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Kantonsspital Aarau '%"

Herzlich willkommen

Wir sind das Spital mit Kopf, Hand und Herz

Das KSA ist das grosste Spital des Kantons Aargau mit ca. 550 Betten und neben den Universitatsspitéalern
eines der grossten Zentrumsspitaler der Schweiz. Das medizinische Leistungsangebot reicht von der Grund-
versorgung bis hin zur hochspezialisierten Medizin. Unser Spital befindet sich in einer grossziigigen griinen
Arealflache und ist in rund 30 Minuten mit dem Zug von Basel oder Zurich erreichbar.

Pflege am Kantonsspital Aarau (KSA)

Im KSA sind Uber 2'000 Mitarbeitende in der Pflege tatig. Die Pflege am KSA hat ein zeitgeméasses Lauf-
bahnmodell und fir die evidenzbasierte Pflegeentwicklung eine Abteilung fir Pflegewissenschaft. Zudem
sind wir ein Ausbildungsspital mit allen pflegerischen Spezialgebieten (IPS, Notfall, Anasthesie und IMC)
und unterstUtzen akademische Weiterbildungen in der Pflege.

Wir suchen Sie als diplomierte Pflegefachkraft fiir unsere Pflege
Machen Sie den nachsten Karriereschritt mit uns und gestalten Sie die Zukunft unseres Spitals mit.
Wir suchen Pflegefachkréfte flr die Bereiche:

e Medizin e Chirurgie e Frauen & Kinder
e Akutgeriatrie e Spezialgebiete (IPS, Notfall, Anédsthesie und IMC)

Wir bieten attraktive Anstellungsbedingungen, marktgerechte Léhne und vielfaltige Freizeitangebote.
Mehr dazu erzahlen wir lhnen an unserem Stand.

Wir freuen uns auf Inren Besuch.

65 WWW.kSEi.Ch/jObS Kantonsspital Aarau AG ~ Tellstr. 25 ~ CH-5001 Aarau
I
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SUMMER OF
SCIENCE

25.-28.07.2022

Ort:
Universitat Wien

Institut fiir Publizistik- und

Kommunikationswissenschaften

WabhringerstralBBe 29
A-1090 Wien

Achtung: Teilnahme beschrankt!

Teilnahmegebiihr:
€ 680;- (Regular)
€ 570, (Frithzahler*innen bis 28.02.2022)

Nahere Informationen und Anmeldung:
Claudia Kastner-Roth
www.pflegenetz.at

office@pflegenetz.at
+43 18972110
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Eroffnung (Michael Opriesnig, A, Claudia Kastner-Roth, A, BM Wolfgang Miickstein, A, Moderation: Andrea Kapounek, A)

Statement: Der Mensch, des Menschen beste Medizin (Arnold Mettnitzer, A)

Keynote: Wie viel Hygiene vertragt die Wiirde? (Maria Katharina Moser, A)

Wie viel Hygiene vertragt die Wiirde? (Christine Rungg, A, Andreas Sonnichsen, A, Maria Katharina Moser, A, Susanne Jaquemar, A, Carmen Helbok-Foger, A, Bernd
Schelling, A, Moderation: Ronny Tekal)

“ Live Ubertragung in Saal B

motto
11:30 - 12:30 Pflege - eine Frage des hlechts? Erste bni: ibl dheits- und kenpflege (Karoline Schermann, A)
12:30 - 13:30 itiativen der ande in d& 6 ich: i iten und Spezifisches (Franz Wagner, D, Elisabeth Potzmann, A,)
o 13:30-14:30 Im Spannungsfeld zwischen sozialer Teilhabe, Leb atund i in der stationaren Altenhilfe (Daniela Holle, D)
14:30 - 15:30 Agilitat - von der Chance zum ,Must” in der Pandemie! (llse Simma-Boyd, A)
15:30 - 16:30 Disease mongering: Aufnahme der Baumol‘schen it in 1CD 112 Bundesarbei (Bernhard Rupp, A)
motto
12:30 - 13:30 Was macht Pflege wiirdig? (Anja Neumann, A, Matthias Strebl, A)
13:30 - 14:30 Die SARS-CoV-2-Pandemie - Was haben wir gelernt? (Andreas Sonnichsen, A)
= 14:30 - 15:30 Pflege und COVID-19 (Elisabeth Potzmann, A)
15:30 - 16:30 Na Mahlzeit, wo bleibt da die Wiirde? (Marina Meisterhofer, A)
komplementare.pflege
11:30 - 12:30 Das Schone ist heilsam (Johannes Rieder, A)
12:30 - 13:30 Wir riechen besser als wir denken (Johannes Frasnelli, CAN)
1 1330-14:00 Pflegeth ische di in der mobilen Pflege und Betreuung - eine Herausforderung (Andrea Hochgerner, A)
N 14:00 - 14:30 Benefit von Therapeutic Touch© bei Menschen im Wachkoma (Heidi Ploner-Grimann, A, Jennifer Metzger, A)
14:30 - 15:30 Wickel und p ur der Lung ion nach SARS-CoV-2 Infektionen (Evelin Habicher, A)
15:30 - 16:30 Duftreisen im psychiatrischen Setting - Befi und itétssicherung im Th Ybbs (Margit Schragl, A, Carmen Riegler, A)
pflege.management
11:30 - 12:00 I ierung einer neuen fsgruppe - Pflegefachassi - in eine bestehende Hierarchie in der Organisation Krankenhaus (Annette Wachter, A)
12:00 - 12:30 Vom Ideal zur Wirklichkeit - und wieder zuriick? (Ingrid Marth, A)
12:30 - 13:00 Krisenmanagement in der Pflege - Lehren an der COVID-19-Pandemie (Paul Bechtold, A)
13:00 - 13:30 sichert Leb itat (Claudiu Suditu, A)
- 13:30 - 14:00 Positive Leadership - fithrungsstark mit dem PERMA-Lead Modell (Elisabeth Rogy, A)
14:00 - 14:30 Ein Fiihrungs-| u, in dem trotz Maske ,Gesicht” gezeigt werden darf (Patrik Honegger, CH)
14:30 - 15:00 Selbstorganisation in Pflegeteams - wie Teams effektiver fiir die ganze Organisation sind (Dominic Runge, A)
15:00 - 15:30 Self-organized Teams in Nursing & Care (Rita Solbakken, NOR)
15:30 - 16:00 Wertorientierte Fithrung in der Pflege - an das Pfl (Sabine Brase, D)
16:00 - 16:30 Interpersonelle Kompetenzen fiir Sicherheit im Pfl litag - ford SICHER mei jamin Walder, A, Martin Egerth, D)
pflege.ethik.wiirde
11:30 - 12:00 Wiirde im Alter - ein Luxus in Pandemiezeiten? (Doris Pfabigan, A)
12:00 - 12:30 Was WURDEN Sie tun? Ethische heid in iezeiten (Carola Fromm, D)
12:30 - 13:00 Das Modell ,Integrierte Palliativbetreuung in Tirol” aus Sicht der pflegenden Angehérigen (Christine Rungg, A)
f"-) 13:00 - 13:30 Gewalt gegen éltere Frauen - erkennen und helfen (Petra Schmidt, A)
~ 13:30 - 14:30 Essenziell und doch unbeachtet - 24-Stunden-Betreuer“innen in Osterreich (Teresa Hatzl, A)
14:30 - 15:30 Soziale ie und Selbstbestii in Pflegehei - trotz COVID-19- demie (Martina Hasseler, D)
15:30 - 16:30 Die Wiirde ist unantastbar, aber ist sie auch messbar? (Sabine Zingg, CH)

gesponserter.beitrag

11:30 - 12:30 Update: Octenidin! Hydrogele in der p! ll Wann und wann nicht? Schiilke & Mayr GmbH (Doris Weber, A, Christoph Klaus, A)
] 12:45 - 13:45 Ubung macht das Leben - Ganzheitliche Aktivierung mit DIGITAAL life. digitAAL Life GmbH (Maria Fellner, A, Elke Zweytik, A)
~  14:00 - 15:00 IeitgemaRe WUndvelsorgung - Viele Wege fiihren mit professionellem Wissen zum Erfolg! sorbion Mayrhofer GmbH (Petra Weiss, A)
15:15 - 16:15 Opioid-induzierte Obstij hal GesmbH (Eva Katharina Masel, A, Alexandra Popov, A)
pflege.COVID-19
11:30 - 12:30 Experiences of Nurses Caring for COVID-19 Patients (Podgorica Nertila, A)
12:30 - 13:30 an Pflegep in Pflegehei ahrend der COVID-19-Pandemie (Manuela Hodl, A)
= 13:30 - 14:30 Pflegepraktiker“innen & die zweite COVID-19-Welle (Silvia Bauer, A)
14:30 - 15:30 Stress bei Fiihi a inder ahrend der COVID-19 Pandemie (Gerhilde Schittengruber, A)
15:30 - 16:00 ESSENCE COVID-19: basierte Expert”i fiir die Pflege (Daniela Schoberer, A)

Ethik und COVID-19 in der Langzeitpflege (Elisabeth Holzer, A)

podium

(5] 14:30 - 16:00

Taskforce Pflege: Was nun? (Katharina Wiesflecker, A, Ulrike Famira-Mahlberger, A, Elisabeth Potzmann, A, Sabine, Hafner, A, Elisabeth Anselm, A, Birgit Meinhard-
Schiebel A, Moderation: Ronny Tekal)

