang fand, wie schon
in den Jahren zuvor, die Poster-
prasentation. Die Kongressteilneh-
merlnnen waren aufgefordert, ihre
Bewertung fur die Poster abzuge-
ben, nach Auswertung der Stim-
men wurden die besten Poster pra-
miert.

Ein weiteres Highlight war die Uber-
reichung der Ehrendekorationen an
verdiente Personen auf dem Gebiet
der dsterreichischen und internati-
onalen Pflege. Die Uberreichung
des bronzenen Ehrenzeichens der

v.l.n.r.: Univ.-Doz. Dr. Vlastimil Kozon PhD., MMag. Dr. lisemarie Walter, Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Seidl, Claudio Suditu BSc., PhDr. Giinter
Dorfmeister, MSc., PhD., Prof. Dipl.-P&d. Christel Bienstein, OGKV-Prasidentin Ursula Frohner, Brigitte Lagler, MSc., PhDr. Harald Stefan,

MSc., PhD., llona Abasinejad, OGVP-Prasident Norbert Fortner

OSTERREICHISCHE PFLEGEZEITSCHRIFT 11/2013
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tel BIENSTEIN fand im feierlichen
Rahmen durch den Prasidenten
und den Vizeprasidenten der OG-
VP Norbert Fortner und Univ.-Doz.
Dr. Vlastimil Kozon PhD. statt.

Wie bereits in den letzten Jahren
spiegelte sich die immer weiter
fortschreitende Qualifikation und
Professionalisierung der Pflege im
Kongress wider, sodass Teilneh-

merlnnen wie Veranstalterlnnen
mit Freude einem weiteren Kon-
gress im Jahr 2015 entgegenbli-

Am Bild: Die Ehrendekorationen der Osterreichischen Gesellschaft fiir vaskulére Pflege in .
cken kdnnen.

Bronze, Silber und Gold, die an die oben genannten Personen verliehen wurden

OGVP an Brigitte LAGLER, MSc.,
der silbernen Ehrenzeichen an
die Prasidentin des OGKV Ursula
FROHNER, PhDr. Glnter DORF- Christian Ludwig, DGKP |
MEISTER, MSc., PhD., PhDr. Ha- Weiterbildung Geriatrische Pflege |

rald STEFAN, MSc., PhD. und der Kreuzschwestern Sierning GmbH
goldenen Ehrenzeichen an Prof. Sonderkrankenanstalt mit Schwerpunkt Akutg.eratrle/RemoblI|sat'|c?n

. . auf Basis der Internen Medizin
(FH) Mag. phil. Marianne KRIEGL E-Mail: christian.ludwig@khs.kreuzschwestern.at

sowie an Prof. Dipl-Pad. Chris-

Silvia Neumann Ponesch et al. (Hg.)

Advanced Nursing i

practice in
Osterreich

Practice in Osterreich

Positionspapier

facultas.wuv 2013, 16 Seiten, geheftet
ISBN 978-3-7089-1020-8
EUR 3,90 (A) / EUR 3,80 (D) / sFr 6,50 UVP

Die erweiterte, vertiefte und spezialisierte Pflegepraxis, Advanced Nursing
Practice genannt, wird einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung der
Herausforderungen im osterreichischen Gesundheits- und Sozialbereich leisten.
Das osterreichische Positionspapier Advanced Nursing Practice, angelehnt an die
internationale Diskussion und Entwicklung, zeigt an Beispielen Charakteristika, Kompetenzen
sowie Pramissen und (zuklnftige) Handlungsfelder der Advanced Practice Nurses auf.
Die Publikation ist Auftakt fir einen weiteren intensiven Diskurs in der

osterreichischen Gesundheits- und Pflegegemeinschaft.

www.facultas.at/verlag facultas.wuv
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Forderung eines Auslandspraktikums vom
OGKV Landesverband Steiermark

Von Ingeborg Potz

Praktikum am Einsatzort Berlin

Im Rahmen der Ausbildung zum Dip-
lom in Gesundheits- und Krankenpfle-
ge in Graz gibt es fur Schuilerlnnen
die Mdoglichkeit, ein Praktikum nach
Wahl im Ausmal} von 200 Stunden zu
absolvieren.

Diese Chance nitzte ich sehr ger-
ne und somit machte ich im Zeit-
raum von 19.8.-22.9.2013 ein Aus-
landspraktikum am Unfallkranken-
haus Berlin (Station B1 Neurochirur-
gie/Mund-, Gesichts- und Kieferchir-
urgie).

Da mich Internationale Pflegefor-
schung, auch Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften in Bezug auf
unterschiedliche Kulturen und inter-
kulturelle Kommunikation sehr inter-
essieren, habe ich mich fur das Aus-
landspraktikum entschieden.

Privat betreue ich schon lange Aus-
tauschstudentinnen beziehungsweise
Austauschpraktikantinnen, die nach
Graz kommen. Durch die Organisa-
tion AIESEC habe ich viel mit Aus-
tauschstudentlnnen zusammengear-
beitet. Umso mehr freute ich mich,

diese Chance eines Auslandsaufent-
haltes selbst wahrnehmen zu koén-
nen und so Erfahrung im Ausland zu
sammeln.

Ziele fiir das Praktikum

Meine Ziele waren, den Tatigkeitsbe-
reich der DGKS/P kennen zu lernen,
das Alltagsleben auf der Station zu
meistern, Einblick in das deutsche
Gesundheitssystem zu bekommen,
die interdisziplinare Zusammenarbeit
der verschiedenen Berufsgruppen
zu sehen, Unterschiede zwischen
der deutschen und Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflege zu
erkunden und zu hinterfragen und na-
tarlich viel Lebenserfahrung zu sam-
meln.

Ich hoffte durch diesen Aufenthalt
mein fachliches Wissen erweitern zu
koénnen, viel Neues zu sehen und ich
freute mich auch eventuell schon Ge-
lerntes auf vielleicht eine andere Art
und Weise kennen zu lernen.

Beschreibung des Unfallkranken-
hauses Berlin

Das Unfallkrankenhaus Berlin (UKB),
im Stadtbezirk Marzahn-Hellersdorf,

ist ein spezialisiertes klinisches Zen-
trum zur Behandlung, Rehabilitation
und Rettung von Menschen. Das
Leistungsspektrum der 25 medizi-
nischen Fachabteilungen reicht von
verschiedenen chirurgischen Ab-
teilungen Uber die Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde bis zur Neuro- und
Kardiologie. Spezialisierungen des
UKB sind Hand-, Brand- und Ricken-
marksverletzungen. Mit 550 Betten,
13 Operationssalen und ambulanten
Diensten werden im Jahr Gber 87.000
Patienten behandelt.

Einige Zahlen von 2011:

a. Insgesamt 1.535 Mitarbeiter

b. 23.981 Operationen

c. 87.769 Patienten, davon 65.230
ambulant und 22.539 stationar

d. 3.471 Rettungseinsatze (mit Hub-
schrauber und Notarztwagen)

(aus Broschiire ,Das Unfallkranken-

haus Berlin®)

Meine Station

Auf meiner zugeteilten Station wurde
ich gleich am ersten Tag sehr herzlich
aufgenommen und mir wurde viel
Uber das Haus, die Station, Dienst-
zeiten und den Stltzpunkt erklart. So
wusste ich gleich, dass die Station in
zwei Teilbereiche, die Neurochirurgie
(NCH) und die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (MKG), eingeteilt ist.
Jedoch bemerkte ich schnell, dass,
wenn genug Platz vorhanden war,
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auch andere unfallchirurgische Pati-
enten aufgenommen wurden. Mir bot
sich die Gelegenheit, verschiedenste
Krankheitsbilder kennen zu lernen,
sei es im Bereich der MKG oder der
Neurochirurgie.

Uber das Team kann ich nur Gutes
berichten, ich wurde von der Stati-
onsleitung bis hin zur Reinigungskraft
sehr gut aufgenommen und alle wa-
ren von meinem Dialekt begeistert.
Wie sich natirlich vermuten I3sst,
traten auch einige Verstandigungs-
schwierigkeiten auf, zum Beispiel als
ein Patient von mir eine ,Ente* ver-
langte. Erst aus dem Kontext konnte
ich verstehen, dass damit eine Harn-
flasche gemeint war.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
sich der Tatigkeitsbereich von Pflege-
personen in Deutschland durchaus
von dem in Osterreich unterscheidet,
z.B. werden das Legen von Venen-
zugangen, Blutabnahmen oder Re-
donentfernungen ausschliellich von
Pflegepersonal durchgefuhrt.

Auch die Zusammenarbeit mit Arzten
empfand ich als sehr angenehm und
ich war erstaunt, dass sich Arzte bei
mir vorstellten und mir viel erklarten.

Erfahrungen und Erkenntnisse
aus diesem Praktikum fiir die wei-
tere berufliche Entwicklung

Die Zeit am UKB war wirklich sehr
interessant und ich wirde das Prak-
tikum sofort wiederholen. Ich lernte
viele nette Menschen kennen. Wirk-
lich toll war, dass alle, egal ob Ront-
genassistentinnen, Ergotherapeutin-
nen, DGKS/P in der Rettungsstelle,
Apothekerlnnen oder das Personal
auf der Station, mich sehr nett aufge-
nommen haben und immer an mei-
nem Lernerfolg interessiert waren.
Ich bekam sehr positive Ruickmel-
dungen und wurde oft nach dem 6s-
terreichischen DGKS/P-Ausbildungs-
system gefragt.

Obwohl das UKB ein sehr grolies
Krankenhaus ist, besteht unter den
Mitarbeiterinnen die Uberzeugung,
dass Freundlichkeit und ein ,Mitei-
nanderarbeiten® immer der bessere
Weg sind.

Ich hatte die Gelegenheit, in einen
breiteren Tatigkeitsbereich zu schnup-
pern und somit auch einige arztliche
Tatigkeiten in Osterreich besser zu

@ www.oegkv.at

verstehen.

Ich konnte eine
andere Organisati-
on und ein etwas
anderes Gesund-
heitssystem ken-
nen lernen und so-
mit meinen Einblick
erweitern.

Meine Ziele, wie
den Tatigkeitsbe-
reich der DGKS/P
kennen zu lermen | 4
oder die interdis-
ziplindre Zusam-
menarbeit der
verschiedenen Be-
rufsgruppen zu se-

Kontinenz- und Stomaberatung

hen, konnten mei-
ner Meinung nach
sehr gut erreicht
werden. Auch die
Unterschiede zwi-

schen deutscher
und  osterreichi- Donau-Universitit Krems
scher  Gesund- gl 443 (0)2732 893-2644
heits- und Kran-

kenpflege wurden
mir durch diese
Auslandserfahrung
bewusster. Ebenso
konnte ich mein fachliches Wissen
erweitern und viel Neues sehen.

Fur meine weitere berufliche Entwick-
lung war dieses Praktikum sehr von
Nutzen, da ich zum einen einen Mo-
tivationsschub erhielt und zum an-
deren lernte, mich schnell an neue
Bezeichnungen. Kommunikationsfor-
men, Tatigkeiten und Systeme anzu-
passen, um eine gute Kommunikation
zu erzielen.

Es war eine perfekte Gelegenheit,
verschiedenste Bereiche im Gesund-
heitswesen — sowohl von Deutsch-
land als auch von Osterreich — zu
hinterfragen, eine kritische Herange-
hensweise zu férdern und meinen
Horizont zu erweitern.

Studium der Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der medizinischen Univer-

sitat Graz. Sie besucht derzeit die 3. Klasse der Schule fiir allgemeine .
Gesundheits- und Krankenpflege Graz. §

In ihrer Freizeit betreut sie selbst internationale Praktikantinnen. gV

elisabeth.samija@donau-uni.ac.at
www.donau-uni.ac.at/pflegewissenschaft

Abschluss: Akademische/r Kontinenz- und Stomaberater/in
Dauer: 1 Semester/2 Semester
Teilnahmegebiihr: EUR 2.250,-/EUR 4.200,-

Start des Lehrgangs
24, Marz 201 4
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Die Praktikantin bekam als Mitglied
des OGKV Landesverbandes Stei-
ermark fiir dieses Wahlpraktikum
ein Stipendium.

Wir freuen uns iiber die positiven
Riickmeldungen und wiinschen
weiterhin viel Erfolg.

Landesvorsitzende OGKV Steier-
mark Mag. Marianne Raiger

Literatur

http://www.germanien.info/deutsch-
land-heute/gesundheitssystem/
(Stand 18.9.2003)

http://www.bmg.bund.de/kranken-
versicherung/finanzierung/finan-
zierungsgrundlagen-der-gesetz-
lichen-krankenversicherung.html
(Stand 17.9.2013)

http://www.ukb.de/de (Stand 13.9.
2013)

Ingeborg Potz, BSc.
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Der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband feierte sein
80-jahriges Bestehen

14

Prasidentin Ursula Frohner

Am 17. Oktober 2013 fand im
festlichen Rahmen das 80-jahri-
ge Bestandsjubildum des Oster-
reichischen Gesundheits- und
Krankenpflegeverbands (OGKV)
im Plenarsaal des Osterreichi-
schen Parlaments statt. Etwa
300 Festgdste nahmen an der
Veranstaltung teil und blickten

Festgaste

OSTERREICHISCHE PFLEGEZEITSCHRIFT 11/2013

Grullworte von Bundesminister Alois Stoger (BMG) an die

gemeinsam auf die Griindung
des Verbands vor achtzig Jahren
zuriick.

Einleitung

Mitglieder des OGKYV, der Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe so-
wie zahlreiche Vertreterlnnen aus
Pflege und Politik folgten der Einla-

dung von Nationalratsprasidentin
Barbara Prammer zur 80. Jubila-
umsfeier des OGKV nach Wien.
Unter dem Motto ,Aufgaben und
Herausforderungen der Pflegebe-
rufe im 21. Jahrhundert® wurde im
Plenarsaal des Osterreichischen
Parlaments in Wien gefeiert.

Die Anspriche pflegebedurftiger
Menschen des 21. Jahrhunderts
an Pflegefachberufe haben sich
enorm gewandelt. So ist das Be-
rufsfeld Pflege nicht mehr ledig-
lich im klinischen Betrieb mit dem
Fokus auf kurative Unterstitzung
im diagnostischen und therapeuti-
schen Bereich zu definieren. Viel-
mehr gewinnen die Themen demo-
grafischer Wandel, soziales Umfeld
sowie Forderung der Gesundheits-
kompetenz an Bedeutung. Profes-
sionelles Handeln bedeutet heute
mehr denn je, Rahmenbedingun-
gen und Prozesse gestaltend zu
beeinflussen.

Der Osterreichische  Gesund-
heits- und Krankenpflegeverband
(OGKV), als unabhangige nationa-
le Vertretung fur alle Pflegefachbe-
rufe, nimmt diese Rolle in Oster-
reich, aber auch in internationalen
Organisationen wie beispielsweise
beim International Council of Nur-
ses (ICN) wahr.

Durch das Aufgreifen konkreter
Pflegethemen, wie beispielswei-
se der Pflegegeldeinstufung durch
den gehobenen Dienst fur Gesund-

MMag. Martin Staudinger in Vertretung von Bundesminister

Rudolf Hundstorfer (BMASK)

www.oegkv.at GIFIJ
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Die Gaste im Plenarsaal des Osterreichischen Parlaments

heits- und Krankenpflege, sowie
strukturelle und praktische Verbes-
serungsvorschlage im Pflegealltag
ist der OGKV zu einem wichtigen
Partner im Gesundheits- und Sozi-
alwesen geworden.

Fur die Umsetzung der Gesund-
heitsreform und des Pflegereform-

Podiumsgesprach zum Thema ,Aufgaben und Herausforderungen
der Pflegeberufe im 21. Jahrhundert”

E::B www.oegkv.at

paketes ist die nachhaltige Ein-
bindung der Fachkompetenz des
OGKYV jedenfalls notwendig.

Festakt

Mit der BegriRungsrede und dem
Ruckblick Uber die ehemaligen
OGKV Préasidentinnen wurde der
Festakt von Prasidentin Ursula

T

Il fJ fl

Frohner eingeleitet. Der eingespiel-
te Pflegefilm des OGKV regte zum
Nachdenken an und zeigte die Viel-
seitigkeit des Pflegeberufes auf.