aktuelle.pflegepolitische.fragen

09:00 - 10:00 Quantitat statt Qualitat - Wenn politisches Wollen nicht zu den Bedi der Pfl il passt (Alexander Daniel, D)
10:00 - 11:00 Ich glaub, ich krieg’ die Krise! Psychische Folgen der Corona-Pandemie (Kurt Schalek, A)
11:00 - 11:30 Verlasslichkeit in der Pflege und Sicherheit des Systems (Katharina Wiesflecker, A)
o 11:30-12:00 Vorausschauend planen und gestalten (Ulrike Famira- Muhlberger A
12:00 - 12:30 Die Leistung der Pfl den durch ' (Elisabeth Potzmann, A)
12:30 - 13:00 Einsamkeit mindern und das Miteinander fordern (Elisabeth Anselm, A)
13:00 - 14:00 { fiir pfl d horige schaffen und Demenz begegnen (Birgit Meinhard-Schiebel, A)
pflege.wissenschaft
09:00 - 09:30 Sachlichkeit und Objektivitat im Erk i (Alfred Nordk D)
09:30 - 10:00 Chronisch khei fe und wiirdek itui de Pflegei kti (Christine Dunger, A)
10:00 - 10:30 Hygiene im Kontext von ie und F db in der auBerklinisch flege (Carola Walter, A)
10:30 - 11:00 Pflegepraxis & Forschung: die Idee des OPINION LAB (Manuela Hodl, A)
@  11:00-12:00 Musik als h h ie (Verena Koll , A, Daniela Schoberer, A)
12:00 - 12:30 Posterpramierung (Moderation: Simon Krutter, A)
12:30=13:00 Neues zur Braden Skala - dell des th ischen kts der Braden Skala in der Akut- und Langzeitpflege (Petra
Schumacher, A, Gerhard Miller, A)
13:00 - 13:30 Caring in Zeiten der Isolation - demie auf die Pflegebezieh auf der i ion (Julien Pohner, A, Katharina Gabl, A)
13:30 - 14:00 Was wirkt und warum? Erforschung von Wirk hani adiatrischer Palliativ- und Hospizversorgung (Daniela Haselmayer, A)
bildung.qualifikation
09:00 - 09:30 dheitspflege - Neue dl felder fiir die Pflege in Deutschland und Osterreich? (Silvia Neumann-Ponesch, A)
09:30 -10:00 Practice Readiness. Fiir die Praxis geriistet? (Ursula Halbmayr-Kubicsek, A)
10:00 - 10:30 Pfls ad isches Anl; ! in Kri iten im Sinne der Mitarbeiter”i icherheit (Thomas Wolf, A)
10:30 - 11:00 360° Lernen in der Pflegepraxis (Kann Reiber, D, Gabriele Schwarzer, D, Jutta Mohr, D)
Z  11:00-11:30 digkeit der p Lehrender und medienpad: ische ien (Eva Ortmann-Welp, D)
11:30-12:00 Ford rung ' p in der onkologischen Fac iterbi mit dem CARO Classroom Learning Interaction System (CARO CLIS)
(Claudia Schepers, D)
12:00 - 13:00 Gebrauchsanweisung fiir digitale Lehr- und Lernszenarien in der Pflege (Maria Laura Bono, A)
13:00 - 14:00 SpaR im digitalen Unterricht in der Pfl; undin k leh (Nadin Ruhle, D, Yvonne Hertog, D)
pflege.diagnostik
09:00 - 10:00 Gute Pfl; bnisse durch genaue Pflegedi: (Claudia Leoni-Scheiber, A)
g 10:00-11:00 NANDA-I, NIC und NOC - zwischen derungen, Professionalisi und Uberforderung (Inge Kéberl-Hiebler, A)
% 11:00 - 12:00 Entscheidung durch Pflegediagnostik - transparent und klar (Harald Stefan, A, Kurt Schalek, A)
v~ 12:00 - 13:00 Evidence-based Nursing Diagnoses (EbN-D): Es ist an der Zeit, alle Register zu ziehen! (Johannes Schirghuber, A)
13:00 - 14:00 Concept Mapping als Didaktik zur Pflegediagnostik (Dave Zanon, CH)
pflege.expertise
09:00 - 10:00 bilitat der An- und hérigen von ivpatient®innen (Daniel Anders, D)
10:00 - 11:00 Beeinflussende Faktoren auf die Leb: itat pflege- und b b Menschen (Romana Winkler, A)
o M:00-12:00 fer in der dheits- und kenpflege (Erika Ziltener, CH)
AN 12:00 - 12:30 /Kangaroo Care” in Osterreich (Enis Smajic, A)
12:30 - 13:00 Qualifizierung der Community Nurse (Gabriela Messner, A, Karoline Riedler, A)
13:00 - 13:30 « ity Health Nurse - regional, dhei hscheibe mit Wirkung (Rosa Maria Eglseer, A)
pflege.straf.recht

e
M 13:30-14:30
~N

pflege.digital
09:00 - 10:00
10:00 - 11:00
=
11:00 - 12:00
12:00 - 13:00

Rechtliche und ethische Fragen im Fokus (Karin Bruckmiiller, A)

Telepflege und Ieletherapue Distanz durch Digitalisierung iiberwinden (Nicole Vorel, A, Carina Brauneis, A)

ItimodAAL - Spi i Itimodale Intervention, itoring und Decision Support zur Aktivit bei Alzheii D (Silvia A)
Coach Roboter Pepper fordert die Lebensqualitét von Personen mit Demenz: Die AMIGO Studie (Sandra Schiissler, A)
Virtuelle Technologien, Ac it und Aktivi inderl itpfl (Lucas Paletta, A)

Anderungen vorbehalten



pflege.expertise

Daniel Anders

Hintergrund: Wahrend des gesamten Aufenthaltes auf der
Intensivstation befinden sich die An- und Zugehdrigen in ei-
ner psychisch wie emotionalen, héchst instabilen Situation.
An- und Zugeho-rige von schwerkranken Menschen leiden
unter hohen Belastungen und weisen relevante depressi-ve
Symptome sowie Anzeichen von Angst auf. Die Gruppe der
An- und Zugehdrigen wird zwar in Forschungsberichten als
vulnerabel eingestuft, dennoch in der geldufigen Pflegelite-
ratur, besonders im deutschen Sprachraum kaum als vulne-
rable Gruppe gesehen.

Fragestellung und Ziel: Ziel ist die Darstellung einer Uber-
sicht ber das Themengebiet der Vulne-rabilitat von An- und
Zugehdrigen von betroffenen Personen, die auf einer er-
wachsenen Intensiv-therapiestation behandelt werden.

Ergebnisse: Die Symptome der An- und Zugehérigen weisen
auf eine erhohte Vulnerabilitat hin und konnen gesundheitli-
che Folgen mit sich bringen. Die Vulnerabilitat dieser Gruppe
ist mehrdi-mensional zu betrachten und kann innerhalb der
Dimensionen auch weiter untergliedert werden. Angehori-
ge nehmen innerhalb der Familie verschiedene Rollen ein,
auf die Pflegende unterschied-lich eingehen sollten. An- und
Zugehdrige entwickeln in dieser Zeit eine Reihe an Copings-
trate-gien, um mit Angstzustanden umzugehen. Zwischen
den Winschen und Bedirfnissen der Angeho-rigen und den
Wahrnehmungen der Intensivpflegenden konnten signifi-
kante Unterschiede ermit-telt werden.

Schlussfolgerung: Die Faktoren der Vulnerabilitat von An-
und Zugehorigen sind vielfaltig. Den-noch kénnen einige
von ihnen durch pflegerische Interventionen und organisa-
torische Konzepte gelindert oder sogar vermieden werden.
Ebenso wichtig ist fir An- und Zugehorige von Intensivpa-
tienten eine firsorgliche Atmosphare sowie ein kontinuier-
licher, ehrlicher und unkomplizierter Informationsfluss. Um
den Winschen und Copingstrategien der An- und Zugehori-
gen gerecht zu werden, missen die jeweiligen Teams in der
Regel zunachst strukturelle Veranderungen vorneh-men.
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Daniel Anders

Daniel Anders ist Gesundheits- und Krankenpfleger fir In-
tensivpflege und Andsthesie, Schmerzex-perte DBfK, Sto-
mafachkraft, Palliativ-Fachpflegekraft DGP, Praxisanleiter
und Pflegeexperte fur Aromapflege. Aktuell studiert er an
der DHBW Stuttgart angewandte Pflegewissenschaft. Seit
2020 ist er neben seiner Tatigkeit in der Intensivpflege, in
der Stabsstelle Pflegeentwicklung der Universi-tdtsmedi-
zin Mannheim im Bereich der evidenzbasierten Pflegepra-
xis (EBN) und der Advanced Practice Nursing tatig.



aktuelle.pflegepolitische.fragen

Elisabeth Anselm

Alter und Pflegebeddrftigkeit kénnen einsam machen. Ge-
rade hochaltrige, pflegebediirftige Menschen und pflegende
Angehorige leiden an diesem ,stummen”, aber unerbittlichen
Thema, und das nicht erst seit der Pandemie. Wie kann die
professionelle Pflege Einsamkeit lindern? Und was braucht
sie dafiir? Der Vortrag beleuchtet das Thema mit Blick auf die
Pflegereform.
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Elisabeth Anselm

Geschaftsfithrerin Hilfswerk Osterreich, war Gber 10 Jahre
als leitende Angestellte in der Privatwirtschaft tatig, be-
vor sie 2001 zum Hilfswerk Osterreich wechselte, wo sie
2009 dem Ruf in die Geschaftsfithrung folgte. Derzeit setzt
sich sie sich vertieft mit der Pflegereform (u.a. als Mit-
glied der Steuerungsgruppe der Task Force Pflege) und in
unterschiedlichen Funktionen mit der Weiterentwicklung
der Sozialwirtschaft auseinander.



pflege.COVID-19

Silvia Bauer

Pflegepersonen sind durch die COVID-19 Pandemie mehr ge-
fordert als viele andere Berufsgruppen. Schon in der ersten
COVID-19 Welle haben sich vielfaltige Herausforderungen fur
das Pflegepersonal gezeigt, wie zum Beispiel Mangel an
Schutzausriistungen, schlechter Informationsaustausch so-
wie enormer Stress. Es besteht die Annahme, dass die zwei-
te COVID-19 Welle vom Herbst 2020 das Pflegepersonal noch
harter getroffen hat.

Daher war das Ziel dieser Studie, die besonderen Heraus-
forderungen von Pflegepersonen in der zweiten Welle der
COVID-19 Pandemie darzustellen.

Die Datenerhebung fand von November 2020 bis Marz 2021
mithilfe eines Online-Fragebogens statt.

Die Datenanalyse wird im Frithjahr/Sommer 2021 durchge-
fuhrt und die Ergebnisse werden beim pflegekongress21 pra-
sentiert.
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Dr. Silvia Bauer, BSc, MSc

Seit 2010 Universitatsassistentin am Institut fur Pflege-
wissenschaft der Medizinischen Universitat Graz; Abge-
schlossenes Doktorat zum Thema Mangelerndhrung in
Krankenhdusern und Pflegeheimen; Master- und Bache-
lorabschluss Gesundheits- und Pflegewissenschaft an der
Medizinischen Universitdt Graz.

Forschungsschwerpunkte: Mangelernahrung in der Geria-
trie, Pflegequalitatserhebung, COVID-19, Entwicklung von
Instrumenten



pflege.management

Paul Bechtold

Was eine Krise ist und welche dramatischen Auswirkungen
diese haben kann, haben wir im Gesundheitswesen und in
der Pflege schmerzlich lernen miissen. Die COVID-19 Pande-
mie hat auf unmissverstandliche Art Missstande, die in der
Pflege seit vielen Jahren existieren, aufgezeigt. Was ist das
Fatale an Krisen und wie geibt ist das Gesundheitswesen
und die Pflege im Umgang mit ihnen? Hatte man sich bes-
ser vorbereiten kénnen? Kann man Krisen ,managen”, oder
wie kann man sie besser meistern? Dieser Vortrag soll einige
Inputs aus der Erfahrung des Referenten geben und einige
Krisenmanagementkonzepte kurz vorstellen.
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Paul Bechtold

Paul Bechtold hat den Grof3teil seiner pflegerischen Praxis
an Intensivstationen gearbeitet. Die letzten Jahre hat er in
der Generaldirektion des Wiener Gesundheitsverbundes
verbracht und dort im Team der COVID-Koordination mit-
gewirkt. Seit Mai 2021 leitet er im LKH Villach eine ICU,
die post-Narkose und den Schockraum. Er ist zertifizierter
Qualitats- und Risikomanager und als Auditor und Refe-
rent tatig und hat das Masterstudium Advanced Nursing
Practice an der FH Campus Wien absolviert.



bildung.qualifikation

Maria Laura Bono

Mit dem Fortschritt der Technologie und der durch die Pan-
demie hervorgerufenen Notwendigkeit verstarkt virtuell zu
kommunizieren, sind digitale Lehr- und Lernansatze zuneh-
mend gefragt - auch in der Pflege. Unter welchen Bedin-
gungen virtuelles Lernen erfolgreich ist und wie es in die
Pflegepraxis integriert werden kann, steht im Mittelpunkt
dieses Beitrags.

Denn Lernen hort nicht nach der Schule, der Ausbildung, dem
Studium auf und gerade in der Pflege, in der Personal so
sehr nachgefragt ist, bieten digitale Lehr- und Lernszenarien
neue Chancen fir Qualifizierung und nachhaltige Mitarbei-
ter“innen-Zufriedenheit. Lernen als zentraler Bestandteil der
Arbeit wird in Umfragen regelmafig vom Pflegepersonal be-
grift. Digitale Angebote sind mittlerweile nicht mehr weg-
zudenken.

Aufbauend auf der Erfahrung aus zahlreichen Organisations-
und Personalentwicklungs-projekten beleuchtet die Refe-
rentin das Potenzial des digitalen Lernens in der Pflege und
bringt handfeste praxisnahe Tipps fir eine gelingende digi-
tale Padagogik. Bono gibt Hinweise zur Einfihrung digitaler
Lernmedien, zu forderlichen Rahmenbedingungen sowie zur
gekonnten Einbindung der Mitarbeiter*innen: Jeder Mensch
praferiert einen bestimmten Lernstil und dies qilt es ent-
sprechend zu berticksichtigen. Lehrende werden zu Teletuto-
ren und Online-Coaches, die gefordert sind, digitale Medien
mehr als Werkzeuge zu sehen. Vielmehr gilt es digitale Tools
zu nutzen, um neue pddagogische Settings zu entwickeln.

Der Beitraq richtet sich an Lehrer*innen in Bildungseinrich-
tungen der Gesundheits- und Krankenpflege - aber auch an
Fihrungskrafte und Weiterbildungsbeauftragte in Kliniken
und Pflegeeinrichtungen. Eine gute Mischung von Theorie
und Praxis sichert einen konkreten Nutzen in vielen Anwen-
dungsfeldern.
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Dr. Maria Laura Bono, MSc

Verstehen, verdndern, verbessern: So das Credo von Maria
Laura Bono. In der empirischen Sozialforschung genauso
wie in Change-Prozessen fest im Sattel fihrt die Volks-
und Betriebswirtin Organisationen zielsicher von der Ana-
lyse in die Veranderung - ob mit analogen oder digitalen
Methoden. Ihr Fokus liegt auf Soziales und Gesundheit.
Kontakt: marialaura.bono@integratedconsulting.at



pflege.management

Sabine Brase

Im Vortrag Wertorientierte Fihrung in der Pflege - Anforde-
rungen an das Pflegemanagement wird darauf eingegan-
gen, welchen Anforderungen Fihrungspersonen aktuell und
in Zukunft gegeniberstehen.

Werteorientorientierte Fiihrung gibt eine Richtung an, die
Fihrungspersonen und gefiihrten Personen im Kontext ver-
schiedener Einflussfaktoren (globaler Wertewandel, Digitali-
sierung, Pandemien, alterwerdende Gesellschaft, Fortschritt
in Pflege und Medizin) beschreiten. Fiihrungspersonen sind
Vorbilder. Sie leben die ihnen wichtigen Werte in der Pra-
xis vor, wirken auf die Unternehmenskultur und bieten ihren
Teams Verlasslichkeit (nicht nur reden, sondern handeln). Sie
setzen Vertrauen in andere, auch in sich und haben Mut, sich
eindeutig zu positionieren.

Werteorientierte Fihrung in der Pflege bedeutet Mitarbei-
tende an das eigene Krankenhaus zu binden, zu halten und
sie auf anstehende Veranderungen im Gesundheitswesen
vorzubereiten. Diese gelingt durch den Ausbau und das
Festigen der Beziehung zwischen Fihrungsperson und MA.
Werteorientierte Fihrung erzeugt Loyalitat und Einsatzwil-
len, wenn Mitarbeitende positive Erfahrungen durch posi-
tive Werte erleben. Ist dieses im Krankenhaus umsetzbar?
Und welche Auswirkungen hat diese Fiihrungskonzeption im
Pflegealltag? Das wird durch die Referierende Sabine Brase
dargestellt.

—== pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Sabine Brase

Sabine Brase, Master of Sience Nursing; Dipl. Pflegewir-
tin(FH) und Coach(DGfC), ich arbeite langjéhrig als Pflege-
direktorin, jetzt im Klinikum Oldenburg und bin als Lehr-
beauftragte fir Studiengange der Gesundheitsfachberufe
u.a. an der Ernst Abbe Hochschule Jena tétig.

Ich bin Gesundheits- und Krankenpflegerin und verfige
iber Branchenkenntnis im Gesundheitswesen seit iber
25 Jahren. Seit iber zehn Jahren bin ich in verantwort-
licher Fihrungsposition in verschiedenen Krankenhdu-
sern in Deutschland tatig. Als ausgebildeter Coach(DGfC)
vereine ich in der klinischen Praxis meiner Fiihrungsta-
tigkeit moderne, werteorientierte Fihrungsansatze, ak-
tuelle Personalentwicklungsmodelle und theoretisches
Managementwissen zur Organisationsentwicklung und
Zukunftsfahigkeit der Kliniken.

Meine Schwerpunkte sind ua. Fihrung, Management,
Organisation, Innovation, Klinikmanagement, Pflege, For-
schung, Sozialwissenschaft, Kompetenzentwicklung, be-
rufliche Bildung und Potenzialanalysen.



pflege.digital

Carina Brauneis & Nicole Vorel

Walter Heibel ist 83 Jahre alt und seit drei Jahren Kunde
der Pflege Zuhause. Er ist technisch interessiert und hat ein
Smartphone, mit dem er Schritt fir Schritt die digitale Welt
erkundet. Seit drei Monaten unterhalt sich Herr Heibel mit
seiner Heimhilfe auch per Videotelefonie. Ist Herr Heibel
durch seine digitale Affinitat ein typischer Videotelefonie-
Nutzer und welche Einsatzmoglichkeiten bietet Videotelefo-
nie fur altere und pflegebediirftige Menschen?

Das herauszufinden ist das Ziel des Pilotprojekts Telepflege
& Teletherapie in der Caritas Pflege. Dabei werden Erkennt-
nisse zu den unterschiedlichen Zielgruppen, der Durchfih-
rung der Videotelefonie, den erforderlichen Kompetenzen
der Pflege- und Betreuungskrafte sowie der technischen
Ausstattung und Software gesammelt. Fir den Praxistest er-
halten die Testkund“innen ein Tablet mit einer App fiir Video-
telefonie und die Pflege- und Betreuungskrafte arbeiten mit
einem webbasierten Zugang.

Die ersten Testeinsdtze erstrecken sich von digitalen Be-
suchsdiensten, Unterstitzung in Alltagssituationen, Bera-
tungsgesprachen bis zu Anleitungen von therapeutischen
Ubungen. Dartber hinaus bietet Videotelefonie eine Mog-
lichkeit durch digitale Begegnung und Kommunikation Dis-
tanzen zu Gberwinden.
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Mag.a Carina Brauneis

Studium der Pflegewissenschaft, Uni Wien
Projektmanagerin fir Innovation in der Fachstelle Qualitdt
und Innovation Pflege, Caritas der Erzdidzese Wien, carina.
brauneis@caritas-wien.at

Nicole Vorel, BA

Absolventin des Bachelorstudiengangs Gesundheitsma-
nagement, IMC Fachhochschule Krems

Projektmanagerin fr Innovation in der Fachstelle Qualitat
und Innovation Pflege, Caritas der Erzdiozese Wien, nicole.
vorel@caritas-wien.at



pflege.straf.recht

Karin Bruckmuller

In threm Berufsalltag sind Sie mehr als ausgelastet; und
dann plagen manchmal zusatzlich auch noch strafrechtliche
Fragestellungen, insbesondere bei Unsicherheiten Gber das
rechtlich richtige Vorgehen.

Zuerst wird in einer Prasentation das Strafrecht anhand von
ausgewahlten Praxisbeispielen verstandlicher gemacht und
dargestellt, wie Kenntnisse zu diesem Rechtsgebiet auch
Hilfestellungen und Entlastung bringen kann. Dabei werden
auch (vermeintliche) Spannungsfelder zwischen Recht und
Ethik aufgezeigt und aufgelost.

Danach ist genug Zeit eingeplant, um zu diskutieren und ins-
besondere, um Ihre Falle besprechen zu kénnen. Ethisch ver-
tretbare und strafrechtlich korrekte, in der Praxis umsetzbare
Empfehlungen bzw. Lésungen werden erarbeitet.
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Karin Bruckmiiller

ist Professorin fir Strafrecht und Strafprozessrecht an der
Sigmund Freud PrivatUniversitdt Wien und Projektleiterin
an der Johannes Kepler Universitat Linz. Sie forscht im
Bereich Pflegestrafrecht und (Rechts)-Ethik und ist dabei
in (inter)nationalen sowie interdisziplinare Projekte und
Arbeitsgruppen eingebunden. In ihren gesundheitsrecht-
lichen Beitragen und Vortrage steht immer die Praxistaug-
lichkeit und -umsetzbarkeit im Mittelpunkt.



aktuelle.pflegepolitische.fragen

Alexander Daniel

Die Pflegeausbildung in Deutschland ist seit einigen Jahren
verstarkt im Blickfeld der Politik und der Offentlichkeit. Ne-
ben der Gewinnung von Fachkraften aus dem Ausland setzt
die Politik insbesondere auf eine Attraktivierung der Aus-
bildung, um dem Pflegefachkraftemangel zu begegnen. Im
Rahmen der Gesetzgebung und in der Umsetzung der gene-
ralistischen Pflegeausbildung steht dabei insbesondere die
quantitative Steigerung der Ausbildungszahlen im Fokus.