Als Gaste der Bundespolitik wa-
ren Bundesminister fir Gesundheit
(BMG) Alois Stéger und — in Ver-
tretung des Bundesministers fir
Arbeit, Soziales und Konsumenten-

Die zwei ehemallgen OGKV PraS|dent|nnen Eva Kdrzl, BSc und
Prof. Mag. Marianne Kriegl
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schutz (BMASK) Rudolf Hundstor-
fer — MMag. Martin Staudinger an-
wesend. Beide gratulierten zum Be-
standsjubildaum und bedankten sich
fur die hervorragende Zusammen-
arbeit mit dem Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflege-
verband (OGKV) in den vergange-
nen Jahren, welcher aufgrund der
enormen Veradnderungen der Ge-
sellschaft in den Versorgungssys-
temen immer mehr an Bedeutung
gewinnt.

Frau Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Seidl
gab mit ihrem Festvortrag ,,80 Jah-
re OGKV — Entwicklung des OGKV
seit 1933“ einen interessanten
Rickblick auf den historischen
Werdegang des Verbandes von sei-
ner Grindung bis heute.

Eine ganz besondere Ehre war die
Teilnahme von Schwester Juliane
Juchli sowie der OGKV-Altprasi-
dentinnen Univ.-Prof. Mag. Marian-
ne Kriegl und Eva Kdirzl.

Die Podiumsdiskussion fand ganz
im Zeichen des Mottos der Feier
L+Aufgaben und Herausforderungen
der Pflegeberufe im 21. Jahrhun-
dert” statt. Funf Expertinnen nah-
men zu diesem wichtigen Zukunfts-
thema Stellung und gingen auf die
Fragen von Moderator Claudiu Su-
ditu, BSc. ein.

Als Podiumsteilnehmerinnen wur-
den folgende Personen geladen:

«Schwester Liliane Juchli, Kloster
Ingenbohl

«DGKS Christine Wohlschlager,
OGKYV Landesverband Salzburg

«Dr.in Sigrid Pilz, Leiterin der Wie-
ner Pflege-, Patientinnen- und Pa-
tientenanwaltschaft

«Ingrid Korosec, Volksanwaltin a.D.

«Birgit Meinhard-Schiebel, Prasi-
dentin der I1G-Pflege

Come together

Nach dem Festakt wurde zum ge-
matlichen Ausklang in die Saulen-
halle des Parlaments gebeten, wo

sich die Moglichkeit fur das eine
oder andere Gesprach mit wichti-
gen und interessanten Festgasten
ergab.

Der Osterreichische Gesundheits-
und Krankenpflegeverband (OGKYV)
widmet sich seit nunmehr achtzig
Jahren den Themen der pflege-
bedlrftigen Menschen und deren
Angehdrigen. In den vergangenen
achtzig Jahren konnten fur die Pro-
fession Pflege wesentliche Entwick-
lungsschritte durch den ehrenamt-
lichen Einsatz der Funktionarlnnen
erreicht werden. Anlasslich des OG-
KV-Jubildums mdchten wir uns ein-
mal mehr im Namen des OGKV fiir
die Zusammenarbeit bedanken!

Ruckfragenachweis:
Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband (OGKV)
Email: office@oegkv.at

Tel.: 01 478 27 10

R IVA]:UNIVERSITAT

STUDIUM DER PFLEGEWISSENSCHAFT

Berufsbegleitend, flexibel studieren ... und fir den Berufs-
alllag qualifizieren! Die pflegewissenschaftlichen Studien-
angebote der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
zeichnen sich durch ein fundiertes lehrangebot aus, die
Aktualitat, Praxisbezug und Infernationalitat in Forschung
und Llehre gewdhrleisten.

Master of Science in Nursing

Studienform: berufsbegleitend, kombiniertes
Online-/Prasenzstudium

Studienabschluss: Master of Science in Nursing (MScN)
Studiendaver: 2 Jahre, 120 ECTS

Studieninhalte: Durch sein pflegewissenschaftliches,
pflegeprakiisches und forschungsorientiertes Profil liegt
der Schwerpunkt auf aktuellsten gesellschaftsbezogene
Themen. Mit Augenmerk auf eine ausgewogene Theorie-
Praxis-Verknipfung werden z.B. die Module Gesundheits-
systeme, Pllege und Gesellschaft, Soziale Ungleichheit
und Pflege sowie Klinische Forschung angeboten.
Studiengebuhren: derzeit Euro 4.500,- je Studienjahr

Studienstart: jeweils April

Néhere Infos zu Studieninhalten und Zugangsvoraussetzungen finden Sie unter www.pmu.ac.at/master-pflege
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KURZBEITRAG

Psychische Gesundheit in der Pflege -

(Un-)Méglichkeiten:

Arbeitszeit = Lebenszeit

Von Petra Marksteiner-Fuchs

Seit Jahrzehnten wissen viele in
der Pflege Tatige um die immer
komplexer werdenden Belastungen
(mehr korperliche Arbeit verbun-
den mit einem Vielfachen an Doku-
mentation und psychischen Belas-
tungen durch Chronifizierung und
Multimorbiditat der Patientengrup-
pen) und die daraus resultierenden
Beanspruchungen (ein Ansteigen
der Krankenstande im psychischen
Bereich gepaart mit héherer Dauer
und eine immer kirzere Verweil-
dauer im Beruf bzw. ein Mangel an
Bewerbern fur Krankenpflegeschu-
len).

Auf der gesellschaftlichen Ebene
versuchte man der Problematik mit
einer neuen Novelle zum Arbeitneh-
merlnnenschutzgesetz (ASchG) zu
begegnen. Diese ist mit 1.1.2013 in
Kraft getreten und verpflichtet nun
in § 2 Abs 7 ASchG einen Grof-
teil der Arbeitgeber in Osterreich
dazu, ,arbeitsbedingte[n] psy-
chischen Belastungen ..., die
zu Fehlbeanspruchung fiihren®,
besonderes Augenmerk zu schen-
ken. Dies erfolgt im Rahmen der
nach § 4 ASchG jahrlichen Arbeits-
platzevaluierung im Sinne einer
Erstfeststellung und einer jahrli-
chen Reevaluation. Der Inhalt der
Arbeitsplatzevaluierung soll nach
§ 4 Abs 1 Z 6 ASchG insbesondere
die Gestaltung der Arbeitsaufga-
ben und Art der Tatigkeiten, die Ar-
beitsumgebung, die Arbeitsablaufe
sowie die Arbeitsorganisation ab-
bilden. Diese Evaluation kann nach
§ 4 Abs 6 ASchG durch geeignete
Fachleute wie z.B. Sicherheitsfach-
krafte, Arbeitsmediziner, Ergothe-
rapeuten oder Psychologen durch-
gefuhrt werden.

Grundséatzlich kénnen folgende
psychische Belastungsfaktoren
am Arbeitsplatz Pflege durch wis-
senschaftliche Forschungen belegt
werden: Zunachst sind geringe Ent-
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scheidungsmoglichkeiten zu nen-
nen, oft gepaart mit einem hohen
Grad an Komplexitat und Vielfalt
verbunden mit hdéchsten Anforde-
rungen an die Handlungszuverlas-
sigkeit. Weiters tragen auch der
Kostendruck und die juristischen
Anforderungen an die Dokumenta-
tionspflicht das lhre dazu bei, dass
Menschen am Arbeitsplatz Pflege
schon nach kurzer Zeit zugunsten
ihrer eigenen psychischen Gesund-
heit eine deutliche Einschrankung
im Engagement fur ihre Arbeit und
speziell resignative Verhaltens-
und Erlebnisweisen entwickeln
mussen.

Interessanterweise findet sich so-
gar eine Kosten-Nutzen-Analyse
zur betrieblichen Gesundheits-
forderung am Arbeitsplatz Pfle-
ge zu diesem Thema, die deutlich
belegt, dass ein Mehr an Mitarbei-
terinformation, Gesundheitszirkel,
neue Arbeitsmittel, Fuhrungsleit-
linien und Arbeitssicherheit den
héchsten monetaren Return fur je-
den eingesetzten Euro (von 1 € zu
6,60 € bis 1 € zu 18,90 €) bringen
(Fritz, 2005).

Was genau kdénnen Sie an lhrem
Arbeitsplatz Pflege fiir sich tun,
um lhre psychische Gesundheit
zu erhalten?

Sehr viele Pflegepersonen berich-
ten von fast standigem Zeitdruck
und vielen Arbeitsunterbrechun-
gen. Sie kommen dadurch natir-
lich in den Zwiespalt, entweder
nach Standard zu arbeiten oder
Abstriche machen zu missen.
Auch wenn es zeitraubend scheint:
Setzen Sie ergonomische Hilfs-
mittel und Arbeitstechniken ein
und lassen Sie sich einweisen,
wie Sie diese im Stationsalltag
richtig verwenden. Denn nur der
konsequente Einsatz von solchen
Mitteln und Techniken kann be-
rufsbedingten Muskel- und Skelett-

erkrankungen vorbeugen. Wichtig
ware hier, die Probleme (Zeitdruck,
fehlende ergonomische Hilfsmittel
bzw. fehlendes Wissen uber ergo-
nomische Arbeitstechniken) an der
zustandigen Stelle aufzuzeigen und
nicht stillschweigend hinzunehmen,
da sich durch die Duldung der Um-
stdnde zumeist wenig andern wird.
Das Problem von Mehr- oder
Uberstunden ist fast ein tagliches
Brot im Pflegealltag. Hier sollten
Sie sich im Team vernetzen und
sich fragen: Muss alles an diesem
Tag geschafft werden? Was kann
in der Nacht oder am Folgetag pas-
sieren? Zeigen Sie lhrer Fihrungs-
kraft die Problematik der Uberlas-
tung (durch Mehr- und Uberstun-
den) auf und holen Sie sich von ihr
Hilfe.

Nutzen Sie Ilhre Pausen, legen Sie
im Team Pausenzeiten fest und
verlassen Sie auch die Station (in
Absprache mit Kollegen), um lhre
Pause zur Erholung zu nutzen. Das
Erlernen von Entspannungstechni-
ken wie z.B. nach Jacobson ermég-
licht Ihnen ein ,schnelles Auftan-
ken® auch in kurzen Pausen. Falls
Sie die Pause nicht in Anspruch
nehmen konnten, melden Sie dies
Ihrem Vorgesetzten. Vernetzen Sie
sich im Team und mit Ihrer Fih-
rungskraft und versuchen Sie, lhre
Umwelt fur die Notwendigkeit von
Pausen zu sensibilisieren und eine
Kultur daftir zu entwickeln.
Nehmen Sie wenn mdglich regel-
maBige (fix eingeteilte) Auszei-
ten, z.B. Sport oder ein Hobby, um
den Anforderungen im Pflegealltag
besser begegnen zu kénnen.

Eine regelmdBige Einzel- oder
Teamsupervision oder/und Fallsu-
pervision flr lhr Team im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung kann entscheidend zu einer
besseren Teamkultur beitragen und
hilft, die Arbeit nicht nach Hause
»-mitzuschleppen®, sondern sie dort
zu lassen, wo sie hingehort. Regen
Sie dies bei Ihrer Fihrungskraft an
und bleiben Sie dran, wenn es nicht
sofort umgesetzt wird. Schauen Sie
sich mehrere Supervisorinnen an
und entscheiden Sie sich im Team
fur eine Supervisorin, geben Sie
der neuen Supervisorin zumindest
die Chance von einem Jahr, um zu
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Im Krankenhaus arbeiten bedeutet, an unterschiedlichen
Positionen mit den Geflihlen erkrankter und verletzter
Menschen und deren Angehorigen konfrontiert zu sein.
Im Krankenhaus arbeiten bedeutet, in sehr komplexe
Strukturen, Ablaufe und die Kultur einer Organisation
eingebunden zu sein. All dies erleben Mitarbeiterlnnen
manchmal mehr, manchmal weniger hilfreich bei der Ar-
beit. Im Krankenhaus arbeiten bedeutet, sich in vielfalti-
gen Kooperationsbeziehungen zu befinden, dabei oftmals
widersprichliche Erwartungen managen zu mussen und
Konflikte zu erleben.

Supervision ist ein Arbeitsinstrument, das da-
zu dient, all das zu reflektieren, sich dariber auszu-
tauschen, neue Einsichten zu gewinnen, Entlas-
tung zu erfahren und Kooperationen zu stitzen.
Immer mehr Mitarbeiterlnnen im Krankenhaus unterschied-
licher Professionszugehdrigkeit nehmen aus einem fachli-
chen Qualitatsanspruch heraus dieses Arbeitsinstrument
in Anspruch. Stations- oder abteilungsweise, berufsgrup-
penspezifisch oder funktionsfokussiert wird Supervision
im Krankenhaus als ein Raum wahrgenommen, der ermdg-
licht, zum beruflichen Alltagsgeschehen Abstand zu neh-
men, um genau darUber nachzudenken, welche Faktoren
darin wirksam sind. Teilnehmende erfahren so eine Ent-
lastung oder Klarung und kénnen dadurch ihr Arbeitsleben
aktiv mitgestalten.

Im Krankenhaus arbeiten bedeutet, immer wieder grof3e
Herausforderungen zu meistern. Um dabei die Professio-
nalitdt zu wahren, die eigene Gesundheit zu erhalten und
die Qualitat der Arbeit zu fordern, ist Supervision ein aus
der Erfahrung zahlreicher anderer Berufsfelder bewahrtes
Beratungsformat, das im Krankenhaus immer mehr An-
wendung findet.

Wer mit wem
im Krankenhaus?

Weitere Infos & Anmeldung:
www.oevs.or.at/fachtagung

sehen, ob Sie (das Team) mit ihr
arbeiten kdnnen oder ob keine Ar-
beitsbasis gefunden werden kann.

Erweitern Sie lhren eigenen Hori-
zont durch berufliche und person-
liche Weiterentwicklung, schauen
Sie Sich auch nach Arbeitgebern
um, die es l|hnen ermdglichen,
durch betriebliche Gesundheits-
forderung ihre Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit zu erhalten. Erfragen
Sie schon beim Einstellungsge-
sprach, wie dies im Unternehmen
umgesetzt wird und welche Kurse,
Standards, Gesundheitszirkel, Su-
pervision oder dergleichen der ein-
zelnen Pflegeperson in der Praxis
ermoglicht werden.

Regen Sie an, dass man im Rah-
men der betrieblichen Gesund-
heitsférderung bei Ihnen Gesund-
heitszirkel einfihrt. Dort kénnen
Sie im Team regelmaRig fir Ver-
besserungen an lhrem Arbeitsplatz
Pflege arbeiten. Holen Sie sich hier
Know-how von den in § 82a Abs 5
ASchG genannten Fachleuten.
Zum Schluss noch: Arbeitszeit
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= Lebenszeit. Sie verbringen ca.
20% ihrer Lebenszeit auf lhrem
Arbeitsplatz! Ich winsche lhnen
hierzu viel Kraft und Ausdauer fir
diesen fir uns alle so wichtigen,
verantwortungsvollen und schénen
Arbeitsplatz Pflege.
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Healthcare is (y)our concern - Powernapping
als gesundheitsfordernde Mafinahme an der
Gesundheits- und Krankenpflegeschule

Von Rosemarie Buchmayer

»Das Ziel ist nicht mehr die perfek-
te Gesundheit als Utopie, sondern
Gesundheit als eine positive Le-
bensressource.” (Kickbusch 2006,
S. 35) Effektiv unterstiitzt werden
kann diese positive Lebensres-
source mit einem Kurzzeitschlaf,
dem sogenannten Powernap, im
AusmaR von 15 bis 20 Minuten.

Mit der zunehmenden Industriali-
sierung wurde diese Form der Mit-
tagspause zur Ganze aus unserem
Arbeitsalltag verbannt. Anders ist die
Einstellung der asiatischen Kulturen
zu diesem Thema. In China ist der
Mittagsschlaf, der sogenannte Xeu-
Xi, fur die arbeitende Bevdlkerung ein
Grundrecht und in der Verfassung ver-
ankert. In Japan gibt es die Tradition
des Kurzschlafes in 6ffentlichen Insti-
tutionen und am Arbeitsplatz nach wie
vor und findet in der Gesellschaft volle
Anerkennung. Firmen stellen ihren
Angestellten verdunkelte Relax-Cen-
ter fur die Erholungspause zur Verfu-
gung. Auch in Nordamerika gehért der
Powernap zunehmend zur offiziellen
Unternehmenskultur, vermehrt gibt es
diese Bestrebungen auch in Europa
(vgl. Zulley 2003, S. 130ff.).

In der Osterreichischen Arbeitswelt
nitzen berufstatige Erwachsene auf-
grund der fehlenden Rahmenbedin-
gungen den Kurzzeitschlaf zu Mittag
gar nicht bis sehr selten — es fehlt die-
ser Form der Unternehmensphiloso-
phie nach wie vor die nétige Anerken-
nung. Aufkldrungsarbeit in Verbindung
mit der Chronobiologie sowie deren
Sinnhaftigkeit und Nutzen fur die Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitgeberln-
nen ist daher zu leisten.

Powernapping im
wissenschaftlichen Kontext

Die Chronobiologie ist die Grundla-
genwissenschaft fur Powernapping.
Sie ist ein Teilgebiet der Biologie und
befasst sich mit der Erforschung von
zeitlichen Gesetzmaligkeiten. Der bio-
logische Rhythmus eines Menschen,
auch circadiane Rhythmik genannt,
wird taglich durch Reize der Umwelt

@ www.oegkv.at

beeinflusst und kann dadurch auch ge-
stort werden, wie z.B. durch Licht, Zeit-
zonenverschiebung und Schichtarbeit
(vgl. Roenneberg et al. 2006, S. 12ff.).
Wie wach und leistungsfahig sich der
Mensch tatsachlich fuhlt, hangt von
vier sich gegenseitig beeinflussenden
Faktoren ab: von der Person selbst,
von der Aufgabe, von der Umgebung
und von der Tageszeit. Schlafforscher
und Chronobiologen haben bereits
vor Jahren aufgezeigt, dass der Leis-
tungsabfall am frhen Nachmittag
zwischen 12:00 und 14:00 Uhr dem
natlrlichen biologischen Rhythmus
entspricht und nicht zwingend eine
Folge von Erschopfung sein muss.
Nach dem Regensburger Schlaffor-
scher und Chronobiologen Zulley sind
verstarkte Mudigkeit, die Verringerung
der Leistungs- und Konzentrationsfa-
higkeit tageszeitlich abhangig und vol-
lig normal (vgl. Zulley 2004, S. 15ff.).

Aufgrund des instabileren Blutdrucks
um die Mittagszeit sinkt die korperli-
che Leistungsfahigkeit. Auf der psy-
chischen Ebene zeigt sich dieses
biologische Tief, indem um diese Zeit
mehr Fehler gemacht werden und die
Reaktion langsamer ist. Das Schlaf-
bedlrfnis kann zwar bewusst oder
unbewusst ignoriert werden, dennoch
kann es je nach Motivation und Um-
weltbedingungen Ubergangen wer-
den. Faktum ist, dass die biologischen
Gegebenheiten eine zweite bevorzug-
te Schlafphase, die zu Mittag, voraus-

setzen. Viele physiologische und psy-
chologische Variablen haben einen
ahnlichen Verlauf wie in der Nacht
(vgl. Zulley et al. 2006, S.1f.).

Die Wirksamkeit von
Powernapping

Eine japanische Arbeitsplatzstudie in
einer Fabrik ergab, dass die wahrge-
nommene Wachsamkeit am Nachmit-
tag nach dem Powernap bedeutend
hoéher war als ohne Nickerchen (vgl.
Takahashi et al. 2004, S. 1004ff.).
Forscher wie Taub in Virginia oder
Hecht an der Berliner Humboldt-Uni-
versitat stellten unabhangig vonein-
ander fest, dass die Probanden nach
einem Nickerchen bei ihrer Arbeit
schneller reagierten, konzentrierter
und aufmerksamer arbeiteten sowie
besser gelaunt waren als Kollegin-
nen und Kollegen ohne Mittagsschlaf.
Auch der entgangene Schlaf der letz-
ten Nacht kann mit Hilfe eines Nicker-
chens nachgeholt werden, denn ein
Nap versorgt den Menschen mit mehr
Energie als ein um die gleiche Dauer
verlangerter Nachtschlaf.

Zahlreiche Untersuchungen erge-
ben folgende Schlussfolgerungen:
Es kommt zu einer verbesserten
Leistungsfahigkeit, Powernapping
fordert die korperliche Entspannung
und verbessert das Wohlbefinden,
es kommt zu einer gesteigerten Kon-
zentrationsfahigkeit und verbesserten
Informationsverarbeitung, es fordert
die Gedéachtnisleistung, es kommt zu
einer rascheren Reaktionsfahigkeit,
es bewirkt eine Reduzierung der MU-
digkeit und dadurch eine verminderte
Fehlerrate, es reduziert das Risiko ko-
ronarer Herzerkrankungen (vgl. Nas-
ka et al. 2007, S. 167; Takahashi et
al. 2004, S. 1004ff.; Zulley et al. 2004,
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Sonderausbildungen

Psychiatrische Gesundheits-
und Krankenpflege
Ausbildungsbeginn: 10.03.2014

Kinder- und

Weiterbildungen

Pflege bei psychiatrischen
Erkrankungen fiir Pflege-
helferlnnen
Ausbildungsbeginn: 10.01.2014

Diabetesberatung
Ausbildungsbeginn: 13.01.2014

Pflege bei
endoskopischen Eingriffen
Ausbildungsbeginn: 20.01.2014

Praxisanleitung

Ausbildungsbeginn: 10.02.2014 Study Nurse

Gerontologische Pflege
fiir Pflegehelferinnen
Ausbildungsbeginn: 03.03.2014

Akutpflege

Hygienebeauftragte/r
im Gesundheitswesen
Ausbildungsbeginn: 07.03.2014

Anmeldung und
Information

Tel: +43512 5322-75207
miriam.pleger@azw.ac.at
www.azw.ac.at

aZW

Wir bilden Gesundheit

S. 124ff.). Der Regensburger Schlaf-
mediziner Hajak halt den kurzen Mit-
tagsschlaf fir eine der wesentlichsten
Zukunftsstrategien im Beruf (vgl. Wo-
zniak 2002).

Powernapping in der Praxis

Ein wichtiges Ausbildungsziel an der
Gesundheits- und Krankenpflege-
schule ist, die Gesundheitskompe-
tenz zu starken und Auszubildende
zu sensibilisieren, Verantwortung fir
die eigene Gesundheit zu Uberneh-
men, um dadurch auch authentisch
im Rahmen der professionellen Bera-
tung auftreten zu kénnen. Das Projekt
.Healthcare is (y)our concern — Pow-
ernapping als gesundheitsférdernde
Malnahme in der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule“ wurde im Rah-
men des schulautonomen Bereiches
im September 2007 gestartet und
2009 abgeschlossen. Der Jahrgang
hatte parallel dazu den Unterrichts-
gegenstand  Gesundheitserziehung
— Gesundheitsférderung, um auch
ein theoretisches Verstandnis da-
fir zu entwickeln. Die Projektgruppe
gestaltete den Ruheraum nach ihren
Vorstellungen. Sie installierte darin
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Jugendlichenpflege
Ausbildungsbeginn: 28.04.2014

Notfallpflege
Ausbildungsbeginn: 07.03.2014

Herzinsuffizienzberatung
Ausbildungsbeginn: 24.03.2014

Kontinenz- und
Stomaberatung
Ausbildungsbeginn: 31.03.2014

Onkologische Pflege
Ausbildungsbeginn: 31.03.2014

Ausbildungsbeginn: 22.04.2014

Ausbildungsbeginn: April 2014

funf Liegen, die
allen Schilerin-
nen und Schi-
lern  wahrend
den Pausen-
zeiten zur Ver-
figung stehen.
Der Raum liegt
sehr ruhig und
schlie3t an ei-
nen Garten an.
Schilerinnen
und Schler be-
schreiben, dass
ihnen der Ruhe-
raum eine sehr
gute Moglichkeit
der  Entspan-
nung und des
Wohlbefindens
bietet.
Betriebliche
Gesundheits-
férderung am
Arbeitsplatz ist
mittlerweile ein
sehr prasentes
und viel disku-
tiertes Themain
der Arbeitswelt.
Gesundheit von
Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern nicht nur zu
erhalten, sondern auch zu férdern
und zu unterstlitzen, muss daher ein
zentrales Anliegen, auch in Hinblick
auf die langere Berufsverweildauer,
werden. Es bleibt daher zu hoffen,
dass die Aussage einer Schulerin:
»Ich geh mal kurz nappen®, fir viele
Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer zu einem beruflichen Selbst-
verstandnis werden kann. Wir im
Gesundheitswesen sollten es als
Auftrag sehen, diesbezlglich Pio-
nierarbeit in und fur die Gesellschaft
zu leisten.

Basierend auf den theoretischen
Grundlagen und der sehr positiven
Resonanz seitens der Schilerinnen
und Schiler von mittlerweile vier Jah-
ren praktiziertem Powernapping soll
es an der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule SZO, Donauspital

akad. Lehrerin fiir Gesundheits- und Krankenpflege
am Sozialmedizinischen Zentrum Ost Donauspital
des Wiener Krankenanstaltenverbundes, DGKS,
Gesundheitsforderung - Gesundheitsvorsorge
E-Mail: rosemarie.buchmayer@wienkav.at

ein Folgeprojekt von ,Healthcare is
(y)our concern® in Form eines wei-
teren Ruheraumes fir das gesamte
Schulteam geben, denn wie Stein-
beck mit seinem Zitat sehr treffend
beschreibt: ,Die Kunst des Ausruhens
ist ein Teil der Kunst des Arbeitens.”
(John Steinbeck, 1902—1968)
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,Die Oliven wachsen nicht schneller, wenn
man sie ofter kontrolliert”

Von Sonia Raviola

Kontrolle iber die Zeit ist ein
Mittel der Macht. Sowohl die For-
men der Kontrolle als auch die
Formen des Zeitumgangs sind
zwar historisch gewachsen, ha-
ben in den letzten 100 Jahren
aber einen derart enormen Wan-
del erlebt, dass die Formen der
Machtausiibung weder fiir die
»Alten“ noch fir die ,,Jungen®
klar erkenntlich sind.

Wie kam es zu dieser Entwick-
lung? Welche Bedeutung hat sie
ganz speziell fiir die Gesundheit
aller Akteurlnnen, die im Bereich
der Pflege titig sind? Und was
verbirgt sich in diesem Kontext
hinter dem Slogan des ,,aktiven
Alterns?

Ich war fasziniert, als mir wahrend
eines Ausbildungsseminares, das
ich karzlich leitete, eine altere Teil-
nehmerin, die als mobile Pflege-
kraft arbeitet, Folgendes erzahlte:
SWir werden ja heute alle ganz
genau eingeteilt, immer am Limit,
und genau Kkontrolliert, mit unserem
Piepserl, das wie ein Minicomputer
ist: Verortet, wo wir gerade sind,
und dazu, wie lange wir brauchen.
Manchmal hab ich ja eine Stunde
Zeit pro Patient. Eine Viertelstunde
vorher piepst es, dann weil3 ich, ich
muss mich beeilen, denn der Kun-
de muss ja auch noch unterschrei-
ben, elektronisch, manche kénnen
das aber nicht oder brauchen ewig
lange daftir. Aber wenn ich einem
nur eine Spritze geb, dann hab
ich oft berhaupt nur eine Viertel-
stunde Zeit eingeteilt bekommen.
Und dann piepst es schon, wenn
ich noch nicht mal aus dem Auto
ausgestiegen bin, weil die Zeit ja
schon rennt. Aber schaffen miissen
wir das immer, alles, auch wenn
Stau ist oder eigentlich zu viele
Patienten, wir kénnen ja nicht die
Menschen einfach zu Hause liegen
lassen. Die brauchen uns ja, und
wir machen unsere Arbeit ja auch
wirklich gerne!*

Zeit ist eine der wertvollsten Res-
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sourcen im menschlichen Leben.
Die Seminarteilnehmerin brachte
mit ihrem Beispiel den Umgang mit
der Zeit und den Zugriff auf die Zeit
auf den Punkt. Ich gehe davon aus,
dass das unterschiedliche Zeitver-
standnis und Zeithandeln aller Ak-
teurlnnen in den Pflegeberufen —
der Pflegekrafte, der Patientinnen
und des Managements — ein Span-
nungsfeld von unterschiedlichen
Interessen und Bedurfnissen er-
zeugt respektive sichtbar machen.
Denn: Kontrolle Uber die Zeit ist ein
Mittel der Macht. Diese Macht kann
Uber das eigene Leben und Uber
das Leben Anderer bestimmen, je
nachdem, wie grof3 die Selbst- und
Fremdkontrolle Uber die Zeit ist.
Die Kontrolle entscheidet jedoch
nicht nur Uber die Verwendung von
Zeit, wie zum Beispiel die chronolo-
gische Abfolge oder die inhaltliche
Ausfillung eines Vorhabens. Son-
dern sie greift auch auf die tiefere
Ebene des Zeitverstandnisses zu,
also zum Beispiel auf den Rhyth-
mus, die Einheit und die Geschwin-
digkeit von Zeit. Sowohl die Formen
der Kontrolle als auch die Formen
des Zeitumgangs sind lebensge-
schichtlich und gesellschaftshisto-
risch gewachsen. Im vergangenen
Jahrhundert und ganz speziell in
den letzten 25 Jahren hat der Um-
gang mit Zeit aber einen derart gro-
Ren Wandel erlebt, dass die Formen
der Machtaustbung nicht mehr klar
erkenntlich sind.

|l. Der Wandel von Zeit und
Kontrolle

Noch bis in die 50er Jahre des
letzten Jahrhunderts zeigte sich die
Fremdkontrolle in einer persdnlich
ausgelbten Zeitdisziplin, wie sie in
Schulen oder am Flie3band ublich
war. Oft war sie mit einer struktu-
rellen Kontrolle verbunden, also mit
einer Zeitregulierung durch die Ein-
bindung in strenge Zeitstrukturen
und Ablaufe von Organisationen
oder in fest verfugte Alltagsrituale.
Die WahIimoglichkeiten Uber die

Verwendung der eigenen Zeit wa-
ren aulerst gering.

Ein erster radikaler Umbruch in
Richtung eines individualisierten
Zeitmanagements erfolgte in den
1960er Jahren, als sich das Wirt-
schaftssystem von seiner Indust-
rieorientiertheit in Richtung Dienst-
leistungs- und Wissensgesellschaft
zu entwickeln begann: Die Frau-
en und Manner der sogenannten
68er-Generation forderten explizit
mehr Zeitsouveranitat, sowohl in
der Arbeit als auch in Beziehungen
und im sozialpadagogischen Um-
gang: Kinder sollten ihre Bedurf-
nisse und ihr Lernen selbst zeitlich
steuern kénnen. Diese Rechnung
ging im Laufe der 1970er Jahre
teilweise auf: Die alltagliche Le-
bensfiihrung begann sich zu indi-
vidualisieren. Das Gefuhl, weniger
Zeit zu haben, nahm in Folge mit
den WahImdglichkeiten allerdings
zu, da nun bedeutend mehr Ter-
mine diverser Einrichtungen und
ihrer Angebote — wie Kindergrup-
pe, alternative Freizeitgestaltung,
Bildungsfoérderung — bertcksichtigt
werden mussten.

Nur zwei Jahrzehnte spater, im
Laufe der 1990er Jahre, begann
mit der Digitalisierung der Arbeits-
und Privatwelt der bislang gravie-
rendste Umbruch im Umgang mit
der Zeit. Informationsvermittlung
und Kommunikation sind ohne
Zeitverzug uUber samtliche Grenzen
hinweg inzwischen selbstverstand-
lich geworden. Die Wahlmdglich-
keiten der Lebensgestaltung sind
weiterhin im Steigen und erzeugen
einen massiven inneren Beschleu-
nigungs- und Entscheidungsdruck,
dem sich fast niemand mehr ent-
ziehen kann. Alltagsstrukturen 16-
sen sich auf und die Entgrenzung
von Arbeitszeit und Freizeit ist fur
viele nahezu vollzogen.