Im Rahmen des Vortrages werden die Diskrepanzen zwi-
schen dem politischen Willen, den Interessen der Trager,
dem Qualitatsanspruch der Schulen und den Beddirfnissen
der Auszubildenden und Pflegeempfanger aufgezeigt und
diskutiert.
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Alexander Daniel

ist Krankenpfleger, Dipl. Pflegepadagoge (FH) und M.A.
Gesundheits- und Pflegepadagogik. Neben seiner haupt-
beruflichen Tatigkeit als Bildungszentrumsleitung der
Lahn-Dill-Kliniken in Wetzlar ist er nebenberuflich als Lehr-
beauftragter fir Pflegepadagogik und Pflegewissenschaf-
ten an verschiedenen Hochschulen tdtig. Als Koordinator
der AG Ausbildung zur Umsetzung des Pflegeberufes in
Hessen und langjdhriges Mitglied der BAG Pflegebildung
im DBfK ist er aktiv an der Umsetzung des PfIBG beteiligt.



bildung.qualifikation

Ingrid Darmann-Finck & Claudia Schepers

Im Vergleich zur Erstausbildung gibt es bislang in Deutsch-
land nur wenig Initiativen und Projekte zur wissenschaft-
lich gestitzten, didaktisch-curricularen Weiterentwicklung
von Fort- und Weiterbildungen. Mit dem BMBF-geforderten
Projekt CAROplusONKO wird fir einen Teilbereich der Fach-
weiterbildung Onkologische Pflege, der Forderung der kom-
munikativen Kompetenz, ein situations- und kompetenzori-
entiertes Curriculum entwickelt und unter Nutzung des CAre
Reflection Online Classroom Learning Interaction System
(CARO CLIS), einer digitalen, aus mehreren Apps bestehen-
den Lernumgebung umgesetzt. Ziel des Vorhabens ist es,
bei den Teilnehmenden sowohl Kompetenzen zur reflexiven
Nutzung und Gestaltung von fir die Kommunikation und Be-
ratung von Menschen, die von einer onkologischen Erkran-
kung betroffen sind, relevanten digitalen Medien als auch
zum digital unterstutzten lebenslangen Lernen aufzubauen.
Der forschungsmethodische Rahmen des Projekts orien-
tiert sich am Design-Based Research - Ansatz (McKenny &
Reeves, 2012; Euler & Sloane, 2014). Demzufolge bestehen
zentrale Strategien in einem sehr kleinschrittigen zyklischen
Vorgehen mit kontinuierlicher Wiederholung der Schritte Ent-
wicklung, Implementation und (formative) Evaluation sowie
einer engen Zusammenarbeit von Forschenden und Prakti-
kerinnen.

In dem Vortrag wird das CARO CLIS am Beispiel der Lernsitu-
ation ,Kommunikation und Beratung im Umfeld der Diagno-
se” vorgestellt. In dieser Lernsituation werden auch Ansatze
der Forderung interprofessioneller Kompetenzen integriert,
indem die Teilnehmenden im Rahmen eines Praxisauftrags
gemeinsam mit behandelnden Arztinnen und Arzten ein
interprofessionelles Aufklarungsgesprach gestalten sollen,
- ein Lernangebot, das auch realisiert werden kann, wenn
sich die Fachweiterbildungseinrichtung nicht an einer Uni-
versitatsklinik befindet.
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Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck

Institut fur Public Health und Pflegeforschung (IPP), Uni-
versitdt Bremen; Professorin fir Pflegewissenschaft mit
dem Schwerpunkt Pflegebildung, Lehr- und Forschungs-
schwerpunkte bestehen in der wissenschaftlich fundier-
ten Curriculumentwicklung, in der Weiterentwicklung der
Pflegedidaktik und im digital unterstitzen Lernen

Dr. Claudia Schepers

Institut fir Public Health und Pflegeforschung, Universitat
Bremen; wissenschaftliche Mitarbeiterin und Projektma-
nagement im Projekt CAROplusONKO, Forschungsschwer-
punkte sind das digital unterstitzte Lehren und Lernen in
der pflegerischen Fachweiterbildung sowie die Gestaltung
kollaborativer Lernprozesse mit digitalen Medien.



pflege.wissenschaft

Christine Dunger

Chronische Erkrankungen sind von grofSer Bedeutung fir das
Sozial- und Gesundheitssystem, da sie hohe direkte und in-
direkte Kosten verursachen. Dariber hinaus stellen sie fir
die Betroffenen und ihre Angehdrigen eine extreme Belas-
tung dar, die vielfaltige Auswirkungen auf ihr Leben hat. Im
Allgemeinen kann man verschiedene Phasen chronischer
Erkrankungen beschreiben. Obwohl diese Trajekte unter-
schiedlich sind, haben die Betroffenen gemeinsam, dass sie
(1) zunehmend Unterstitzung bendtigen und (2) oft einen
Verlust an personlicher Wiirde erleben.

Wirde wird als Wert zur Begriindung ethischer Standards
herangezogen und findet sich zum Beispiel in der Erklarung
der Menschenrechte. Obwohl es keine einheitliche Definition
von Wiirde gibt, wurde sie immer mit Autonomie und Selbst-
bestimmung assoziiert, wobei erst in der Neuzeit der Blick
auf das Individuum und sein Verhaltnis zu den herrschenden
Lebensbedingungen fallt. Kant spricht vom Menschen als ei-
nem zur Sittlichkeit fahigen Wesen, d.h. als einer Person mit
bestimmten Eigenschaften, wie z.B. der Vernunft. Personen
haben daher einen Eigenwert und verdienen Respekt. Prob-
lematisch wird dieses Rechtfertigungskriterium des Respekts
vor einer Person, wenn Menschen aufgrund ihrer Krankheit
verletzlich und nicht mehr autonom sind.

In den letzten zwanzig Jahren haben sich Gesundheitsfor-
scher auf die Perspektive konzentriert, dass die Autonomie
und damit die Wirde wahrend des gesamten Krankheitsver-
laufs eingeschrankt werden kann. Diese Einschrankung der
Wirde ist dramatisch, da ein Zusammenhang zwischen der
Wirde als wichtigem Bedurfnis, Kriterium der Lebensqualitat
und Konzept der Personlichkeit, zu den Selbstmanagement-
fahigkeiten sowie der Motivation, Bewaltigung und Verbes-
serung der Patientenoutcomes besteht. Die Forderung der
Wirde und Erhaltung der Autonomie eines Patienten sind
daher ein zentraler Aspekt bei der Unterstiitzung und Betreu-
ung von Patienten mit chronischen Krankheiten und einem
langen Krankheitsverlauf.
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Christine Dunger, Ph.D.

Examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, BScN,
MSc und Ph.D.-Dissertation an der Universitat Witten/
Herdecke (UW/H). Mitarbeiterin am Institut ftr Pflegewis-
senschaft und -praxis der Paracelsus Medizinischen Privat-
universitat und am LST fir Sozialphilosophie und Ethik im
Gesundheitswesen der UW/H. Mitherausgeberin der BU-
cher Palliative Care & Forschung, Forschungsethik sowie
der Zeitschriften Pflege&Gesellschaft und pflegen:pallia-
tiv. Mitglied der Ethikkommission der Deutschen Gesell-
schaft fur Pflegewissenschaft.



gesponserter.beitrag

Nicole Edelmayer

Chronische Wunden beeintrachtigen die Lebensqualitat der
Betroffenen und auch der Angehérigen sehr stark. Durch
eine fachgerechte Wundbehandlung kann der Heilungsver-
lauf optimiert werden. Gute Wundversorgung bedeutet, die
Ursache der Wunden zu erkennen und diese mit zeitgemalSer
Wundversorgung auf die jeweilige Wundphase abgestimmt,
professionell zu behandeln.

—=» pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

DGKP Pharm. Ref. Sonderausbildung
Intensiv/ Andsthesie/ Dialyse
Nicole Edelmayer

Nicole Edelmayer war als diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester auf der Intensivstation in der Rudolf-
stiftung beschaftigt, wo sie zusatzlich den Kurs fir Ands-
thesie, Intensiv und Dialyse absolviert hat. Um sich fir
Ihre Zukunft weiterzuentwickeln entschied sich Frau Edel-
mayer Medizinprodukteberaterin und Pharmareferentin zu
werden. Weiters hat Frau Edelmayer die Ausbildung zum
Wundexperten absolviert und mit ausgezeichnetem Erfolg
abgeschlossen. Seit 2012 ist Sie im AuBendienst sowie als
Trainings- und Educationmanagerin fir sorbion austria
tatig.



pflege.management

Martin Egerth & Benjamin Walder

Es ist Dienstag, 14 Uhr 30, Chirurgische Allgemeinstation B:
Die Station ist mit 25 Patientinnen und Patienten voll belegt,
zwei Akutaufnahmen sollen trotz dieser Tatsache noch auf
der Station aufgenommen werden. Die drei diensthabenden
Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger werden von zwei
Studentinnen der Krankenpflege im Dienst unterstitzt. Plotz-
lich kommt Hektik auf, eine Patientin hat trotz einer in der
Patientenakte vermerkten Allergie ein bestimmtes Antibioti-
kum erhalten. Das Notfallteam wird alarmiert, die Patientin
kommt auf Grund einer starken allergischen Reaktion auf
die Intensivstation. Eine der zwei Studentinnen wollte die
diensthabende Krankenpflegerin, bevor sie das Antibiotikum
verabreichte, noch auf die Allergie aufmerksam machen,
wusste aber im hektischen Stationsalltag nicht, wie sie es
zur Sprache bringen sollte und schwieq. Am Ende der Schicht
hatte sich die Studentin eine Nachbesprechung gewiinscht,
weil sie die Gesamtsituation psychisch stark belastete. Die
Nachbesprechung fand nicht statt, da solche Situationen laut
Aussagen des Stationspersonal nun einmal zum Alltag im
Krankenhaus dazu geharen.

Im Routinebetrieb Krankenhaus sind Pflegekrafte einer
groBen Flut an Informationen ausgesetzt, konnen von ei-
ner Minute auf die andere mit kritischen Situationen kon-
frontiert sein und sollten dabei immer den Uberblick tber
den gesamten Alltagsbetrieb behalten. Patientinnen und
Patienten, Arztinnen und Arzte, Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger, alle haben Bedirfnisse und suchen nach
Antworten, bendtigen Unterstiitzung oder haben neue Auf-
gaben. Erschwerend kommt aktuell zu einem immer wie-
derkehrenden Personalmangel und der Einarbeitung neuer
Kolleginnen und Kollegen eine noch nie dagewesene Pande-
mie dazu, welche das gesamte Gesundheitswesen an seine

Belastungsgrenzen bringt. Andere Hochrisikobranchen wie
z.B. die Luftfahrt, lehren und trainieren ihre Teams seit Jahr-
zehnten im Umgang mit sicherheitsrelevanten Alltags- bzw.
Notfallsituationen und starken die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter mit interpersonellen Kompetenzen! Um Herausfor-
derungen sicher meistern zu kénnen, mussen diese erkannt,
akzeptiert, angenommen und gel6st werden, immer mit
dem Gedanken, jederzeit mit weiteren Herausforderungen in
der Zukunft konfrontiert zu werden. Diese Herangehenswei-
se starkt die Selbsteinschatzung, scharft das Situationsbe-
wusstsein, fihrt zu Assertiveness und verbessert die eigene
Widerstandsfahigkeit - Herausforderungen kénnen SICHER
gemeistert werden!

—== pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Martin Egerth

ist Psychologe und als Prozess Manager und Senior Hu-
man Factors Experte fir die Bereiche Crew Resource
Management (CRM) und Fihrungstrainings fir alle Be-
satzungsmitglieder der Lufthansa Group zustandig sowie
dem Bereich Trainings fir die Medizin.

Zusammen mit medizinischen Experten hat Herr Egerth
ein nachhaltiges Schulungskonzept fir die Medizin ent-
wickelt. Mit diesen interprofessionellen und interdiszi-
plindren Trainings kénnen Mitarbeiter aus der Gesund-
heitsbranche ihre interpersonellen Kompetenzen, sowie
Fihrungskompetenzen entwickeln.

Herr Egerth ist ein Mitglied der ICAO Cabin Safety Working
Group und der EASA Human Factors Regulatory Advisory
Group

DGKP Benjamin Walder

Diplomierter Gesundheits- & Krankenpfleger; Akademisch
geprifter Experte in der Intensivpflege; zertifizierte Aus-
bildung zum Patient Safety Officer an der Akademie fir
Recht, Steuern & Wirtschaft in Wien; besonderes Interes-
se fir die Thematik Patientensicherheit und den Faktor
Mensch im Krankenhaus, insbesondere mit der Thematik
,Was kann das System Krankenhaus in Bezug auf Sicher-
heits- & Fehlerkultur aus dem System Luftfahrt lernen?”



pflege.expertise

Rosa Maria Eglseer

Wir nehmen es selbst in die Hand!

Die Angebotsvielfalt zu den Themen Gesundheit und Soziales
ist in Gemeinden und Stadten meist enorm. Von Behorden,
Krankenhausern, Arzt*innen, Pflege- und Betreuungsange-
boten, Ehrenamtsgruppen und einer Vielzahl an Gesund-
heitsdienstleistern agieren die meisten Player fir sich allein.
Community Health Nurses fungieren hier als ,neutrale” Ser-
vicestelle und verbinden nach Bedarf die gewiinschten An-
bieter, Angebote und Nachfragen. Beispielsweise erhalten
pflegende Angehdrige effiziente Beratung und Begleitung
durch den ,,Angebotsdschungel”. Fir diese Tatigkeit steht der
Community Health Nurse eine Online-Plattform zur Verfi-
gung. Diese Gesundheits-Drehscheibe dient der Vernetzung,
Dokumentation und auch der Leistungsabrechnung.

Parallel zu den Services lauft eine 1001 Analyse (Input Output
Outcome Impact). Damit kann jede Community Health Nurse
die Wirkung ihrer Tatigkeit in der Gemeinde/Gratzl messen.
Was wiederum die drangendste Frage fr politische Entschei-
dungen beantwortet: ,Was bringt’s ?”.
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PhDr. Rosa Maria Eglseer MSc

seit 38 Jahren DGKP und Lebens- und Sozialberaterin,
begleitete iber 350 Gesundheitsférderungs- und Aus-
bildungsprojekte. Auf Basis ihrer Dissertation 2016 ent-
wickelte und initiierte sie das Konzept ,Vitale Gemeinde
mit Community Health Nurse”. Im Jahr 2018 erhielt sie den
Constantinus-Award und war 2020 fir den ,Social Business
Award’ nominiert. lhre Passion: ein NEUES Alt-werden -
selbstbestimmt, aktiv und glicklich! www.community-
health-nurse.at; www.alterlust.at



pflege.digital

Miriam Fahimi

Die gesellschaftliche Relevanz von Pflege- und Betreuungs-
arbeit und ihre gleichzeitige Prekaritat hat durch die an-
dauernde SARS-CoV-2-Pandemie erhéhte Aufmerksamkeit
erfahren. Wahrend Beschaftigte in der Pflege auf der einen
Seite als Heldinnen und Helden der Pandemie gefeiert wer-
den, wird auf der anderen Seite der chronische Personal-
mangel und Uberbelastungen ersichtlich. Der Einsatz von
Pflegerobotik soll der Pflegekrise entgegenwirken und zu
weitgehenden Arbeitsverbesserungen fihren. Dazu gehoéren
der Einsatz unterschiedlicher Robotiktechnologie, wie bspw.
Service- bzw. Transportrobotik, pflegenahe Robotik und the-
rapeutische Robotik.

Wahrend der Markt fir Pflegerobotik boomt und als eine
Losung der Pflegekrise prasentiert wird, wird selten da-
nach gefragt, wie sich die Beschaftigten eine Zukunft der
Pflege vorstellen. Der Vortrag wirft ein Schlaglicht auf die-
se Zukunftsvorstellungen und hat Beschaftigte in Langzeit-
pflegeeinrichtungen im Raum Wien danach gefragt, wie
der zunehmende Einsatz von Robotik aus ihrer Perspektive
zu bewerten sei. Der Vortrag arbeitet heraus, dass die Be-
schaftigten sich einen breiten Einsatz von Robotik als zent-
rales Szenario fur die Zukunft der Pflege durchaus vorstellen
konnen, diesem jedoch selbst kritisch gegeniberstehen.
Waéhrend sich die befragten Beschaftigten eine Ubernahme
bestimmter, pflegeferner Tatigkeiten vorstellen kdnnen, be-
steht die Sorge vor einer Rationalisierung von Beziehungs-
arbeit. Der Vortrag schliet mit Uberlequngen fiir eine gute
digitale Pflege ab und zeigt auf, dass hierfiir Beschaftigte in
den Aushandlungsprozess um die Zukunft der Pflege einbe-
zogen werden und Beziehungsarbeit in der Personalbemes-
sung von Pflegeeinrichtungen und in den Leistungsdefinitio-
nen verankert werden missen.
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Miriam Fahimi, MA BSc

ist Sozialwissenschaftlerin. Sie promoviert als Marie
Sktodowska-Curie Fellow im EU-Projekt NoBIAS - Artificial
Intelligence without Bias und arbeitet als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin an der Alpen-Adria-Universitat Klagen-
furt. Ihre Forschungsschwerpunkte sind Feministische
Techniksoziologie, Wissenschafts- und Technikforschung
und Care-Arbeitsforschung.



aktuelle.pflegepolitische.fragen

Ulrike Famira-Mihlberger

Der Vortrag wird die Inhalte der Taskforce Pflege im Bereich
JVorausschauen planen und gestalten” diskutieren. Durch
einheitliche (DatenO)Grundlagen, Zielsetzungen und ein-
heitliche Grundsatze bei der Tarifgestaltung bzw. einer éster-
reichweit abgestimmten BedarfsO und Entwicklungsplanung
sollen eine Gesamtstrategie zur Weiterentwicklung von Pfle-
geleistungen ermoglicht und so 6sterreichweit gleiche Be-
dingungen fur pfleged und betreuungsbedirftige Menschen
geschaffen werden.
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PD Dr. Ulrike Famira-Mihlberger, PhD

Ulrike Famira-Mihlberger ist stellvertretende Leiterin des
WIFO und beschaftigt sich seit vielen Jahren mit den 6ko-
nomischen Aspekten der Pflege. Sie schloss im Jahr 2004
ein PhD-Programm der Sozialwissenschaften am European
University Institute in Florenz ab sowie 2002 ein Doktorat
der Volkswirtschaftslehre an der WU Wien, wo sie 2010
auch habilitierte. Vor dem Wechsel ans WIFO war sie sechs
Jahre lang Universitatsassistentin an der WU Wien, unter-
brochen von Forschungsaufenthalten im Ausland.



gesponserter.beitrag

Maria Fellner & Elke Zweytik

Weltweit gibt es eine starke Zunahme der Alzheimer-De-
menz. Daher setzen viele Organisationen zu diesem Thema
einen strategischen Schwerpunkt. Auch die Weltgesund-
heitsorganisation empfiehlt kombinierte, verhaltensorien-
tierte Interventionen als einzig wirksamen Ansatz.

DIGITAAL life ist ein Tablet-basiertes Serious Game zur multi-
modalen Aktivierung der kognitiven Leistungsfahigkeit. Der
klar strukturierte und wissenschaftlich fundierte Aufbau der
Trainings unterstitzt diese Dienstleistungen, sodass man mit
geringem Schulungsaufwand gleich ins Tun kommen kann.
Das tdagliche Training kann mit Betreuung oder auch selb-
standig durchgefihrt werden. Jede Trainingseinheit von circa
45 Minuten steht unter einem bestimmten Thema und ent-
halt eine Abfolge von Ubungsaufgaben, welche die unter-
schiedlichen Sinne des Menschen anregen. Bewegungs- und
Wahrnehmungsiibungen werden gefolgt von Wissensfragen,
Rechenaufgaben, Lickenwértern, Puzzles, Fehlersuchbil-
dern, Liedern und mehr. Alle Trainingseinheiten stehen in
vier Schwierigkeitsgraden zur Verfiigung. Jede einzelne Auf-
gabe kann im eigenen Tempo durchgefiihrt werden, man
kann jederzeit eine Pause machen oder sich Gber die gezeig-
ten Inhalte unterhalten. Wichtig sind die Freude am Training
und die soziale Interaktion dabei. So weckt die App Interesse
und Motivation, das Gehirntraining regelmaRig in den Alltag
Zu integrieren.

Das aktivierende Training basiert auf dem multimodalen
Trainingsmodell der MAS Alzheimerhilfe. Die Tablet-App wur-
de im Rahmen von mehreren Forschungsprojekten gemein-
sam mit JOANNEUM RESEARCH und Partnern aus Medizin und
Praxis entwickelt und wissenschaftlich evaluiert.

Das Training kann von Privatpersonen daheim alleine oder
mit Angehorigen genutzt werden. Im Rahmen mobiler
Dienstleistungen kann es fir betreute Trainings mit Fachkraf-
ten oder mit geschulten Ehrenamtlichen eingesetzt werden.
In stationdren Einrichtungen und Praxen kann es nicht nur far
Einzelpersonen, sondern auch in Gruppensettings angewen-
det werden. Der Mensch steht im Mittelpunkt der techno-
logischen Innovation: Technologie trifft hier auf altere oder
kognitive eingeschrankte Anwender“innen und Angehdrige.
Sie werden daher geschult und angeleitet, denn dies ist ein
kritischer Erfolgsfaktor bei der Einfiihrung einer solchen digi-
talen Anwendung. Ziel ist, dass altere Menschen die Techno-
logie unter Anleitung oder sogar selbstandig nitzen.

Eine kostenlose Testversion fur Android-Tablets erhalten Sie
unter www.DIGITAAL life/test.

DI Maria Fellner, MBA

ist seit 2020 Geschaftsfihrerin und Mitbegriinderin der di-
QitAAL Life GmbH (www.DIGITAAL.life).