Individualisierung der Zeitkont-
rolle heiBt nicht Aufhebung der
Fremdkontrolle

Fuhrungskrafte respektive Auftrag-
geberlnnen haben erkannt, dass
die zeitliche Selbstbestimmung oft
effektiver geworden ist als strikte
Zeitkontrolle: Die Bestimmung der
Arbeitszeit wird durch die Flexibi-
lisierung von Zeit und Ort zuneh-
mend auf die Arbeitenden selbst
verlagert, manchmal sogar bis
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Auch im Gesundheitsbereich gilt zunehmend: Immer schneller, immer mehr, immer dich-
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ter. Gefangen in der Maschinerie von Fremdkontrolle und Uberbelastung droht schlei-
chende Erschdpfung durch den Verlust des eigenen Lebensrhythmus.

zur scheinbar ganz freien Zeit-
und Ortswahl. Individualisierung
der Zeitkontrolle heif3t aber nicht
Aufhebung der Fremdkontrolle,
sie verlagert diese nur auf bezie-
hungsweise sogar in die eigene
Person. Die Arbeitenden aller Hier-
archien mussen sich die Zeitzwan-
ge nun selbst antun, auch das
Management. Die Fremdkontrolle
wird internalisiert und erscheint als
Selbstkontrolle.

Mit der eigenen Alltags-, Arbeits-
und Lebenszeit umzugehen erfor-
dert heute stédndig neue Reflexion
und das Erkennen von eigenen und
fremden Zeiterfordernissen und Zeit-
praferenzen. Diese sind nicht im-
mer, aber oft widersprichlich und
unvereinbar. So verfolgt beispiels-
weise das Management das Inter-
esse, maglichst viele Patientlnnen in
moglichst kurzer Zeit von moglichst
wenigen Pflegekraften betreuen zu
lassen. Die Patientinnen haben das
Interesse, ihre oft einténige Zeit mit
dem Erscheinen derPflegerin/des
Pflegers zu beleben und weitest-
gehend auszudehnen, also so viel
Kontakt, Ansprache und gemeinsa-
me Zeit wie moglich zu erhalten.
Die Pflegekraft wiederum soll diese
Zeit nach den MaRstaben des Ma-
nagements ausfillen und ablaufen
lassen: Inhaltlich gefiullt mit reiner
Pflegetatigkeit und chronologisch in
einem Ablauf ohne den ,Storfak-
tor Mensch®, also ohne personliche
oder situativ entstehende Bedlrfnis-
se, wie zum Beispiel den Wunsch
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nach Zuwendung oder das Geflhl
der Ablehnung.

Die Soziologin Berta Schrems, die
selbst eine Krankenpflegeausbil-
dung absolvierte und jahrelang in
der Intensivpflege tatig war, for-
muliert in ihrer bis heute aktuel-
len Studie zur Zeitorganisation in
der Krankenpflege diesen Zustand
folgendermalien: ,Die Auswirkun-
gen der Arbeitszeitregelung auf die
Arbeit selbst sind Zeitmuster, die
weder den realen Bediirfnissen der
Patientlnnen noch denen des Pfle-
gepersonals entsprechen ... Der
Mensch erschien immer wieder als
Stérfaktor, indem er sich nicht an
vorgegebene Raster hielt ... Feh-
lendes Personal wird mit strenger
Ordnung kompensiert und die Ar-
beit auf das Notwendigste redu-
ziert. Das Notwendige ist identisch
mit Sichtbarem und Messbarem.*
(Schrems, S. 214 ff.)

Il. Auswirkungen auf die
Gesundheit am Arbeitsplatz

Die Pflegekrafte befinden sich in
einer Uberaus angespannten und
m.E. gesundheitsgefahrdenden Si-
tuation: Einerseits wird auf sie eine
rigide Fremdkontrolle wie in den
spaten 50er Jahren des vorange-
gangenen Jahrhunderts ausgeubt:
Strikte Zeitplane, Wegkontrollen
und zerstlckelte Zeitelemente im
Viertelstundentakt setzen unter
Druck und ,ratteln an den Nerven®.
Andererseits wird die Verantwor-
tung fur das gelungene Einhalten

dieser Zeitplane auf die Pflege-
krafte Ubergewalzt: Sie mussen es
schaffen. Dazu kommt der ver-
mehrte Einsatz der digitalen Tech-
nik des 21. Jahrhunderts, mit des-
sen Umgang sowohl Pflegekrafte
als auch Patientlnnen konfrontiert
sind.

Die Kontrolle, gepaart mit standi-
ger potenzieller Verfugbarkeit der
Arbeitnehmerlnnen, wird minutios
ermdglicht. Dienstplananderungen
kbnnen am Vortag getroffen und
am Display mitgeteilt werden, Minu-
tenabgleichungen gehéren ebenso
dazu wie die ortliche Uberpriifung
und eine wachsende Dokumentati-
onspflicht der Pflegekrafte. In dem
Moment, in dem Arbeithehmerln-
nen in der Pflege das eigentlich
Unmdgliche mdglich machen und
es auch mdglich machen wollen,
haben sie die Fremdkontrolle als
Selbstkontrolle internalisiert. Dies
gelingt ihnen meistens dadurch,
indem sie sich selbst und auch die
Patientinnen unter Druck setzten
— die Fremdkontrolle durch das
Management Uber den Zeitumgang
der Pflegekrafte wird weitergetra-
gen in das Leben der Patientinnen:
die Pflegkrafte missen sich im Zeit-
verstandnis zu den Patientlnnen so
verhalten wie das Management zu
den Pflegekraften, auch wenn es
gegen ihre eigenen BedUrfnisse
und gegen die Bedirfnisse der Pa-
tientlnnen ist.

In diesem Verhaltensrahmen liegt
die scheinbare Freiheit fir Pflege-
krafte — ihr individuelles Zeitma-
nagement, das groRe Versprechen
aus den 1970er Jahren. Wenn es
ihnen gelingt, so lautet die meist
unausgesprochene Botschaft, die
Patientinnen zu motivieren, schnel-
ler zu sein oder weniger Umstande
zu machen, sparen sie Zeit und
kdnnen so zeitgerecht ihren weite-
ren Verpflichtungen nachkommen.
Gelingt es ihnen jedoch nicht, ihre
eigene (Arbeits-)Zeit und die ihrer
Patientinnen zu verdichten — weil
sie es nicht wollen oder nicht kén-
nen —, missen die Pflegekrafte
ihre eigene freie Zeit investieren
und nicht selten unbezahlt langer
arbeiten.

Diese Uberforderung ist sehr oft
verbunden mit dem Gefuhl ,zu
langsam zu sein“ — ein Geflhl,
das tendenziell sowohl die Pfle-
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gekrafte als auch die Patientln-
nen empfinden. Dies kdnnte ein
Hinweis darauf sein, dass das
Zeitverstandnis dieser beiden Ak-
teurlnnen eher ein ahnliches ist.
Die Uberforderung der Pflegekraft
erscheint zwar individuell, ist aber
auf Grund der klnstlich konstruier-
ten Personalknappheit und straffer
Okonomisch orientierter Zeitplane
systemimmanent. Aber auch das
Management steht unter Druck,
mit zunehmend geringeren Mitteln
effizient und zumindest nicht defi-
zitorientiert zu arbeiten. Eine na-
hezu logische Folge davon durften
die zunehmenden Falle von psy-
chischen Uberbelastungen, héaufi-
ge und teilweise abrupte Perso-
nalwechsel bis hin zu Burnout und
sogar Arbeitsabbruch sein.

Ill. Was verbirgt sich hinter dem
Slogan ,,aktives Altern“?
Angesichts der demographischen
Entwicklung wird ein neues Leitbild
propagiert, das tief in das lebens-
geschichtliche Zeitverstandnis ein-
greift: aktives Altern. Von diesem
Leitbild sind auch die alteren Ar-
beitskrafte in den Gesundheits- und
Sozialbetreuungsberufen betroffen.
Was ist darunter zu verstehen?

Die Beschleunigung des Zeitum-
ganges und die Dominanz der Ar-
beitswelt sind engstens miteinan-
der verbunden. Am deutlichsten
wird dies mit einem kurzen Blick
auf zwei gesellschaftliche Rand-
gruppen: Kinder sollen immer fru-
her und schneller lernen, um fit und
leistungsstark fur die Arbeitswelt
zu sein. Altere sollen langsamer
altern, um langer im Arbeitsprozess
stehen zu kénnen und damit ihrer
drohenden Ausgrenzung aus der
Gesellschaft (die sich Uber die Ar-
beit definiert) zu entgehen.
Langsamer Altern aber heil3t in
diesem Zusammenhang, langer
schnell bleiben zu kdnnen. Es geht
also darum, mithalten zu kénnen
mit dem Tempo der Arbeitswelt,
der technischen Entwicklung, der
rasanten Beschleunigung und dem
hohen Leistungsdruck. Und es geht
weniger darum, Lebensqualitat im
Sinne eines individuellen Zeitwohl-
standes zu erhalten, der selbst-
bestimmt und eigenverantwortlich
eingesetzt wird fir das eigene
Wohl und das Wohl anderer.
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Der Druck, zu funktionieren und
sich der &uleren vorgegebenen
Geschwindigkeit anzupassen, um
den Preis, dass fur das eigene
Leben nach Dienstschluss dann
die Kraft oft nicht mehr ausreicht,
ist aber schon jetzt nicht zu unter-
schatzen — und zwar ungeachtet
des Alters, indem sich die Erwerbs-
tatigen in den Sozial- und Gesund-
heitsberufen befinden.

Resiimee

Méglicherweise hat die altere Ge-
neration gegenlber der Jingeren
einen Vorteil: Sie kennt noch die
Qualitat der unzerrissenen Zeit oh-
ne Facebook, Twitter und Smart-
phone. lhr Zeitempfinden ist in ei-
nem anderen Rhythmus, in einem
anderen Fluss, und sie wissen,
dass die ,Oliven nicht schneller
reifen, wenn man sie Oofter kont-
rolliert“. Die Fahigkeit, das eigene
Tempo Uberhaupt noch empfinden
zu kénnen, ist ein Segen. Sie muss
kultiviert und an die jungere Gene-
ration weitergegeben werden, die
zunehmend das Wissen um die
Alternative einer selbstbestimmten,
unkontrollierten und unzerstickel-
ten Zeit verliert.

Der Satz ,Mir lauft die Zeit davon®
heil3t nicht nur, zu viel auf einmal
machen zu wollen oder zu missen,
sondern auch, gegen seinen eige-
nen inneren Zeitstrom zu schwim-
men. Aber wozu eigentlich?
Moglicherweise ist es die Wieder-
auflebung eines gesunden indivi-
duellen Zeitbewusstseins, das Ent-
scheidungstragerlnnen zu einem
Gesinnungswandel zwingen wird.
Neben bedeutend mehr Personal-
ausstattung koénnte dies auch ei-
ne entschleunigte Arbeitszeit und
entdichtete Arbeitsgestaltung zum
Wohle aller Beteiligten und Akteu-
rinnen zur Folge haben. Und mdg-
licherweise ist das auch eine der
zentralen Aufgaben der Interessen-
vertretungen — die im Ubrigen gute
Chancen hatten, dies zu verwirkli-

Historikerin, Gesundheitsexpertin in der AKNO, Diplom-Resonanz-Coach
Fachgebiet: Genderforschung, Aktives Altern, Salutogenese und
Gesundheitsférderung, Migration

chen, da sie sich selbst in spezifi-
schen Altersstrukturen befinden.
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Anmerkung:

Die Erinnerung an den Aphorismus
,Die Oliven wachsen nicht schnel-
ler, wenn man sie ofter kontrolliert*
verdanke ich Bodil Jonsen, die in
ihrer Publikation im Zusammen-
hang mit der Nennung des ,Vereins
zur Verzogerung der Zeit“ auf die-
sen Ausspruch verweist.

Mag. Dr. Sonia Raviola

E-Mail: sonia.raviola@aknoe.at
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Pflegeethik?

Von Ulrich H.J. Kortner

1. Verstandigung tiber das Thema
Ist Ethik allgemein eine kritische The-
orie der Moral, so sind Gegenstand
und Aufgabe der Pflegeethik die kri-
tische Reflexion pflegerischen Han-
delns und Planens unter sittlichen
Gesichtspunkten. Es geht nicht allein
um die Frage, ob sich das pflegeri-
sche Handeln und das Verhalten von
Pflegepersonen im Allgemeinen wie
im konkreten Einzelfall ethisch be-
grinden oder im Nachhinein ethisch
rechtfertigen lassen. Ethisch zu
prifen sind auch die institutionellen
und organisationalen Rahmenbedin-
gungen, unter denen pflegerisches
Handeln stattfindet. Pflegeethik als
ethische Theorie des pflegerischen
Ethos befasst sich aufderdem mit den
Einstellungen und Haltungen von
Pflegepersonen und ihrer Einbettung
in die ethische Kultur von Einrichtun-
gen oder Organisationen, in denen
Pflege stattfindet (vgl. Kértner 2012).
Wenn im Folgenden einige Uberle-
gungen zu Wirde, Respekt und Mit-
gefiihl aus der Sicht der Pflegeethik
angestellt werden, beschranken wir
uns nicht auf die Frage, inwiefern
die drei genannten GréRen zu den
Grundlagen einer Pflegeethik geho-
ren, sondern wir fragen auch, inwie-
weit die pflegerische Praxis und die
ihr zugrunde liegenden Haltungen
durch Wurde, Respekt und Mitge-
fuhl gepragt werden und wie sich die
Wertschatzung dieser drei Grdlen
auch auf die Gestaltung organisatori-
scher Strukturen und von Prozessen
innerhalb der Organisation, auf Bil-
dungsprozesse und Pflegeforschung
auswirkt.

2. Wiirde, Respekt und Mitgefiihl:
ethische Werte?

Fragen wir zunachst, um was fir
Begriffe es sich eigentlich bei Wur-
de, Respekt und Mitgefuhl handelt.
Man spricht heute gern und viel von
Werten, von Wertebewusstsein und
Werteerziehung. Freilich sollte uns

1 Vortrag auf dem Pflegekongress 2012, 8.—
9.11.2012, Wien.
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bewusst sein, dass der Wertbegriff
in ethischen Zusammenhangen nicht
unproblematisch ist (vgl. Kortner
2007, 52ff.). Werte sind geschichtlich
bedingt und wandelbar. Werte wer-
den gesetzt. Werte — und zwar auch
moralische Werte — kénnen im Kurs
steigen oder fallen. Wer wertet, wer-
tet auf oder ab. Auch kann — frei nach
Nietzsche — eine Umwertung von
Werten stattfinden. Was bislang als
gut galt, erscheint mit einem Mal als
schlecht, und umgekehrt. Die Beru-
fung auf Werte birgt auch die Gefahr,
Menschen mit abweichenden morali-
schen Uberzeugungen aus der eige-
nen Wertegemeinschaft auszugren-
zen. Wertedebatten flhren schnell
in Rechthaberei. Der Wertbegriff ist
also moralisch ambivalent.

Wie problematisch der Wertbegriff
in moralischen Zusammenhangen
sein kann, zeigt sich gerade am Be-
griff der Wirde, genauer gesagt, am
Begriff der Menschenwilrde. Ware
Menschenwirde ein Wert wie andere
Werte auch, hinge die Wurde eines
Menschen davon ab, ob andere ihm
diesen Wert zu- oder absprechen.
Dass jeder Mensch eine unverlierba-
re Wirde hat, besagt jedoch nach Im-
manuel Kant, dass er nicht gegen an-
dere ausgetauscht oder aufgewogen
werden kann, dass er nicht zum blo-
Ren Objekt degradiert oder fur frem-
de Zwecke instrumentalisiert werden
darf. Pflegepersonen sind, um es
konkret zu machen, einmalige Per-
sonen, ausgestattet mit Wirde und
Individualitat, sie sind niemals blofRRe
Arbeitskrafte oder blof3es Humanka-
pital. Patienten sind Menschen und
nicht ein Gut, wie es der Ausdruck
,Patientengut® insinuiert.

Ist der Begriff des Wertes also mit
Blick auf die Wirde des Menschen
problematisch, so ist er auch irre-
fuhrend, wenn Respekt und Mitge-
fuhl als Werte bezeichnet werden.
Die ethische Tradition unterscheidet
zwischen moralischen Gutern, Pflich-
ten und Tugenden. Menschenwiirde
ware nach dieser traditionellen Ein-
teilung ein Gut — modern gespro-

chen ein Wert, wenn man nicht den
Wertbegriff in diesem Zusammen-
hang Uberhaupt in Frage stellen will,
wie wir es aus den genannten Grin-
den getan haben. Aber man kdnnte
z.B. die Freiheit oder das Recht auf
Selbstbestimmung wie Uberhaupt
die Menschenrechte als ein morali-
sches Gut bezeichnen. Respekt oder
Achtung ist kein Wert, sondern, klas-
sisch gesprochen, eine Pflicht, eine
ethische Forderung also, wahrend
Mitgefiihl oder Empathie nach tradi-
tioneller Begrifflichkeit eine Tugend
ist. Fragen wir nun im Einzelnen nach
der genauen Bedeutung der Begriffe
Menschenwirde, Respekt und Mitge-
fuhl. Dabei werde ich das Hauptge-
wicht auf den Begriff der Menschen-
wilrde und seine Bedeutung fur die
Pflege legen.

3. Menschenwiirde und
Autonomie

Zwischen einem allgemeinen Begriff
von Wirde und der Menschenwd(rde
ist zu unterscheiden. Jemand oder
etwas, das Wirde hat, wird dadurch
gegenuber anderen Personen oder
Dingen ausgezeichnet. Wir sprechen
z.B. von der Wirde eines Amtes.
Wenn wir uns etwa in einer Versamm-
lung erheben, wenn der Bundespra-
sident den Saal betritt, gilt unser Re-
spekt in erster Linie nicht der Person,
sondern dem Amt, das die Person
verkdrpert. Ebenso sprechen wir von
der Wirde des Gerichts, die dadurch
geachtet wird, dass man sich im Ge-
richtssaal respektvoll benimmt. Zu-
widerhandlungen kdnnen geahndet
werden. Auch von der Wirde des
Parlaments ist bisweilen die Rede.
Gemeint ist damit nicht die Person-
oder Menschenwlrde der einzelnen
Abgeordneten, sondern die Wirde
der Institution bzw. des staatlichen
Organs. Feudale oder Klassenge-
sellschaften sind in verschiedene
Stande oder Klassen unterteilt, die
unterschiedliche Wirde haben. Die
mit dem Stand, dem sozialen Rang
oder einem Amt verbundene Wirde
markiert einerseits einen Unterschied
zwischen den Menschen, und sie
kann andererseits verloren gehen,
sei es, weil man ein Amt verliert, sei
es, dass man sich der eigenen Stel-
lung nicht als wirdig erwiesen hat.
Verglichen mit diesem Begriff von
Wirde hat der Begriff der Menschen-
wulrde einen zutiefst demokratischen
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Grundzug. Alle Menschen, so heil3t
es in der allgemeinen Erklarung der
Menschenrechte, sind gleich an Wr-
de und Rechten geboren. Vor Gott
und vor dem weltlichen Gesetz sind
alle Menschen gleich. In der Sprache
der Bibel: Vor Gott gilt kein Ansehen
der Person (Apg 10,34). Alle sind Got-
tes Ebenbild. In sakularer Sprache
ausgedruckt: Die Menschenwtrde
kommt einem Menschen zu, einfach
weil er ein Mensch ist. Sie kann we-
der erworben noch verloren werden.
Es handelt sich um eine angeborene
und unverlierbare Wirde.

Um es praktisch zu machen: In Me-
dizin und Pflege sind Menschen in
gleicher Weise der Hilfe und Pflege
bedurftig und haben Anspruch auf
unsere Zuwendung, ob sie nun reich
oder arm sind, ein Herr Doktor, eine
Frau Magister oder ein einfacher Ar-
beiter, ob sie einen 6sterreichischen
Pass haben oder nicht, ob sie an den
Gott der Christen, der Muslime oder
an gar nichts glauben. Und alle ha-
ben sie das gleiche Anrecht auf un-
sere Achtung, unseren Respekt, die
alte Frau aus dem Wiener Gemeinde-
bau nicht weniger wie ein prominen-
tes Mitglied der Seitenblicke-Gesell-
schaft.

Menschenwirde und Menschenrech-
te gehdren unmittelbar zusammen.
Aus den Menschenrechten leiten
sich wiederum Patientenrechte ab,
die ebenfalls flr alle Patientinnen und
Patienten gelten, unabhangig von ih-
rer sozialen Herkunft, Hautfarbe, Ge-
schlecht oder Religion. Sie besteht
auch in allen Phasen des Lebens, von
der Geburt bis zum Tod, unabhangig
von der korperlichen oder geistigen
Verfassung eines Menschen. Nach
christlichem Verstandnis eignet sie
auch schon dem Ungeborenen.
Inwiefern Menschenwirde- und Men-
schenrechtsargumente eine ausrei-
chende Basis fur die Begrindung
medizinischen und pflegerischen
Handelns sind, ist philosophisch und
rechtswissenschaftlich umstritten. In
jedem Fall hat der Begriff der Men-
schenwdrde fir die Menschenrechte
eine integrative Funktion. Dass der
Mensch eine angeborene und unver-
lierbare Wirde hat, zeigt sich darin,
dass er grundlegende Menschen-
rechte besitzt. Diese wiederum las-
sen sich zusammenfassend auf den
Begriff der Menschenwurde bringen.
Es sind im Wesentlichen vier Ele-
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mente, die den Kern der Menschen-
wirde ausmachen (vgl. Kre® 2012,
149): 1. das Recht auf Leben und
damit verbunden der Schutz von Le-
ben, korperlicher Unversehrtheit und
Gesundheit, 2. das Recht auf Frei-
heit und Selbstbestimmung, 3. die
Gleichheit aller Menschen und 4. die
Voraussetzungslosigkeit der Geltung
von Menschenwtrde und damit auch
ihre Unverlierbarkeit.

Zum Kern der Menschenwirde wird
das Recht auf Freiheit und Selbstbe-
stimmung gerechnet. Wir sprechen
auch von der Autonomie. Die Prinzi-
pien der Patientenautonomie und des
informed consent beruhen auf dieser
Grundannahme. Sie gelten nicht nur
fur Therapie und Pflege, sondern
auch fur die medizinische Forschung
und die Pflegeforschung. Strittig ist
aber in der philosophischen, theolo-
gischen und juristischen Diskussion,
ob Autonomie und Menschenwirde
im Grunde gleichbedeutend sind. In
diesem Fall kann der Verlust der Au-
tonomie als Verlust der Menschen-
wirde gedeutet werden, was fur die
Frage, ob und unter welchen Um-
stdnden das Leben eines Menschen
— z.B. im irreversiblen Wachkoma —
beendet werden darf, oder flr das
Problem des Hirntodes erhebliche
Konsequenzen hat.

Im Anschluss an Kant Iasst sich Auto-
nomie als wesentlicher Ausdruck der
Menschenwtrde interpretieren, die-
se ist aber — zumindest nach einem
biblisch begriundeten theologischen
Verstandnis — von der Autonomie
nochmals zu unterscheiden. Die bi-
blische Tradition spricht an dieser
Stelle von der Gottebenbildlichkeit
des Menschen, die sich nicht auf sei-
ne Moralfahigkeit reduzieren Iasst,
so gewiss der Mensch seinem We-
sen nach zu einem selbstbestimmten
und bewussten Leben bestimmt ist.
So betrachtet ist allerdings die Wei-
se, in der Kant die Menschenwirde
an die Autonomie bindet, problema-
tisch. Unser Personsein, das in der
Fahigkeit zu zwischenmenschlicher
Kommunikation besteht, ist bereits
mit unserer leiblichen Existenz gege-
ben. Auch Menschen im sogenann-
ten Wachkoma, auch Menschen mit
einer fortgeschrittenen Demenz sind
ebenso wie ungeborene Kinder nach
diesem Verstandnis Personen, die
ein Recht darauf haben, auch dann
als Personen in unsere menschliche

Kommunikationsgemeinschaft einbe-
zogen zu bleiben, wenn sie sich nicht
an moralischen Diskursen beteiligen
oder Uberhaupt nicht verbal kommu-
nizieren koénnen. Auch nonverbale
Kommunikation ist eine Form der
menschlichen und das heil3t der per-
sonhaften Kommunikation.

Gegen ein abstraktes Autonomiever-
standnis, das Menschen als isolierte
Einzelwesen betrachtet, wendet sich
das Konzept der relationalen Autono-
mie, das in der feministischen Ethik
entwickelt worden ist (vgl. Macken-
zie/Stoljar 2012). Der Mensch ist ein
Beziehungswesen, wie besonders
die Philosophie des dialogischen
Personalismus bewusst gemacht hat.
Diese Sicht des Menschen entspricht
auch der biblischen Tradition. Ein Ich
kann nicht ohne ein Du existieren.
Auch die moderne Entwicklungs-
psychologie und die Psychoanalyse
weisen nach, dass das menschliche
Selbst in seiner Individualitat immer
auch ein soziales Selbst ist. Der Be-
griff der relationalen Autonomie be-
sagt, dass das Selbst auch in seiner
Selbstbestimmtheit auf andere ver-
wiesen und angewiesen ist. Das gilt
auch fur die Bereiche von Medizin
und Pflege.

So verstanden besteht auch kein
notwendiger Gegensatz zwischen
Autonomie und Abhangigkeit, wie sie
in gewisser Weise jede Arzt-Patien-
ten-Beziehung kennzeichnet. Uber-
haupt ist eine unabdingbare Voraus-
setzung fur eine erfolgreiche Thera-
pie, auch fur einen erfolgreichen Pfle-
geprozess das Vorhandensein von
Vertrauen. Vertrauen aber, so der
Medizinethiker und Theologe Dietrich
Rdssler, ist akzeptierte Abhangigkeit
(vgl. Réssler 1977, 63). Die faktische
Abhangigkeit des hilfsbedurftigen
Menschen darf freilich nicht zur Ent-
mundigung des Patienten fuhren.
Das Verhaltnis zwischen Arzt und
Patient ist vielmehr so zu gestalten,
dass die Selbstbestimmung des Pa-
tienten im Rahmen seiner akzeptier-
ten Abhangigkeit gestarkt wird.

Das Konzept der relationalen Autono-
mie stimmt in der medizinischen und
pflegerischen Praxis mit dem Modell
der partizipativen Entscheidungsfin-
dung (shared decision making) tber-
ein (vgl. Butzlaff/Floer/Isfort 2003).
Der Patient trifft in der Regel keine
einsamen Entscheidungen, sondern
er berat sich mit Menschen seines
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Vertrauens, mit dem behandelnden
Arzt oder der Arztin ebenso wie mit
Angehdrigen oder ihm sonst nahe-
stehenden Personen, vielleicht auch
mit einem Psychologen oder einem
Seelsorger, einer Seelsorgerin. Das
Modell der partizipativen Entschei-
dungsfindung ersetzt den herkdmm-
lichen Begriff der Compliance durch
die Begriffe Adherence und Con-
cordance (vgl. Gray/Wykes/Gornay
2002). Wahrend Compliance tradi-
tionell ein paternalistisches Modell
der Arzt-Patienten-Beziehung bzw.
der Beziehung zwischen Pflegeper-
son und Gepflegtem unterstellt — der
Patient befolgt die Anordnungen des
Arztes oder der Pflegeperson — wird
der Begriff Adherence heute davon
abgegrenzt. Adherence setzt con-
cordance voraus, also ein partner-
schaftliches Aushandeln zwischen
Arzt oder Pflegeperson und Patient.
Das Modell setzt auf gemeinsame
Entscheidungsfindung und Therapie-
Zielvereinbarung.

4. Respekt, Achtung und
Anerkennung

Wer Menschenwirde besitzt, hat
Anspruch auf Achtung und Respekt,
Respekt vor der Person wie auch vor
ihren Uberzeugungen und Entschei-
dungen. Letztlich geht es bei Respekt
um Anerkennung. Existentielle und
soziale Konflikte erklaren sich nicht
allein aus dem Kampf um Selbsterhal-
tung, sondern auch aus dem Kampf
um Anerkennung (vgl. Honneth
2010). Auch in Medizin und Pflege
findet taglich ein Kampf um Anerken-
nung statt. Es geht eben nicht allein
um Geld und Macht, sondern auch
um Anerkennung und Achtung der
eigenen Person, um Wertschatzung
der geleisteten Arbeit ebenso wie
des Menschen. Nicht nur Patienten
und ihre Angehdrigen, sondern auch
Pflegepersonen, Arzte und sonstige
Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen kadmpfen um Anerkennung, und
zwar nicht blof3 auf der individuellen
Ebene, sondern auch auf der Ebene
von Berufsvertretungen und Interes-
senverbanden.

Wenn ich im Anschluss an Hegel und
Axel Honneth von einem Kampf um
Anerkennung spreche, mdchte ich
auf die Konfliktpotenziale im klini-
schen oder im pflegerischen Alltag
hinweisen, die sich mit dem schénen
Wort Respekt verbinden kénnen. Der
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Kampf um Anerkennung ist immer
auch ein Kampf um Aufmerksamkeit.
Ein respektloses Verhalten kann un-
ter Umstanden ein Mittel sein, um die
Aufmerksamkeit anderer auf sich zu
lenken. Es kann aber auch der Aus-
druck von Zynismus sein, der sich im
Beruf einschleicht, eine Reaktion auf
Arbeitsbedingungen, die Menschen
ihrer Ideale beraubt und ihnen jede
lllusion nimmt. Respektlosigkeit kann
eine mehr oder weniger subtile Form
der Gewaltausibung darstellen. Und
es ware ein eigenes Vortragsthema,
Uber Macht und Ohnmacht, Gewalt
und Gegengewalt in Pflege und Me-
dizin zu sprechen.

Ich mdchte mich nur auf zwei Ge-
sichtspunkte beschranken, was die
moralische Verpflichtung zu Respekt
und Achtung in der Pflege betrifft.
Zum einen mdchte ich die Bedeutung
des Leibes flr die Person anspre-
chen, zum anderen den Zusammen-
hang zwischen Respekt und Selbst-
achtung.

Was den Leib oder den menschlichen
Korper betrifft, so liegt mir an der
Feststellung, dass das menschliche
Personsein stets an die leibliche Exis-
tenz gebunden ist. Menschenwirde
kommt der Person des Menschen zu,
die aber raumzeitlich und das heif3t
leiblich existiert. Eben darum gehd-
ren das Recht auf Leben und auf kor-
perliche Unversehrtheit und Gesund-
heit zum Kern der Menschenwirde.
Der Philosoph Georg Wilhelm Fried-
rich Hegel stellt mit Recht fest, dass
die Gewalt, die meinem Koérper ange-
tan wird, stets mir selbst angetan wird
(vgl. Hegel 1996, 112). Indem Pflege-
personen oder Arzte mit dem Kdrper
eines Patienten umgehen, pflegen sie
einen bestimmten Umgang mit der
Person, die Trager dieses Korpers
ist. Insbesondere die Pflege von be-
wusstlosen Patienten oder Patienten
im Wachkoma hat sich dessen be-
wusst zu sein. Korperpflege, pflege-
rische und medizinische Behandlung
bedeuten nicht blo3 die Versorgung
eines menschlichen Organismus,
sondern die Sorge um eine Person.
Koérperkontakte sind eine Form der
zwischenmenschlichen Kommunika-
tion. Der Respekt vor dem Menschen
und seiner Wirde schlie3t also den
respektvollen kérperlichen Umgang
ein. Diese Pflicht des Respekts reicht
Uber den Tod von Patienten hinaus.
Der respektvolle Umgang mit dem

Leichnam ist Ausdruck unseres Re-
spekts gegeniber der Person, die in
diesem Korper leibhaftig préasent war
und deren Korper die Spuren ihrer
Lebens- und Leidensgeschichte an
sich tragt.

Der zweite Gesichtspunkt, den ich
noch ansprechen mdchte, ist der
Zusammenhang von Respekt und
Selbstachtung. Die Wirde des Men-
schen in der Person des anderen wie
der eigenen zu achten, setzt voraus,
dass man sich selbst mit Achtung be-
gegnet und achtsam mit sich selbst,
seinem eigenen Leben, seinem ei-
genen Korper und seiner eigenen
Gesundheit umgeht. Die Forderung
des Respekts ist nur dann ethisch
begrindet, wenn zugleich die Selbst-
achtung dessen respektiert wird, von
dem Respekt verlangt wird.