Von 2013 bis 2020 leitete sie des Business Development
am Institut DIGITAL der JOANNEUM RESEARCH und koordi-
nierte insbesondere die Aktivitdten im Bereich Active and
Assisted Living (AAL) & Digital Care(www.joanneum.at/
aal) .

Sie ist Lektorin fur Innovation und Technologie im Gesund-
heitswesen an der IMC FH Krems und Vizeprasidentin der
,AAL AUSTRIA - Innovationsplattform fir intelligente As-
sistenz im Alltag” (www.aal.at).
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Elke Zweytik, DGKP

Meine beruflichen Herausforderungen haben sich in den
letzten 20 Jahren im intra- und extramuralen Fachbereich
als diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester ent-
falten konnen.

Durch Weiterbildungen wie den Palliativlehrgang, die
Schmerzmanagementausbildung, die Kriseninterventi-
onsausbildung sowie die MAS Demenztrainer-Ausbildung
konnte ich mein Wissen vertiefen. Alle meine Erfahrun-
gen und Kompetenzen habe ich zudem als Leitung im De-
menz-Fachbereich, wo ich auch das Projektmanagement
im Gesundheitssystem, vor allem im Bereich Demenz und
Pravention, aktiv mit den Probanden erarbeiten konnte,
eingesetzt. Sowie als Geschdftsfiihrung des Vereins Sozia-
le Dienste Sid-Weststeiermark.

Diese praktischen Erfahrungen im Tun mit und am Patien-
ten/Probanden sind eine wunderbare Erganzung im Rah-
men der Entwicklung der DIGITAAL life App, wo Techno-
logien und Wissenschaft gemeinsam mit dem Menschen
das Bestmagliche fur ein langes, gehirnfittes miteinander
fordern!
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Johannes Frasnelli

Der Geruchssinn ist der groRe Unbekannte unter den Sinnen.
In diesem Vortrag werde ich zeigen, wie der Geruchssinn
funktioniert und das mit jedem Atemzug und jedem Bissen
riechen. Wir haben zwar weniger Riechrezeptoren und rela-
tiv kleinere Riechkolben, sind aber den Riechspezialisten im
Tierreich in manchen Aspekten tberlegen. Viele Menschen
leiden unter Stérungen des Geruchssinns, die verschiedene
Ursachen haben konnen. Das kann fir Betroffene sehr be-
lastend sein.
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Johannes Frasnelli

ist 1974 in Luzern (CH) geboren und in Meran, Sidtirol
aufgewachsen. Nach dem Medizinstudium in Wien und
Forschungsaufenthalten in Dresden, Philadelphia und
Montreal ist er seit 2014 Professor fir Anatomie an der
Universitat Québec in Trois-Riviéres in Kanada. Seine For-
schung behandelt die Physiologie, Psychologie und Pa-
thologie des Geruchssinns.



pflege.ethik.wiirde

Carola Fromm

,Die Wirde des Menschen und die Einzigartigkeit des Lebens
stehen im Zentrum allen pflegerischen Handelns”, so heifst es
in den ethischen Grundsétzen des Schweizers Berufsverban-
des fur diplomierte Pflegfachpersonen in der Schweiz. Der
Begriff der Menschenwdirde ist weitgefachert und schwer zu
fassen. Die Diskussion um die Ausgestaltung der Menschen-
wirde prosperiert in der Corona-Krise, so auch im Sozial- und
Gesundheitswesen.

Der Vortrag geht der Frage nach, was menschenwiirdige
Pflege in Pandemiezeiten ausmacht und wie sie umgesetzt
werden kann. Anhand eines Fallbeispiels wird die Gestal-
tung der Menschenwirde in Pflegesituationen expliziert.
Die absolute und relationale Menschenwiirde wird aus care-
ethischer Sicht in den Blick genommen. Kommen wir den
Anforderungen einer menschenwirdigen Pflege ich Pan-
demiezeiten nach? Wie konnen ethische Entscheidungen in
Pandemiezeiten umgesetzt werden?
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Carola Fromm, M.A.

Gesundheits- und Krankenpflegerin, Diplom Pflegepdd-
agogin. Studium der Angewandten Ethik im Sozial- und
Gesundheitswesen in Freiburg. Die Moderation von ethi-
schen Fallbesprechungen und Ethik-Cafés gehdren zu den
Schwerpunkten ihrer ethischen Arbeit. Seit iber 10 Jah-
ren ist sie Mitglied in Klinischen Ethik-Komitees. Sie ist
als Dozentin zu den Themenbereichen Methodik/Didaktik
und Ethik aktiv, arbeitet am Robert-Bosch-Krankenhaus in
Stuttgart als Weiterbildungsleitung Onkologische Pflege/
Palliative Care.

Homepage: www.pflegeundethik.de
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Katharina Gabl & Julien P6hner

Die COVID-19-Pandemie hat die gesamte Welt und somit
auch das ganze Gesundheitssystem auf den Kopf gestellt.
Doch nicht nur das System, sondern allen voran ist unter an-
derem die Profession Pflege von der Coronakrise mal3geb-
lich betroffen. Durch veranderte Arbeitsab-ldufe, Schutzaus-
ristung und physischen sowie psychischen Belastungen der
Pflegepersonen kommt es zu einer distanzierten Pflege. Die
Pflegepersonen versuchen deshalb mit alterna-tiven Kom-
munikationsstrategien und neuen Wegen eine neue Form
der Nahe aufzubauen - es bleibt die Nahe bei Distanz. Da-
bei bleibt die Identitat der Pflege bestehen und es wird ver-
sucht, auch wenn die Pflegepersonen damit an ihre person-
lichen Grenzen gehen missen, die Nahe aufrechtzuerhalten.
Doch trotz dieser Herausforderungen kam ein Zweifeln am
eigenen Beruf nicht in Frage, die Pflegepersonen sind iber
ihre Grenzen hinaus gegangen, um weiter fiir die Patient”in-
nen Da zu Sein.
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Katharina Gabl

Dipl. Gesundheits- & Krankenpflegerin, BscN
Kombistudium Pflege AZW Hall in Tirol

Gegenwartig Masterstudium Pflegewissenschaft Univer-
sitat Wien, Studienassistentin Institut fir Pflegewissen-
schaft Universitat Wien, Research Assistat TwoNext Gmbh

Julien P6hner

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger, BSc.
Erststudium im dualen Studiengang der Gesundheits- und
Krankenpflege an der FH Bielefeld. Seit 2019 im Master-
studiengang Pflegewissenschaft an der Universitat Wien.
Beruflich aktuell auf einer chirurgischen Intensivstation im
AKH Wien tatig.
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Boris Gloger

Wie schafft ein Pflegedienstleister solche Arbeitsbedingun-
gen, dass jeden Monat mehr als 150 neue Pflegekrafte bei
ihm einsteigen mochten? Wie gelingt es diesem Pflege-
dienstleister, hochste Kundenzufriedenheit zu erzeugen und
dabei auch noch profitabler zu sein als andere Pflegeorgani-
sationen? Die Antwort ist fast trivial: mit autonomen Teams.
In diesem kurzen Blitzlicht zeigt Boris Gloger auf, dass Prin-
zipien, die in der modernen Arbeitswelt langsam, aber si-
cher Einzug gehalten haben, auch fir Pflegeteams - sei es
in Krankenhdusern, Seniorenheimen oder in der ambulanten
Pflege - zu effektiveren und motivierenderen Arbeitssitua-
tionen fihren kénnen.

Der Referent ist kein Spezialist fir Pflegeberufe - seine Er-
fahrungen als Krankenpfleger liegen bereits 25 Jahre zuriick
- doch er kennt sie noch: die Gemeinschaft, die es einmal in
Pflegeteams gab. Wo der eine fir den anderen einstand und
man gemeinsam die Patientinnen und Patienten pflegte, an-
statt isoliert nur fir die “eigenen” zu sorgen.

Einige Elemente von damals hat er in sein eigenes agiles
Unternehmen ibernommen. Dort arbeiten alle Teams, so qut
es geht, autonom und organisieren sich selbst.
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Boris Gloger

Seit 2004 hat Boris Gloger mehr als 5000 ScrumMaster
und Product Owner zertifiziert und fir das Thema Scrum
begeistert. Namhafte Unternehmen der Automobilbran-
che, aus dem Bankensektor, im Versicherungswesen, der
Telekommunikationsindustrie und des eBusiness setzen
auf sein Team, wenn es darum geht, agile Methoden -
wie Scrum - schnell, effektiv und erfolgreich einzusetzen.
Mit den wissenschaftlich erprobten Methoden finden Fiih-
rungskrdfte und ihre Mitarbeitenden schnell zur Klarheit,
wenn es darum geht, Veranderungen in Unternehmen zu
etablieren, Projekte zu koordinieren und umzusetzen.
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Evelin Habicher

Die Covid-Pandemie pragte im letzten Jahr unseren Alltag
und besonders den Arbeitseinsatz fir die gesamte Pflege.
Nach der akuten Infektion geraten nun immer mehr die Spat-
folgen dieser Erkrankung in den Fokus. Zahlreiche Patienten
klagen tber anhaltende Luftnot, deutlich verringertes Lun-
genvolumen und damit verbunden eine verminderte korper-
liche Leistungsfahigkeit. Diese Symptome koénnen auch bei
leichten Verldufen auftreten. Unklar scheint derzeit auch, ob
diese Schaden abheilen oder von Dauer sind.

Ich habe mich mit der méglichen Nachbetreuung von Covid
Spatfolgen der Lunge beschaftigt, aufgrund Betroffenheit im
personlichen Umfeld. Komplementare Methoden eignen sich
hervorragend zur Unterstiitzung und Nachbetreuung dieser
Lungensymptomatik, werden von den Patienten gerne an-
genommen und sind auch von Laien mit der entsprechenden
Anleitung sehr gut umsetzbar.

Welche Wickel und Kompressen eignen sich?
Wie werden diese durchgefihrt?
Wie leite ich Betroffene oder Angehdrige korrekt dazu an?

Mit Hilfe von Lavendeldl- und Bienenwachskompressen zei-
ge ich lhnen, wie Unterstitzung effizient und mit wenig Zeit-
aufwand sehr gut maglich ist.
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Evelin Habicher

DGKP, Fachfrau fir Wickel-Anwendungen, Fachfrau fir
Heilpflanzen, Dipl. Erwachsenen- und Gruppenprozessbe-
gleiterin, Konzepterstellung Weiterbildung Komplementd-
rer Pflege, Grindungsmitglied und Obfrau Verein Interna-
tionales Fachgremium fir Wickel und Kompressen, Aufbau
der Homepage inkl. Datenbank fir Wickel und Kompres-
sen - www.wickel.biz, Referentin fiir Komplementare
Pflege, Autorin.
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Sabine Hafner

Dr.in Sabine Hafner

Ich bin seit 1990 in der Arbeitsmarktpolitik tatig, 10 Jahre
als Referentin in der Sektion Arbeitsmarkt in unterschied-
lichen Ministerien, seit 2010 bin ich Leiterin der Abteilung
fur Arbeitsmarktdienstleistungen, seit 2020 geschaftsfih-
rende Gruppenleiterin im BMA.