Nun mag es durchaus Situationen
geben, in denen wir an die Selbst-
achtung eines Menschen appellieren.
Aber mit bloRen Appellen allein wird
die Selbstachtung eines Menschen,
die mit seinem Selbstwertgefuhl zu-
sammenhangt, kaum zu mobilisieren
und zu foérdern sein. Wenn wir tber
die ethische Pflicht des Respekts im
Umgang mit Patienten und Angehd-
rigen wie auch im Umgang unterein-
ander nachdenken, sollten wir eben
auch die Frage einschlie3en, wie sich
das Selbstwertgeflihl von Menschen
und ihre Selbstachtung foérdern las-
sen und welche Faktoren Selbstach-
tung und Selbstwertgefuhl schwa-
chen oder gar ernsthaft gefahrden.
Ich denke konkret an das Thema der
Patientensicherheit. Nachdem lan-
ge Zeit Uber Behandlungsfehler der
Mantel des Schweigens gelegt wurde
oder im Fall, dass Fehler publik wur-
den, nach den Schuldigen gesucht
und ihre Bestrafung gefordert wurde,
setzt nun allmahlich ein Umdenken
ein. Wenn heute die Forderung nach
einer Fehlerkultur im Gesundheits-
wesen erhoben wird und auch prak-
tische Konzepte zu ihrer Verwirkli-
chung erprobt werden, steht als eine
wesentliche Erkenntnis am Beginn,
dass man das Entstehen wie das
Vermeiden von Fehlern als Problem
der gesamten Organisation einer Kli-
nik oder einer Pflegeeinrichtung be-
trachten muss; dass es nicht darum
geht, einzelne Schuldige ausfindig zu
machen und blof3zustellen, sondern
darum, wie alle aus Fehlern lernen
kdnnen, um sie kiinftig zu vermeiden.
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Und nicht zuletzt geht es darum, das
Selbstwertgefuhl und die Selbstach-
tung einer Person, die nachweislich
fehlerhaft gehandelt hat, zu stitzen
oder auch neu aufzubauen, damit sie
weiter als respektiertes Mitglied in
einem Team arbeiten kann, statt sie
hinauszudrangen oder ins Burnout zu
treiben.

5. Mitgefiihl und Empathie

Wer anderen helfen will, kann dies
wohl kaum ohne Mitgefuhl oder Em-
pathie tun. In der klassischen Spra-
che der Ethik kann man von einer
Tugend sprechen. Nun ist die Rolle
von Geflhlen in der Ethik hdchst um-
stritten. Gegenwartig wird die Rolle
von Empfindungen und Geflhlen be-
sonders von Konzeptionen einer nar-
rativen Ethik betont. Narrative Ethik
stellt nicht nur die Bedeutung der Le-
bensgeschichte moralischer Akteure
heraus — wie alle sind in Geschichten
verstrickt —, sondern sie argumen-
tieren dartber hinaus, dass sich die
Erfahrung und Wahrnehmung morali-
scher Phanomene vornehmlich durch
Erzahlungen, durch die Schilderung
von emotional gefarbten Einzelsitu-
ationen erschliel3t, die paradigmati-
sche Bedeutung haben.

Auch Empathie kann durch entspre-
chende Beispielgeschichten und Er-
fahrungsberichte geférdert werden.
Far sich genommen ist Empathie
freilich keine hinreichende Basis flr
ein Ethos und eine Ethik der Pflege.
Man kann aus reinem Mitgefiihl das
ethisch wie pflegerisch Falsche tun,
bis dahin, dass Menschen bereit sind,
aus Mitleid zu téten. Man kann vom
Mitleid oder Mitgefuhl derart Gberwal-
tigt werden, dass die Distanz, die fur
professionelles Handeln nétig ist, ver-
loren geht.

Es ist also daruber zu diskutieren, wie
viel Empathie Pflege als Beruf nicht
nur bendtigt, sondern auch vertragt.
Mitgefuhl ist zweifellos eine Grund-
bedingung der Flrsorge. Nun gibt
es Konzeptionen von Pflegeethik,
welche die Fursorglichkeit bzw. eine
Care-Ethik zur theoretischen Basis
haben. Es ist aber zwischen einem
weiten und einem engen Begriff von
Pflege, zwischen Pflege als allge-
mein menschlichem Verhalten und
Pflege als Beruf oder anders gesagt
zwischen caring und nursing zu unter-
scheiden (vgl. Dallmann 2003). Pfle-
geethik hat zu klaren, wie viel caring
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das nursing einerseits braucht und
andererseits vertragt. Zur professio-
nellen Pflege gehort die Fahigkeit zur
distanzierten Nahe, d.h. zur ethisch
begrindeten Selbstbegrenzung in
der Fursorge. Dementsprechend will
auch die Tugend des Mitgefiihls und
der Empathie kritisch bedacht und
begleitet sein.

6. Schlussbemerkung

Das moralische Gut der Menschen-
wurde, die Pflicht des Respekts und
die Tugend des Mitgefuhls charak-
terisieren sicher wesentliche Zige
eines pflegerischen Ethos. Sie sind
aber um Prinzipien wie Fursorge und
Gerechtigkeit zu erganzen. Aller-
dings kdénnen die genannten GréRen
auch in Spannung zueinander treten.
Der Respekt vor der Wirde und der
Autonomie des Patienten kann in
Konflikt mit dem Gebot der Fursor-
ge treten, Mitgeflhl oder Empathie
wiederum kann in Paternalismus
umschlagen, d.h. in Bevormundung
und einen manipulativen Umgang mit
dem Patienten. Umgekehrt kann die
einseitige Betonung der Autonomie
dazu fuhren, dass dem Patienten die
gebotene Zuwendung und Hilfe vor-
enthalten wird. Es gibt Situationen,
in denen es ethisch gerechtfertigt ist,
einen Menschen vor sich selbst zu
schitzen, und das nicht nur, wenn
moglicherweise Dritte zu Schaden
kommen. Allerdings stof3t heute ein
medizin- und pflegeethisches Ethos,
das grundsatzlich davon ausgeht,
besser als der Patient oder die Pati-
entin zu wissen, was fur ihn oder sie
gut ist, mit Recht auf Ablehnung. Mit
dem Prinzip der Gerechtigkeit kann
das Flrsorgeprinzip oder die Haltung
der Fursorglichkeit in Konflikt gera-
ten, weil Flrsorge-Beziehungen auf
ambivalente Weise mit Parteilichkeit
(mit dem Patienten oder der Patientin)
und Partikularitdt einhergehen. Mit
solchen Spannungen und mdglichen
Konflikten rational umzugehen, dazu
kann die Pflegeethik einen wichtigen
Beitrag leisten.
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Pflegeberufen

Von Dorothea Haslinger, Physiotherapeuthin

Dass gerade die Arbeitsbedingun-
gen in den sogenannten Gesund-
heitsberufen in hohem Male be-
lastend sind, entbehrt nicht einer
gewissen lIronie. Die tagliche Aus-
einandersetzung mit Schmerz und
Krankheit, zunehmender Zeitdruck
und Einsparung von Arbeitskraften
stellen grofe Belastungen fur die
einzelnen Beschéaftigten dar. Der
geschulte Blick der Physiothera-
peutinnen, die sich der betriebli-
chen Gesundheitsférderung ver-
schrieben haben, kann Schwach-
stellen aufzeigen und das Arbeits-
klima langfristig verbessern.

Wéhrend sie fur das Wohl der Pati-
entlnnen im Einsatz sind und sie fur
behandelnde Arzte und Arztinnen
ein mdoglichst gunstiges Arbeits-
umfeld schaffen, achten die Arbeit-
nehmerlnnen in den Pflegeberufen
selbst oft nicht auf die grollen Be-
lastungen, denen sie ausgesetzt
sind. Die kdrperliche und seelische
Anstrengung halt ein ganzes Ar-
beitsleben lang an, die Moglichkeit
zur Entlastung und Entspannung ist
aufgrund der mangelhaften raumli-
chen Gegebenheiten meist gering.
Dazu kommen wechselnde Dienst-
zeiten, die besondere Flexibilitat
fordern. Im Folgenden sollen die

Patienten-
transport

Bereichsleitung
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Pflegekraft

¢

Kolleglnnen

physische Belastung und die Ver-
besserung der Arbeitssituation in
den Mittelpunkt gerickt werden.
Um die Lage langfristig, also nach-
haltig zu verbessern, sind sowohl
die arbeitgebenden Institutionen
als auch die Betroffenen selbst
gefordert. Die Verbesserung der
auleren Arbeitsbedingungen wird
ohne die Selbstverantwortung der
Zielgruppe ins Leere laufen.

Der Kostendruck macht vor den
Spitalern nicht halt. Waren vor ei-
nigen Jahren noch Teams von zwei
Personen damit beschaftigt, aufzu-
betten, Patienten umzulagern und
zu waschen, muss das mittlerweile
ein/e  Krankenschwester/-pfleger
alleine schaffen. Ahnlich hat sich
das Arbeitsumfeld in den Ambulan-
zen und OP verandert. Das Tragen,
Heben, Bewegen von Patientlnnen
belastet vor allem den Ricken un-
verhaltnismaRig. Die ungunstigen
Hebelwirkungen haben vor allem
Beschwerden der Schultern und
der Wirbelsadule zur Folge. Um
etwa diese alltagliche Situation zu
verbessern, missen zwei Faktoren
beachtet werden: Welche techni-
schen Hilfsmittel sind bereits auf
dem Markt und welche Méglichkei-

PatientInnen

Andere
Therapeutlnnen

Patienten-
angehorige

ten der Selbsthilfe kbnnen von den
betroffenen Beschaftigten ergriffen
werden?

Diesen detaillierten Blick auf das
besondere Arbeitsumfeld ,Pflege-
berufe zu lenken, liegt in der Ver-
antwortung der Arbeitgeber und ist
die Aufgabe der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung. Eine konkrete
Arbeitsplatzanalyse nach Haslinger
durch geschulte Physiotherapeu-
tinnen bringt die Schwachstellen
der Abteilungen an den Tag. Die
Unterstitzung von aufden ist not-
wendig, denn das Engagement
der Betroffenen ist oft eine erste
Schwachstelle: Sie ordnen ihre ei-
genen Bedirfnisse dem reibungs-
losen Ablauf des Abteilungsalltages
unter. Die Belastungen, die auf sie
wirken, nehmen sie erst spat oder
nicht wahr. Dass dies langfristig
zu chronischen Problemen fihren
muss, liegt auf der Hand.

Hier setzt die Analyse durch Physio-
therapeutlnnen mit Ergonomieaus-
bildung an. Mit Hilfe eines Bewer-
tungsbogens, der mit einem einfa-
chen Bewertungsschema nach dem
Ampelsystem die Arbeitsabldufe der
einzelnen Pflegekrafte begutachtet,
werden die schadigenden Aspekte
aufgespurt — individuell fur jede Pfle-
gekraft, denn die belastenden Hebel-
wirkungen sind auch von den unter-
schiedlichen kérperlichen Vorausset-
zungen abhangig. Sind die neuralgi-
schen Punkte einmal bekannt, ist es
zur Behebung des Problems meist
nur ein kleiner Schritt: Oft gentgt es,
die Arbeitshéhe von Geraten oder
Liegen zu verandern, Lichtquellen
anders anzubringen, Arbeitsmateri-
alien zu wechseln. Dazu kommt ein
Angebot von gezielten Ubungen, die
einerseits Muskeln aufbauen oder
die entspannend und entlastend wir-
ken.

Neben dem konkreten Angebot ver-
bessern die Vorschlage der Physio-
therapeutlnnen die Fitness und das
Gesundheitsbewusstsein der Klien-
tinnen. Die ungewohnliche Situati-
on, die eigenen Bedurfnisse in den
Mittelpunkt gertickt zu sehen, ver-
andert die Wahrnehmung der Be-
troffenen auf mehreren Ebenen —
sich selbst und den Mitgliedern des
Teams gegenuber — und schenkt
die Erfahrung, als Arbeitnehmerin
wertgeschatzt zu sein.
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Arbeit und Gesundheit und Mitglied des Beirates Physio Austria =¥ :
PrunnerstrafRe 14 -,
4600 Wels =
Mobil: 0650 9000262 [ 3
. . E-Mail: dorothea.haslinger@physioaustria.at
p h y s I o a u St r‘ a Web: www.ergophys.com www.physioaustria.at
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Stammbucher

Damit (von der NSA einmal abgese-
hen) niemand meine E-Mails lesen
oder in meinem Namen alle mdglichen
Dinge im Internet kaufen kann, sind
die entsprechenden Anwendungen
mit Passwortern geschitzt —in der Re-
gel auch vor mir selbst, weil ich diese
Passworter natirlich nicht aufschreibe
und somit vergesse. Um dem Netz
meine Identitat zu beweisen, muss ich
dann auf ,geheime Fragen“ antworten
— Fragen, die (so glauben zumindest
die Programmierer) nur ich beantwor-
ten kann — also beispielsweise nach
den Vornamen meiner Oma oder
dem Madchennamen meiner Mutter,
meiner Lieblingsband, Lieblingsfarbe,
Lieblingsblume oder Lieblingsspeise.
Dies erinnert an die modernere Form
der Stammbducher, die in meiner Schul-
zeit gerade aufkamen. Die traditionelle
Form war damals schon leicht aus der
Mode — schén gebundene Biichlein,
die man an Personen, derer man sich
in ferner Zukunft zu erinnern winsch-
te, weitergab — auf dass diese mit
schoéner Handschrift einen Sinnspruch
eintrugen und mit ,Zur Erinnerung an
..." unterfertigten. Die Wahl des Sinn-
spruches lasst auch nach Jahren noch
Ruickschlisse darauf zu, wie der Ein-
tragende zu einem stand. Die beste
Freundin schrieb zu Herzen Gehen-
des wie ,Rosen, Tulpen, Nelken — alle
drei verwelken. Stahl und Eisen bricht
— aber uns’re Freundschaft nicht. Al-
tere Verwandte versorgten einen mit
Lebenshilfespriichen wie ,Segle ruhig
weiter, wenn der Mast auch bricht —
Gott ist Dein Begleiter, er verlasst Dich
nicht!“ oder ,Im Glick nicht jubeln, im
Unglick nicht verzagen, das Unver-
meidliche mit Wirde tragen®, und Leh-
rer bedachten einen gerne mit Lehrrei-
chem wie ,Ordnung —lern’ und Ube sie!
Ordnung spart Dir Zeit und MUh™. Um
die Regeln fir Eintragungen festzule-
gen, schrieben manche auf die erste
Seite: ,Liebe Leute grof3 und klein —
haltet mir mein Stammbuch rein. Reil3t
hier keine Seiten raus, denn das sieht
dann hasslich aus!*

Die modernere Version war normierter
— zwar noch immer gebunden, doch
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gab es flr jeden
einen vorge-
druckten
Fragebo-
gen, auf
dem Lieb-
lingsfar-

be, -blu-
me, -speise,
-lied, -band, usw.

erfasst wurden.

Dazu kam noch

die Frage nach
dem angestreb-
ten Beruf und ein
Rechteck, auf das man ein Foto von
sich einkleben konnte — eine Art fri-
hes, analoges Facebook, das den
Vorteil hatte, dass man nicht von
Werbezusendungen Uber die Lieb-
lingsband oder Essensangeboten
fur die Lieblingsspeise heimgesucht
wurde. Allerdings musste man auch
damals aufpassen, was man eintrug
— als Lieblingsband etwas anderes
als ,Teens" oder ,Boney M.“ anzuge-
ben hatte einem die Hame der Ubrigen
Klasse eingebracht und mit ,Latein®
oder ,Mathematik als Lieblingsfach
ware man sowieso unten durch gewe-
sen. Allerdings besteht eine gewisse
Hoffnung, dass diese Aufzeichnungen
irgendwann einmal im Altpapier gelan-
det sind und somit keiner mehr weif,
wer ,Little Joe* oder ,Adam*“ von der
Ponderosa Ranch als Lieblingsfilmfi-
gur angegeben hatte.

In der heute gebrduchlichen elektro-
nischen Version dagegen wird jedes
Sonnenuntergangs- oder Lieblingskat-
zenfoto bis in alle Ewigkeit auf irgend-
welchen Servern ruhen, ebenso alle
Postings, die jemals den Weg auf die
sogenannte Pinnwand gefunden ha-
ben. Viele Anwender geben zusétzlich
noch ein personliches Motto oder Cre-
do an, das sehr an die seinerzeitigen
Stammbuchspriiche erinnert (,Trau-
me nicht Dein Leben — lebe Deinen
Traum®). Bisher habe ich allerdings
noch nicht gesehen, dass jemand
,Liebe Freunde grof’ und klein — haltet
meine Pinwand rein“ gepostet hat.

Zeichnung: Reini Buchacher

Karin Weidner
karin.weidner@chello.at

OSTERREICHISCHER
GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGE-
VERBAND

WERDEN SIE MITGLIED
IM OGKV

Eine Investition fiir lhre
Zukunft

I

Wer kann im OGKV Mitglied werden?

¢ Personen, die liber eine Berufsberechtigung
nach den Bestimmungen des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GUKG) verfliigen

¢ Personen, die eine Ausbildung nach den Bestim-
mungen des Gesundheits- und Krankenpflege-
gesetzes (GUKG) absolvieren

« Personen, die Uber eine Berufsberechtigung in
einem gesetzlich geregelten, der Gesundheits-
und Krankenpflege verwandten Gesundheitsbe-
ruf verfligen oder eine Ausbildung in einem sol-
chen Gesundheitsberuf absolvieren

e Juristische Personen iS von Personenverbanden
(Vereine, Gesellschaften) und Sachgemeinschaf-
ten (Stiftungen und Anstalten)

Freiwillige Registrierung

Der wesentliche Hintergrund der freiwilligen Re-
gistrierung ist die zentrale Erfassung der zur Be-
rufsausiibung eines Pflegeberufes berechtigten
Personen in Osterreich. Dies ist eine wichtige
Grundlage fir Planung und Analyse im Gesund-
heitsbereich und fur die berufspolitische Argu-
mentation der Pflegefachkréfte.

Die freiwillige Registrierung ist fur Mitglieder des
OGKV kostenlos.

Das Formular zur freiwilligen Registrierung
und weitere Informationen finden Sie auf un-
serer Website www.oegkv.at

www.oegkv.at I q_-]h



100 Tipps fiir Fiihrungsverantwortliche .

in Pflege und Begleitung ., At

100 Tipps fiir
Fihrungsverantwortliche
in Pflege und Begleitung

Christian Lummer

3., aktualisierte Auflage
2013, 205 Seiten

Brigitte Kunz Verlag

ISBN 978-3-89993-791-6

Basiswissen fir FUhrungskrafte

,» Christian Lummer gibt in seinem Buch konkrete
Handlungsanregungen fur Fihrungssituationen,

zum Beispiel Gesprachsleitfaden und Tipps fir die Praxis, basierend
auf anerkannten FlUhrungsmodellen und sozialwissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Lummer veranschaulicht die Grundlagen guter Fihrungsarbeit und
bietet schnell umzusetzende Werkzeuge an“ (socialnet)

JInsbesondere fir die mittlere Flihrungsebene stellt das Buch ein
fundiertes Nachschlagewerk dar, das einladt, tiefer in die Theorie von
Flihrung und Steuerung einzusteigen. ...“ (Altenheim)

Gute Mitarbeiter finden, férdern, binden
Personalmarketing in der Altenhilfe

Thomas Miiller, Lars Rosner (Hrsg.)
Vincentz Network GmbH &Co, KG
2010, 263 Seiten

Reihe Management Tools

ISBN 3-86630-114-6

»Zukinftig wird es in der Brage einen Unterschei-
dung geben zwischen denjenigen Unternehmen,
die in Hinblick auf ihre Mitarbeiter erfolgreich und zukunftstrachtig
ausgestellt sind, und denjenigen, deren personalwirtschaftliche Risiken
existenzgefahrdet sind. Denn das unternehmerisches Risiko der Branche
jetzt und in Zukunft wird es sein, gute Mitarbeiter zu finden, zu férdern
und zu binden.“ Dieses Zitat der Autoren vermittelt in klaren Worten, wie
wichtig es flr Fihrungskrafte ist, beim Personalmarketing erfolgreich zu
sein. Abgeleitet aus dem geschilderten Problemlagen enwickelt dieses
Buch praxisorientierte Losungsvorschlage und gibt wertvolle Tipps zur
Personalgewinnung, zur Personalentwicklung und zur Personalbindung.
Zudem beschreibt es weiterflihrende Perspektiven zur strategischen
Ausrichtung der Personalmamagments.

Burnout und Stress
Anerkannte Verfahren zur Selbstpflege in
Gesundheitsfachberufen

Prof. Dr. Ingrid Kollak (Hrsg.)
Springer Verlag

2008, 141 Seiten

ISBN 978-3-540-75600-2

Schitzen Sie sich und andere...

Wirkungsvoll vor Stress und Burnout. Hier fin-
den Sie in Bildern und Texte ausgewahlte Ubungen, die speziel
geeignet sind, um den Stress und Burnout in Gesundheitsberufen
begegnen zu kdénnen. #alle Ubungen gehéren zu den fiinf von den
Krankenkassenfinanziel geférderten Verfahren zur Stressbewaltigung
und Entspannung.

* Yoga

* Qigong

 Tai Chi

* Progressive Muskelrelaxation

* Autogenes Training

Diese Verfahren helfen Menschen in Gesundheitsberufen, den kor-
perlichen und geistigen Belastungen besser Stand zu halten. Den wer
die eigene Kraftreserven nicht immer wieder aufbaut, riskiert durch
Stress und Burnout krank zu werden. Dieses Buch hilft Ihnen, die
Mechanismen von Stress und Burnout zu verstehen, um eine bessere
(Vor-) Sorge fur sich und andere treffen zu kénnen. Die Wirkungs-
weisen der Verfahren werden erklart und mit praktischen Beispielen
veranschaulicht.

I qjh www.oegkv.at

Trauma und Burnout helfenden Berufen
Erkennen, Vorbeugen, Behandeln-
Methoden, Strategien und Skills

Trauma und Burnout
in helfenden Berufen

Alice Sendera, Martina Sendera
2013, Seiten 202

Springer Verlag

ISBN: 978- 3- 7091- 1243- 4

Drmrmatona

Angehorige helfender Berufe, wie Psycholo-
glnnen, Psychotherapeutinnen, Pflegekrafte,
Polizistinnen, Feuerwehrleute, Arztinnen, Sozial-
arbeiterlnnen sind gefahrdet durch berufliche Belastungen eine Post-
traumatische Belastungsstorung, ein Stress- oder Bunout- Syndrom zu
entwickeln.

Die Autorinnen nahren sich in bewahrter Weise der Arbeit mit diesen
Berufsgruppen mit Hilfe von Trauma- Prophylaxe und -Therapie: Nach
Darstellung theoretischer Grundlagen bieten sie praktische Skills und
Strategien, erganzt durch die Darstellung traumaspezifischer Thera-
piemethoden. Bewusst- Machen der Gefahr, Akut- Manahmen sowie
praxisnahe Ubungsanleitungen beugen der Chronifizierung vor. Das
Buch richtet sich an Therapeutinnen und Peers, die diese Berufsgrup-
pen dabei unterstitzen, die Belastungen des Berufsalltags zu verar-
beiten und Arbeitskraft und Lebensfreude zu starken. Angehorige
betroffener Berufsgruppen erhalten aus der Lektlre Hilfestellung zur
Erkennung, Vorbeugung und Therapie.

Fehlzeiten konstruktiv managen
Und wer springt Morgen ein?

Michael Wipp, Bahram Aghamiri, Karla Kdmmer
Vincentz Network GmbH &Co, KG

2009, 255 Seiten

Reihe Management Tools

ISBN 3-86630-055-7

978-3-86630-055-2

Hohe Fehlzeiten sind kein Schicksal, dem Alten-

hilfeeinrichtungen ausgeliefert sind.

Im Gegenteil: Der Anteil von Fehlzeiten ist erheblich beeinflussbar,
der Aufbau eines Betrieblichen Fehlzeitmanagements daher eine loh-
nende MaBnahme. Wie das geht, welche Ziele damit erreicht werden
und in wiefern Mitarbeiter und Management gleichermafien davon
profitieren, erlautert das Buch.

Nicht reagieren, sondern frihzeitig Handeln und Steuerni ist die De-
vise der Autoren. Ausfiihrlich beschrieben sind daher alle méglichen
praktischen Handlungsfelder u.a.:

¢ Erstellen einer Fehlzeitenstatistik,

* Betriebliche Gesundheitsforderung,

e Flhren von Ruckkehrgesprachen.

Burnout und Burnout Prevention in der
Palliative Care. Praxishandbuch fiir
Geusundheitsfachpersonen

BaanioeaT Fraveniion
b o Falllaifen Coig
Nadine Lexa

2013, Seiten 230

Huber Verlag

ISBN: 978- 3- 456- 85191- 4

§

Ausbrennen in der Palliative Care fruhzeitig

erkennen und verhindern.

Pflegende in der Palliative Care stehen standig

am Gleis des Umsteigebahnhofs des Lebens vom Sterben zum Tod.

Unter dem Eindruck permanenten Sterbens in der Palliative Care ge-

raten die Helfer selbst an die Grenzen ihrer Krafte und fragen sich, wie

viel Tod das Individuum und das Team vertragen.- Das Praxishand-

buch fir Pflege- und Gesundheitsfachpersonen in der Palliative Care

e Klart, was ein Burnout in der Palliative Care bedeutet,

¢ Erlautert, warum Burnout in der Palliative Care auftritt,

¢ Schatzt ein, wie viel Tod das Palliative Care Team vertragt,

* Bietet konkrete personenbezogene Hilfen, um ein Burnout in der
Palliative Care zu verhindern.
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BILDUNG

Veranstaltungen des
OGKV-Bundesverbands

Pflegepersonen als Unternehmer
5. Dezember 2013

English for Nurses
10. Dezember 2013

Grundlagen der Pflegegeldeinstufung
17. Dezember 2013

Haftungsfragen in der Pflege
14. Janner 2014

Schilerlnnenbeurteilung
16. Janner 2014

Einfihrungsseminar: Aromapflege im Gesund-
heits-, Krankenpflege- und Intensivpflegedienst
20.-21. Janner 2014

Praxis der Pflegegeldeinstufung
23.-24. Janner 2014

Geriatrie und Gerontologie
27. Janner 2014

Notfallmanagement
30.-31. Janner 2014

Stomapflege und Stomaberatung
3. Februar 2014

Veranstaltungen des OGKV-LV
Karnten

Weiterbildung ,Pflege bei Demenz® laut GuKG
§864 und 104a

Modul 3: 16. bis 18. November 2013

Modul 4: 6. bis 8. Marz 2014

Modul 5: 8. bis 10. Mai 2014

Modul 6: 3. bis 5. Juli 2014

Palliative Care als umfassendes
Betreuungskonzept
19. November 2013

,Begegnung und Betreuung von Menschen mit
Demenz* Teil 1
21.-22. November 2013

Zertifizierte Kinaesthetics Peer Tutoring-
Ausbildung

26.-27. November 2013

28.-29. Janner 2014

06.-07. Mérz 2014

06.-07. Mai 2014

Emotionen bewegen und leiten uns, oft mehr
als wir uns wiinschen
26. November 2013

Der neurologische Patient
28. und 29. November 2013

Basale Stimulation Aufbaukurs
2.-3. Dezember 2013

Validation Einfiihrung - Kommunikation mit

alten verwirrten Menschen
3.-4. Dezember 2013
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== Veranstaltungen des OGKV-LV

@]j Oberosterreich

Die sichere Pflegedokumentation zur Beweissi-
cherung bei behaupteten Pflegeschaden
2. und 3. Dezember 2013

Veranstaltungen des OGKV-LV
Steiermark

Projektmanagement flr Pflegeberufe
13.-14. November 2013

2.-04. Dezember 2013

6. Februar 2014

12. Juni 2014

Sexualitat in der Pflege
18. November 2013

Fortbildung Endoskopie aktuell
19. November 2013

Pflege und Versorgung von Stomata (Colo-, lleo-
und Urostomie) | / Grundlagen der Stomapflege
20. November 2013

Fortbildungstage fir OP-Assistentinnen
25.-26. November 2013

Weiterbildung Aromapflege nach § 64 GuKG
28.11.2013-14.11.2014

Risikomanagement in der Pflege
28.-29. November 2013

Die Pflegegeldeinstufung durch den gehobenen
Dienst flr Gesundheits- und Krankenpflege -
ein Trainingsseminar

5.-6. Dezember 2013

Lachyoga - Balsam fir die Seele
13.-14. Dezember 2013

Universitatslehrgang Mittleres
Pflegemanagement
3.02.2014-14.01.2015

Weiterbildung Endoskopie nach §64 GuK
12.05.2014-11.05.2015

.| Veranstaltungen des OGKV-LV
Tirol

Der Kinder-Notfall: Pediatric Basic Life Support
19. November 2013

Veranstaltungen International

Fachsymposium Gesundheit

Die verschiedenen Gesichter des Schmerzes
- wie begegnen ihnen Medizin und Pflege?
Olma Messen St. Gallen, Schweiz

22. Janner 2014

www.fachsymposium.ch

Wirksame, kosteneffiziente Versorgung und
Ethik - welche Wege versprechen nachhal-
tigen Erfolg?

Kongress fiir Gesundheitsberufe
Universitatsspital Bern, Schweiz

14.-15. Méarz 2014
http://www.dpmtt.insel.ch/de/veranstal-
tungen/kongress-2014/

18. Internationales Seminar: Palliativbetreu-
ung von Tumorkranken

24-26. April 2014, Kartause lIttingen; CH-
Warth b. Frauenfeld

Inhalt: Aktuelle, interprofessionelle Aspekte
einer umfassenden palliativen Betreuung fur
Pflegefachpersonen, Arztinnen, Arzte und
Vertreter anderer Gesundheitsberufe. Kurs
mit Akkreditierung von EONS und SGIM.
Leitung: D. A. Glaus, PhD (CH); Dr. med. G.
Hofmann-Wackersreuther (DE); Dr. med. D.
Bliche (CH); Prof. Dr. med. H.-J. Senn (CH); U.
Oechsle (DE); N. Grauer (CH)

INFO: Kongress-Sekretariat / deso, Rorscha-
cherstr. 150, CH-9006 St. Gallen, Tel. ++41
(0)71 243 00 32, Fax ++41 (0)71 245 68 05;
deso@oncoconferences.ch, www.oncocon-
ferences.ch

17. Internationales Seminar: Onkologische
Pflege - Fortgeschrittene Praxis

4.-5. September 2014; Universitat,

CH-St. Gallen

Inhalt: Aktuelle, klinische, psychosoziale und
medizinische Aspekte aus der Onkologiepfle-
ge - wissenschaftlich betrachtet. Kurs mit
EONS-Akkreditierung.

Leitung: Dr. A. Glaus, PhD (CH); M. Fliedner,
MSN (CH); E. Irlinger, MHSc (DE); Mag. I.
Achatz (AT)

INFO: Kongress-Sekretariat / deso, Rorscha-
cherstr. 150, CH-9006 St. Gallen, Tel. ++41
(0)71 243 00 32, Fax ++41 (0)71 245 68 05;
deso@oncoconferences.ch, www.oncocon-
ferences.ch

18th International Conference on Cancer
Nursing

Panama City

7.-11. September 2014
http://www.isncc.org/?page=18th_ICCN

Nahere Informationen zu den
einzelnen Veranstaltungen erhal-
ten Sie Uber den jeweiligen OGKV-
Landesverband oder auf unserer
OGKV-Homepage!
Anmeldung: Schnell und einfach
online auf

www.oegkv.at

www.oegkv.at E::B
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AOP Orphan Pharmaceuticals —
focus on rare diseases

Wir sind ein forschendes Osterreichisches Pharmaun-
ternehmen, das sich auf Praparate fur seltene Erkran-
kungen spezialisiert hat. Das hohe personliche En-
gagement unserer Mitarbeiter und der klare Bedarf des
pharmazeutischen Marktes an Praparaten und Service-
leistungen, die auch die Bedurfnisse kleiner Patienten-
gruppen oder von Patienten mit komplexen Erkrankun-
gen abdecken, erfordern den weiteren Ausbau unserer
Organisation.