Seit 2016 Leitung des Strategieausschusses, ein Unteraus-
schuss des Verwaltungsrats, der gemeinsam mit den So-
zialpartnern die inhaltliche und quantitative Ausrichtung
der jahrlichen arbeitsmarktpolitischen Jahresziele vorgibt
sowie fur die langerfristige strategische Ausrichtung und
die operative Steuerung des AMS mitverantwortlich ist.
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Ursula Halbmayr-Kubicsek

Fir die Praxis geriistet?! Practice Readiness am Ende des
Fachhochschulstudiums Gesundheits- und Krankenpflege in
Osterreich

Internationale Studien weisen darauf hin, dass die Ausbil-
dung des Pflegepersonals einen wesentlichen Einfluss auf
Morbiditat und Mortalitét von Patient*innen hat. Das Ziel der
pflegerischen Ausbildung ist, Absolvent®innen zu beféhigen,
die Pflege von Menschen in den unterschiedlichen Settings
der Gesundheits- und Krankenpflege kompetent und sicher
auszufihren und eine verantwortungsvolle Rolle im Gesund-
heitswesen einzunehmen, also durch das Studium Practice
Readiness zu erlangen. Bis zum Jahr 2024 soll die Ausbildung
zum gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge in Osterreich vollstandig in den tertiaren Bildungsbereich
uberfihrt werden. Die Forcierung der akademischen Pflege-
ausbildung hatte in Landern wie Kanada und Australien eine
intensive Diskussion zur Practice Readiness der Berufseinstei-
ger“innen zur Folge. Auch in Osterreich finden diese Diskussi-
onen in den sozialen Medien und der pflegerischen Commu-
nity statt. In einer ersten dsterreichischen Practice Readiness
Studie wurde von Marz 2019 bis Februar 2020 unter anderem
der Frage nachgegangen, wie Practice Readiness von Absol-
vent“innen eines Bachelorstudiengangs Gesundheits- und
Krankenpflege 6sterreichischer Fachhochschulen subjektiv
aus unterschiedlichen Perspektiven wahrgenommen wird.
Im Rahmen einer qualitativen Evaluationsstudie wurden 32
Studierende von sieben unterschiedlichen Fachhochschul-
standorten zirka drei Monate vor ihrer Bachelorprifung, 19
Fihrungskrafte aus dem basalen und mittleren Pflegema-
nagement aus sechs verschiedenen Krankenanstalten sowie
21 Berufseinsteiger®innen drei bis sechs Monate nach dem
Berufseinstieq anhand unterschiedlicher qualitativer Metho-

den befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass bei Absolvent®in-
nen des Bachelorstudiums Gesundheits- und Krankenpflege
Starken, aber auch Schwachen identifiziert werden konnten,
die Practice Readiness beeinflussen.
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Mag. Dr. phil. Ursula Halbmayr-Kubicsek,
MSc

Diplom der Gesundheits- und Krankenpflege 1990, danach
folgten Weiterbildungen in Praxisanleitung, geriatrische
Pflege und Palliativpflege. Ich arbeitete viele Jahre so-
wohl in der Akut- als auch in der Langzeitpflege sowie in
unterschiedlichen Ausbildungsstatten. Von 2017 bis 2020
absolvierte ich ein Doktoratsstudium in Pflegewissen-
schaft (Schwerpunkt Pflegepadagogik). Derzeit bin ich als
Mitglied des Lehr- und Forschungspersonals an der FH Ge-
sundheitsberufe in 00 tétig.
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Daniela Haselmayer

Hintergrund und Ziel: Spezialisierte padiatrische Palliative
Care (SPPC) befasst sich mit den Bedurfnissen von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit lebenseinschran-
kender oder lebenslimitierender Erkrankung und deren Fa-
milien in Krankheitskrisen und am Lebensende. Wéhrend
der Bedarf an SPPC wachst, befindet sich die Evaluations-
forschung, die ihre Wirksamkeit als komplexe Intervention
aufzeigt, in einem frihen Stadium. Ziel dieser Studie war es,
eine Programmtheorie des in Niederdsterreich umgesetzten
SPPC-Programms zu entwickeln, die als theoretische Grund-
lage fir dessen Evaluation dient.

Methode: Ausgehend von der Methodologie der Theory-Dri-
ven Evaluation wurde ein praskriptives Verfahrensmodell
herangezogen, um die Entwicklung der Programmtheorie
anzuleiten. Daten fir die Konstruktion der Programmtheo-
rie wurden aus der wissenschaftlichen Literatur, Interviews
mit Programmentwickler’innen (n=9) und Workshops mit
SPPC-Praktiker“innen (n=16) gesammelt. Programm und Pro-
grammtheorie wurden mithilfe von Logikmodellen beschrie-
ben und dargestellt. Gedankenexperimente kamen zum Ein-
satz, um erkldrende Mediatoren zu identifizieren.

Ergebnisse: Durch eine Reihe von Interventionen l6st ef-
fektive SPPC Bewaltigungs- und Anpassungsmechanismen
aus, die letztendlich zum Wohlbefinden von Familie und Kind
in physischer, psychischer, sozialer und spiritueller Hinsicht
beitragen. Etabliertes Vertrauen und Partnerschaft zwischen
Familien und dem SPP(-Team sowie ein personzentrierter
und familienorientierter Ansatz wurden als wichtige Voraus-
setzungen fir die Wirksamkeit des Programms identifiziert.

Schlussfolgerung: Die Programmtheorie liefert Einblicke
in die Funktionsweise von SPPC als komplexe Intervention,
um winschenswerte Ergebnisse fur Kinder und Familien zu
erzielen. Dies hilft dabei, Wirkung und Wirkweise von SPPC
aufzuzeigen und tragt damit zu einer Evaluation mit aussa-
gekraftigem Gegenstandsbezug bei.

Autor“innen der Studie: Daniela Haselmayer, Martin Wall-
ner, Hanna Mayer, Maximilian Weissengruber, Martin Nagl-
Cupal
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Daniela Haselmayer

Seit 2009 als DGKP im Krankenhaus Barmherzige Brider
Wien tatig. 2015 Abschluss Bachelorstudium Advanced
Nursing Practice (Schwerpunkt Pflegeentwicklung & Pa-
tientenedukation) an der IMC FH Krems. 2019 Abschluss
Masterstudium Pflegewissenschaft an der Universitat
Wien. Seit Mdrz 2020 als wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fir Pflegewissenschaft der Universitat Wien
und DGKP im Krankenhaus tatig.
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Martina Hasseler

Die Covid-19 Pandemie hatte fir pflegebedirftige Men-
schen, die in Pflegeheimen wohnen, vor allen im der ers-
ten und zweiten Welle elementare Auswirkungen auf ihre
Autonomie, Teilhabe und Selbstbestimmung. Sie wurden
abhangig vom Land und von den Tragern der Pflegeheime
in Deutschland eingesperrt und/oder sie kénnen keinen Be-
such von Angehorigen empfangen u.w.m. Es bleibt fraglich,
ob und wie Pflegeheimbewohnenden in krisenhaften Zeiten
ihre Autonomie, Selbstbestimmung und Teilhabe erhalten
konnen und welche Konzepte dafiir méglich sind.

—== pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Prof. Dr. rer. medic. habil. Martina Hasseler

Pflege- und Gesundheitswissenschaftlerin, habilitierte
Rehabilitationswissenschaftlerin, Schwerpunkte in der
Forschung: Versorgungsforschung mit pflege-, gesund-
heitswissenschaftlichen gerontologischen Forschungs-
schwerpunkten:

Gesundheitliche und pflegerische Versorgung von
vulnerablen Bevolkerungsgruppen (zB altere Menschen,
Menschen mit Beeintrachtigungen, Prdvention & Gesund-
heitsforderung & Rehabilitation i.d. Pflege)

Rahmenbedingungen gesundheitlicher und pfle-
gerischer Versorgung (zB Koordination u. integrierte Ver-
sorgung, interdisziplinare Gesundheitsversorgung, Digita-
lisierung in Pflege & Gesundheit)

Qualtitat i. Pflege & Gesundheit
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Teresa Hatzl

Am Beginn der COVID-19-Pandemie wurden fir sie spezielle
Zugkorridore errichtet und Flige gechartert, damit sie nach
Osterreich kommen konnen; Bonuszahlungen wurden ins
Leben gerufen, damit diejenigen von ihnen, die bereits in
Osterreich waren, blieben. Die Rede ist von 24h-Betreuer®in-
nen in Osterreich.

Die Arbeit von 24h-Betreuerinnen ist ein wesentlicher Eck-
pfeiler des osterreichischen Pflege- und Betreuungssystems,
vor allem in landlichen, weniger dicht besiedelten Gebieten.
So essenziell ihre Arbeit in Osterreich ist, so wenig beachtet
sind ihre prekaren Arbeitsbedingungen und ihre generelle
Situation. Erste Befunde fur Osterreich zeigen, dass 24h-Be-
treuerinnen wahrend der COVID-19-Pandemie vor zahlrei-
chen Hirden standen - sei es bei der Frage der Kosteniber-
nahme von Corona-Tests, der Verfiigbarkeit von personlicher
Schutzausriistung, oder dem Zugang zu speziellen Corona-
Unterstitzungsleitungen, wie beispielsweise dem Hartefall-
fonds.

Dieser Vortrag beleuchtet die Situation von 24h-Betreuer”in-
nen, fast ausschlieBlich Frauen und Migrantinnen aus ande-
ren EU-Mitgliedstaaten, aus menschenrechtlicher Sicht und
gibt einen tieferen Einblick in die Rechercheergebnisse von
Amnesty International im Zusammenhang mit dem Recht
auf gerechte und sichere Arbeitsbedingungen, dem Recht
auf soziale Sicherheit und dem Recht auf Gesundheit im wei-
ten Sinn sowie allfallige Empfehlungen fir die Verbesserung
der Situation von 24h-Betreuer”innen in Osterreich.
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Teresa Hatzl

ist Advocacy & Research Officer bei Amnesty International
Osterreich mit dem Schwerpunkt wirtschaftliche, soziale
und kulturelle Menschenrechte und intergouvernementale
Organisationen. Teresa Hatzl studierte Rechtswissenschaf-
ten in Graz und Leuven und hat einen LL.M.-Abschluss von
der Geneva Academy of International Humanitarian Law
and Human Rights. Bevor sie zu Amnesty International Os-
terreich kam, arbeitete sie als Project Officer am Geneva
Centre for Security Sector Governance (DCAF).
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Carmen Helbok-Féger

Carmen Helbok-Féger, MSc, MBA

hat 1987 die Ausbildung zur diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflege an der Universitdtsklinik Innsbruck
abgeschlossen. Sie absolvierte zwischen 2011 und 2017
das Masterstudium hoheres Pflegemanagement und das
Masterstudium Management im Gesundheitswesen/He-
althcare  an der Donau-Universitdt Krems. Sie arbeitet
seit 2007 in verschiedenen Fihrungs- und Fachverantwor-
tungen in der Vorarlberger Pflegegesellschaft Benevit,
und ist seit 2017 in der Geschaftsfihrung.
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Yvonne Hertog & Nadine Ruhle

Unterricht der Spals macht. Gemeinsam lernen zu jeder Zeit
an jedem Ort - wir nennen das zeitgemal3e Bildung.