Zur weiteren Verbesserung unseres Serviceangebotes
im Bereich der Kardiologie/Pulmologie suchen wir meh-
rere

Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwestern/ — Pfleger

GroRraum Innsbruck
(Honorarbasis bzw. Werksvertrag)

fur folgenden Aufgabenbereich:

eSchulung von Patienten und Angehdrigen auf die
Handhabung von Infusionspumpen & Inhalatoren

ePlanung, Organisation, Durchfiihrung und Evaluation
anfallender PflegemaflRnahmen unter Einhaltung und
Umsetzung der geltenden Pflegestandards

e Durchfihrung diagnostischer und therapeutischer
MaRnahmen auf &rztliche Anordnung

e Rufbereitschaft (,Notfalldienst®)

e Zusammenarbeit mit dem Aufendienst, sowie mit pfle-
genden und nicht pflegenden Angehdrigen

Wir wenden uns an diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenschwestern/-pfleger mit Berufserfahrung idealerwei-
se im Bereich der Intensivmedizin mit Fihrerschein B
und eigenem Kfz. Wenn soziale Kompetenz, Zuverlas-
sigkeit und Flexibilitdt fir Sie ebenso wichtig sind wie
fur uns und Sie an der Mitarbeit in unserem engagierten
Team interessiert sind, freuen wir uns Uber lhre schriftli-
che Bewerbung an:

Ralf Lenhard: ralf.lenhard@aoporphan.com

AOP Orphan Pharmaceuticals AG
Wilhelminenstr. 91/IIf

1160 Wien

Tel: +43 1/ 503 72 44-0
www.aoporphan.com

-

AOP ORPHAN

FOCUS ON RARE DISEASES

) Kinder-Hospiz \
(fereafortictes

Das Kinder-Hospiz Sternenbriicke in Hamburg betreut junge Menschen mit
lebensbegrenzenden Erkrankungen und deren Familien zur Pflegeentlastung und
der Finalpflege. Es begleitet die gesamte Familie im Lebens- und Sterbeprozess
des Kindes, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Um dieses auch in der haus-
lichen Umgebung sicherstellen zu kénnen, hat die Sternenbriicke im Sommer 2011
den ,,Ambulanten Kinder-Hospiz Pflegedienst Sternenbriicke" erdffnet.

Zur Erweiterung unseres ambulanten sowie stationdaren Teams suchen wir zum
nachstmdglichen Termin

Diplomierte
Kinderkrankenpflegekriafte

Wir wiinschen uns einfiihlsame, qualitdtsorientierte und verantwortungsbewusste
Pflegefachkrafte, die sich bewusst fiir die Pflege lebensbegrenzt erkrankter Kinder
entscheiden und auch bereit sind, im Rotationssystem sowohl im stationaren
Kinder-Hospiz, als auch in ihrer Hauslichkeit tatig zu sein.

Flihrerschein Klasse B ist wiinschenswert, aber nicht Bedingung.

Wir bieten:

« Ein herausforderndes Arbeitsgebiet mit einem hohen MaB an Selbstandigkeit

* RegelmaBige Fort- und Weiterbildungen
(u.a. Padiatrische-Palliativ-Care-Weiterbildung und Pain-Nurse-Weiterbildung)

e Supervision

e Vergiitung: 2.438 € / Monat (Basistarif, Vollzeit) in Anlehnung an einen
modernen Tarifvertrag (KTD); Uberzahlung méglich nach Qualifikation,
Lebensalter und Betriebszugehdrigkeit

¢ Betriebliche Altersvorsorge

¢ Eine Wohnung in Hamburg-Ottensen

Wenn Sie Motivation, Sozialkompetenz und Freude am selbstandigen Arbeiten
mitbringen, freuen wir uns auf Ihre Bewerbung, die Sie bitte an folgende Adresse
senden:
Stiftung Kinder-Hospiz Sternenbriicke
Ute Nerge - Sandmoorweg 62 - D-22559 Hamburg
www.sternenbruecke.de

P PREMIUM
PARTNERS

Gartenstrasse 10, CH-8002 Ziirich
WWW.premium-p.com

Wir suchen fiir eine Privatklinik in Ziirich mehrere

»Dipl. Gesundheits— und Krankenschwestern (w/m)*

Monatliches netto Gehalt EUR 4‘000.—bis EUR 5250.--

Ihre Aufgaben

Wir wenden uns an initiative und verantwortungsbewusste Personlichkeiten, die Freude
an ganzheitlicher Betreuung und erstklassiger individueller Pflege haben. Sie bringen Thr
Fachwissen ein und tragen wesentlich dazu bei, dass die internen und externen Qualitits-
anspriiche jederzeit gewahrleistet sind

Ihr Profil

e Abschluss als Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester (w/m)
Sehr gute Deutschkenntnisse und EU Pass

e Verstindnisvolle Betreuung im Umgang mit Patienten

e Hohes Verstindnis fiir Kundenorientierung

e TFreude an der interdiszipliniren Zusammenarbeit mit Patienten, Arzten und
Mitarbeitenden

o Bereitschaft Thr Fachwissen weiterzuentwickeln

Unser Angebot

Sie werden Teil eines dynamischen Teams mit zukunftsorientierten Zielen in einer
namhaften Privatklinik und profitieren von attraktive Weiterbildungs- und Entwicklungs-
moéglichkeiten. Zusitzlich werden wir Sie bei Threr Ubersiedlung, Wohnungssuche und
allen anderen Aufgaben die bei einem Domizilwechsel anfallen tatkréftig unterstiitzen
und begleiten.

Wir freuen uns sehr auf Thre Online-Bewerbungsunterlagen (Lebenslauf / Zeugnisse) die
Sie uns wie folgt zusenden konnen: la@premium-p.com Fiir weitere Fragen wenden Sie
sich jederzeit an Herrn Luca Angelastri / +41 78 670 46 91

@ www.oegkv.at
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KLINIKUM MALCHERHOF BADEN

HEHEBEBEBEB BN rehabiitation | rheurna | orthopadie

4| Menschen helfen Menschen

Das Klinikum Malcherhof Baden (vormals Rheuma-Sonderkrankenanstalt Ba- i

den) wird als Public Private Partnership von der Sozialversicherung der ge- OP Koordinatorin/OP Koordinator
werblichen Wirtschaft und der PremiQaMed Group Management GmbH betrie- am

ben. Medizinischer Schwerpunkt des 173-Betten-Hauses ist die Rehabilitation LKH Univ. Klinikum Graz

des Bewegungs- und Stiitzapparates, vor allem bei Erkrankungen des rheuma- OP-Zentrum B, OP-Zentrum A-C

tischen Formenkreises sowie nach orthopadischen Eingriffen. Aufgaben/Ziele:

Management und Uberwachung der Tagesorganisation im OP-Bereich

. . , ) ) Interne/r und externe/r Ansprechpartner/in fir Fragestellungen der
Zur Unterstiitzung unseres Teams suchen wir ab April 2014 eine/n engagierte/n Tagesorganisation preehp 9 9

Enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der OP-Managerin/

Pfleg ed I re kto r/l n zir:stonpll_(':/il\?gaZguesrammenarbeit mit dem OP-Koordinationsteam

Kreative Mitarbeit in der OP-Konferenz
Was |St Ihre Aufgabe? Anforderungen fachlich:
o Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und patientenfreundlichen + Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege
Pflege, welche die hohen Anspriiche unserer Patienten erflillt a?rj?erbqrdsbnldqng n)ttc:er An:fslthesm- oder OP-tPerge
. . iy . . . elterpildung 1Im mittieren egemanagemen
° We't_ere"t‘_"’"?ku"‘,g des Qu?'!,tatsmanagements in der Pflege u_nc_i Mitwirkung Mindestens 4 Jahre Leitungserfahrung, vorzugsweise in einer Zentralkranken-
am interdisziplindren Qualitatsmanagement der gesamten Klinik anstalt und davon 2 Jahre Leitungserfahrung im Anasthesie- oder
e \erantwortung hinsichtlich der anzuwendenden Pflegesysteme OP-Bereich von Vorteil
* Planung, Organisation, Koordination und Kontrolle des Pflegedienstes Projekterfahrung
. . . . Gute EDV-Kenntnisse
e Fachliche und personliche Weiterentwicklung des Pflegepersonals

* Projekimitarbeit bei strategischen und interdisziplindren Projekten Anforderungen persdnlich: o
* Gute Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit
* Durchsetzungsféhigkeit

» Diplomatisches Geschick

Was wiinschen wir uns von lhnen?

o Erforderliche einschlagige Ausbildungen entsprechend dem GuKG + Hohe Einsatzbereitschaft
* Mind. 15 Jahre einschiagige Berufserfahrung, vorzugsweise in der Unser Angebot:

Rehabilitation bzw. Orthopadie « Eine anspruchsvolle, verantwortungsvolle Aufgabe in einem sehr
e Mind. 5 Jahre Filhrungserfahrung, idealerweise bereits als Pflegedienstleitung engagierten Team

o Hohe soziale Kompetenz Fort- und Welte_rbllc!ungsmt_)gl|chlfe|ten
.. P . Externes Coaching in der Einarbeitungsphase

° Fumungﬁperson“chke't. A . Kooperative und vertrauensvolle Anbindung an das obere arztliche und

© Ausgepragte Organisations- und Kommunikationsstarke pflegerische Management

* Pro-aktive Arbeitsweise und Hands-on-Mentalitét Attraktive Bezahlung

BeschéftigungsausmaR: 100 %

Worauf Sie sich bei uns verlassen kénnen? Gehaltsschema: S 111/1 (ab € 2.234,00; abhéngig von Vordienstzeiten)

* Bei uns wird Ihnen nicht langweilig g'i"_stam"tﬁi J-hQ“a’ta' 2014

. . . efrristung: anr

° Sl,e haben Profis als Kolleqen/-lnngn . Bewerbungsfristende: 30.11.2013

¢ Wir wachsen und daher konnen Sie auch mit uns wachsen

¢ Ein attraktives Mindest-Monatsbruttogehalt sowie Sozialleistungen K AGes Ihre Bewerbung mit der Kennzahl 2585 richten Sie bitte an
den Bereich Personalmanagement, Auenbruggerplatz 1/5,

8036 Graz od. via E-Mail: bewerbung__en@klinikum—graz.at.

Nahere Auskinfte erhalten Sie vom Arztlichen Direktor ao.

Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner (Tel.:0316/385-84638).

Haben Sie Interesse? Dann richten Sie lhre aussagekréftige Bewerbung mit
Foto und Motivationsschreiben bitte schriftlich an:

Das Land Steiermark und wir als Unternehmen im Alleineigen-
tum des Landes Steiermark streben eine weitere Erhéhung
des Frauenanteils an und laden daher besonders Frauen zur
Bewerbung ein.

Das Gesundheitsunternehmen der Steiermark

PremiQaMed Management GesmbH
z. Hd. Frau Mag. Danijela Brkic, Heiligenstédter StraBe 46-48, 1190 Wien
Tel. +43 (0)1/586 28 40 DW 206, E-Mail: bewerbungen@premigamed.at

Weitere Angebote
finden Sie unter

www.oegkv.at/Jobborse
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Bitte in Blockbuchstaben ausflillen. Danke!

J a » ich melde mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung/en an: ...

OGKV-Mitglied Q Nichtmitglied O

Geburtsdatum PLZ / Ort

S
s
e
G G

Rechnung an Dienstgeber 1  Rechnung an Teilnehmer O

Unterschrift

Wichtige Hinweise fiir Teilnehmerinnen

- Die Anmeldung zu den Seminaren muss bis zur angegebenen Anmeldefrist (falls keine
Anmeldefrist angegeben, bis 4 Wochen vor Seminarbeginn) erfolgen.

- Die Geblihr ist vor Seminarbeginn einzuzahlen.

- Bei Stornierung der Anmeldung (diese ist schriftlich an die Anmeldeadresse zu richten)
nach der angegebenen Anmeldefrist bis eine Woche vor Seminarbeginn oder bei Nen-
nung eines Ersatzteilnehmers werden 25% der Geblihr als Bearbeitungsgebiihr einbe-
halten, danach der volle Seminarbeitrag. Kostenriickerstattung bei Krankheit erfolgt nur
durch Vorlage einer arztlichen Bestatigung unter Einbehalt von 25% Bearbeitungsgebiihr.

- Bei Nichtteilnahme an der Veranstaltung, ohne die Stornierung vor Beginn schriftlich
bekanntgegeben zu haben, ist die gesamte Geblhr zu bezahlen.

Bitte in Blockbuchstaben ausftillen. Danke!

a ’ ich erkldre meinen Beitritt zum Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverband

Mitgliedsbeitrag (Stand 2011)

O Gehobener Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegehilfe EUR 69,-
Online-Beitritt unter O Schulerln/Studentin (bis zum vollendeten 27. Lebensjahr) EUR 14,-
www.oegkv.at voraussichtlicher Abschluss: — Jahr: .....ooveveveeveeereeee. MONGE: veeeeeeeees e eseeeseeeee
Fax: 01/478 27 10-9
O Anschlussmitglieder (Pensionistinnen und bei gleichem Hauptwohnsitz) EUR 34,50
An den O Sonstige Gesundheitsberufe EUR  69,-
Osterreichischen Gesundheits-
und Krankenpﬂegeverband Qa AUBerOrdent”CheS Mltglled EUR 69,—

WilhelminenstraRe 91/lle

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag innerhalb von 8 Wochen zu entrichten und et-

1160 Wien waige Adressénderungen umgehend dem OGKV-Bundessekretariat bekannt zu geben.
TIEI/NAME .. VOINAME .ttt e ene e nee e Geburtsdatum.......cccccveevieeiiieens
LU= 5= /4 OSSOSO =1 =] 0] o TS
L I Ao o T o PSSR E-Malil..eeiiiee et
Name UNA AAreSSE eI DIENSTSTEIIE. ... ccuieiieiieietiet ittt e b b e b b e he s he £ ae e g e R R e e e ea e ea £ ea £ e R e aE e R e b e b e b e e b e eheehesaenae e e s b e aneane s
OGKV-Landesverband (entweder Landesverband des Dienstortes oder des Wohnortes, siche OGKV-SAtUten § 8 ADS.5):uersesssssseseesessnsesessessasees

Gewunschte Einzahlungsart des Mitgliedsbeitrages:

O Zzahlschein

U Bankeinzug Konto-Nr. Kreditinstitut BLZ

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Einzug einzuziehen. Damit ist auch mein/unser kontofiih-
rendes Kreditinstitut erméachtigt, die Einzlige einzulésen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.
Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von acht Wochen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meinem/unserem Kreditinstitut zu veranlassen.




HH . Effizienz — Sicherheit — Okonomie
MObI I Ity Mon Itor in der Mobilitats- und Aktivitatsanalyse

1 Bei Eintritts-Analyse
und AZ-Verénderung

Eine Losung, bei der alle profitieren

» Hohe Lebensqualitat fiir'den Patienten / Bewohner
» Direkte Unterstiitzung des Pflegepersonals

» Messbarer Gewinn fir die Institution

2 Individuelle
Pflegeplanung

¢

Qualitatssicherung
Fallbesprechung
Dokumentation

Mobility Monitor

Arbeitsentlastung fir die
Pflegefachspezialisten

4 Medikationsverlauf

Der Mobility Monitor im Uberblick

v Aufzeichnung der Mobilitat und der Mikroaktivitét

v Individuell einstellbare Vertraglichkeit (2h, 3h, 4h)

Warnung, falls Mobilitat ausbleibt

» Umlagerung nur dann, wenn eigene Positionsanderungen
ausbleiben

» 360° Bettausstiegswarnung

v Ohne Kontakt zum Korper

v Einfach und intuitiv zu bedienen

-

o A

5 Dekubitusprophylaxe

SUNMED

Sunmed Medizintechnisc
Sanitatsfachhandel & Pflegebedarf
Jochen-Rindt-StraBe 25, A-1230 Wien

Internet: www.sunmed.at - Email: office@sunmed.at
24-Stunden Hotline: +43 1 699 22 99 Fax: DW 1

P.b.b.; Erscheinungsort: Wien
Verlagspostamt: 1160 Wien; Zulassungsnummer: GZ 02Z031181M

WENN UNZUSTELLBAR, BITTE ZURUCK AN DEN OGKV!

WilhelminenstraBe 91 / lle, 1160 Wien. Ein Ersuchen des Verlages an den Brieftrager:
Nicht nachsenden! Falls Sie diese Zeitschrift nicht zustellen kénnen, teilen Sie uns bitte
hier den Grund und gegebenenfalls die neue oder richtige Anschrift mit:

StrafRe/Gasse Haus-Nr. Stiege Stock Tur

Postleitzahl Ort Besten Dank!