In der aktuellen Zeit wird deutlich, dass unterrichten nicht
zwangslaufig in einem Klassenzimmer stattfinden muss. Von
einem auf den anderen Tag mussten wir unseren ,prasen-
ten” Pflegeunterricht in die virtuelle Welt verlagern.

Wir haben diese Herausforderung angenommen und im letz-
ten Jahr, die bereits vielseitigen digitalen Tools (Open Source)
gemeinsam mit den Lernenden erprobt, verworfen, anders
kombiniert und mit Freude in die Lernprozesse integriert.

In diesem Beitrag stellen wir eine Auswahl dieser Tools hin-
sichtlich der Anwendbarkeit im Bereich der Pflegeausbildung
und im Anerkennungsprozess von internationalen Pflegen-
den mit dem Fokus - Deutsch in der Pflege vor.
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Frau Yvonne Hertog (M.A. Erwachsenenbil-
dung/Lebenslanges Lernen; B.A. Pflegepad-
agogik; DaF/DaZ Weiterbildungsstudium)

Lehrende, Fachbereichsleitung Internationale Mitarbei-
ter_innen” an der Pflegefachschule des Deutschen Herz-
zentrum Berlin

Frau Nadin Riihle (M.Sc. Health Professions
Education; B.Sc. Gesundheitswissenschaf-
ten)

Lehrende und stellvertretende Schulleitung der Pflege-
fachschule des Deutschen Herzzentrums Berlin
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Andrea Hochgerner

Gemal §64 des osterreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetzes sind Pflegepersonen nach erfolgreicher
Absolvierung der Fortbildung Aromapflege berechtigt, in
ihrer Berufsbezeichnung den Zusatz ,Komplementare Pfle-
ge - Aromapflege” zu fiihren. Aromapflege hat in Osterreich
langst Einzug in die stationare Pflege gehalten und kann er-
mutigende Erfahrungsberichte vorweisen.

Im Setting der mobilen Pflege fehlt es aber noch an Informa-
tionen Gber die Implementierung eines aromapflegerischen
Angebotes. Im Rahmen einer Masterthesis wurde daher fol-
genden Fragen nachgegangen: was erwarten professionell
Pflegende und deren zu Pflegende im mobilen Pflegesetting
von einem solchen Angebot? Welche Voraussetzungen sind
fur eine erfolgreiche Einfihrung notig? Welche Evidenz liegt
vor? Die Ergebnisse sollen dazu dienen, pflegetherapeuti-
sche Aromaanwendungen in das pflegerische Angebot der
mobilen Pflege und Betreuung in Niederosterreich erfolg-
reich zu integrieren.

Dieser Beitrag beschreibt Datengewinnung und -auswertung
zur Beantwortung der Forschungsfragen und deren Relevanz
fur die angesprochene Implementierung.
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Andrea Hochgerner

Als Geburtsjahrgang 1963 arbeite ich seit meiner Diplo-
mierung 1984 in der Gesundheits- und Krankenpflege,
zuerst im stationaren, meist chirurgischen Bereich, und
seit 2000 in der mobilen Pflege beim Hilfswerk NO. Nach
Absolvierung der Weiterbildung Aromapflege, sowie der
Studienlehrgange Komplementdre Pflege und ANP an der
Donau-Universitat Krems arbeite ich derzeit an einem Im-
plementierungskonzept der Aromapflege in unseren Be-
trieb.
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Manuela Hodl

Um einer evidenzbasierten Versorqung in Pflegeheimen ge-
recht zu werden, kann der Living lab Ansatz genutzt werden.
Living Labs dienen dazu, Informationen auszutauschen und
schnell eine umfassende Wissensbasis zur Verbesserung der
Pflegeheimpraxis und insbesondere der Lebensqualitat der
Bewohner aufzubauen. Daher wurde von uns, gemeinsam
mit der Caritas Steiermark und deren Pflegewohnhaus Graz-
St. Peter das Projekt OPINION Lab entwickelt. OPINION lab
steht fur offene innovative Pflege.

Der von uns genutzte Living Lab Ansatz ist in funf zirkulare
Phasen gegliedert: Vision, IST-Analyse, Entwicklung, Imple-
mentierung und Evaluierung und Disseminierung. Im Zen-
trum des Modells stehen die Bewohner®innen. Umgesetzt
wird dieser Living Lab Ansatz, in dem Forscher*innen einen
Tag pro Woche im Pflegeheim mit dem Personal, den Be-
wohner”innen und den Angehorigen wissenschaftlich arbei-
ten.

Am 14. Dezember 2020 wurde, finanziert vom FWF#Connec-
tingMinds Programm, ein Online-Workshop durchgefihrt, in-
dem die Vision des Projekts entwickelt wurde. Es nahmen
drei Personen von der Caritas Steiermark, finf Personen aus
dem Pflegewohnhauses Graz-St. Peter und drei Forscherin-
nen vom Institut fir Pflegewissenschaft teil. Die Ergebnis-
se, welche in diesem Workshop als Erfolgskriterien fir das
Projekt entwickelt wurden, waren (1) die Langfristigkeit des
Projekts, (2) Demenz und Schmerz als Themen sowie (3) ad-
aquate Kommunikationsstrukturen.

Nach der erfolgreichen Durchfiihrung des Workshops wurde
Mitte Februar ein Antrag fir ein 5 Jahresprojekt beim FWF
eingereicht, um basierend auf den Ergebnissen des Work-
shops (Visionsphase), nun die weiteren Phasen des Living
Lab Ansatzes gemeinsam durchfihren zu kdnnen.

Autorinnen: Dr.in Manuela HodI, Dr.in Doris Eglseer1 & Dr.in
Daniela Schoberer1

1 Institut fur Pflegewissenschaft, Medizinische Universitat
Graz, Graz, Osterreich
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Ist promovierte Pflegewissenschafterin und seit 2012 am
Institut fir Pflegewissenschaft an der Medizinischen Uni-
versitdt Graz als Universitatsassistentin beschaftigt. Ihre
Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich COVID-19, In-
kontinenz, Inkontinenz-assoziierte Dermatitis, chronische
Wunden, und hier insbesondere in 6ésterreichischen Pfle-
geheimen. Zusatzlich fungiert Sie in zahlreichen interna-
tionalen Editorial Boards fur Pflegefachzeitschriften als
Gutachterin.



motto

Daniela Holle

Seit Beginn des letzten Jahres gibt es national wie internatio-
nal umfassende MalBnahmen zur Begrenzung der SARS-CoV-
2-Pandemie. Die pflegerische Versorgung ist hiervon in be-
sonderem Mal3e betroffen. Insbesondere in der stationdren
Altenpflege stellt die Abwagung zwischen der Gewahrleis-
tung sozialer Teilhabe und dem Schutz vor Infektionen eine
besondere Herausforderung fir eine professionelle, person-
zentrierte Pflege dar. Dies war Anlass fir die Deutsche Ge-
sellschaft fur Pflegewissenschaft e.V. (DGP), eine S1-Leitlinie
zur ,Sozialen Teilhabe und Lebensqualitat in der stationaren
Altenhilfe unter den Bedingungen der Covid-19 Pandemie”
Zu initiieren.

Im Vordergrund stehen hierbei nicht die Vermeidung von
Ubertragungen mit SARS-CoV-2 oder direkte SchutzmaRnah-
men. Vielmehr richtet sich die Leitlinie daran aus, wie unter
diesen besonderen Bedingungen soziale Teilhabe und Le-
bensqualitat erhalten werden konnen, ohne den Schutz vor
der Pandemie zu vernachlassigen.

Die Leitlinie wurde multidisziplindr und unter Beteiligung
von Vertreterlnnen aus stationaren Altenhilfeeinrichtun-
gen und dem Robert-Koch-Institut entwickelt. Sie umfasst
22 Handlungsempfehlungen und gibt mitunter eine Antwort
auf folgende Schliisselfragen: Wie lasst sich soziale Teilhabe
und Lebensqualitat von Bewohner“Innen bei bestmaglichem
Infektionsschutz fir Bewohner®Innen, Angehérige und Mit-
arbeiter”Innen sichern? Wie sollte Kommunikation inner-
halb einer Einrichtung, nach aulRen oder von extern in eine
Einrichtung hinein gestaltet sein, um soziale Teilhabe und
Lebensqualitat zu sichern? Wie konnen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter darin unterstitzt werden, die empfohlenen
MaBnahmen zur Forderung der sozialen Teilnahme und Le-

bensqualitat im Umgang mit PandemiemalRnahmen umzu-
setzen?

Die Leitlinie soll als Unterstitzung fur Einrichtungen der sta-
tiondren Altenhilfe verstanden werden und einen Beitrag zur
Handlungsfahigkeit der Mitarbeiter”lnnen im Umgang mit
Malnahmen im Rahmen der COVID-19 Pandemie bieten.

Autorinnen:
Prof. Dr. Daniela Holle1, Prof. Dr. Erika Sirsch2

1 Hochschule fir Gesundheit, Department fir Pflegewissen-
schaft, Leitlinienkommission DGP

2 Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar, Fakultat
fur Pflegewissenschaft, Leitlinienkommission DGP
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ist Prodekanin und Professorin fiir Gesundheits- und pfle-
gewissenschaftliche Forschungsmethoden im Department
fur Pflegewissenschaft an der Hochschule fiir Gesundheit
(hsg), Bochum. Sie ist Mitglied der Leitlinienkommission
der Deutschen Gesellschaft fir Pflegewissenschaft (DGP)
e.V. und entwickelt in ihrer Funktion als Leitlinienbeauf-
tragte der DGP seit 2016 gemeinsam mit Prof. Dr. Erika
Sirsch, PTHV Vallendar, die Leitlinienarbeit in der DGP fort-
laufend weiter.



pflege.COVID-19

Elisabeth Holzer

Die Corona-Schutzmalinahmen, die aufgrund der COVID-
19-Pandemie in Tiroler Langzeitpflegeeinrichtungen ergrif-
fen wurden, um die Bewohner/innen von einer Infektion mit
SARS-CoV-2 zu schitzen, fihrten zu gravierenden Verande-
rungen der Prozesse und Alltagsstrukturen in der stationdren
Altenpflege und zur Einschrankung von Freiheits- und Per-
sonlichkeitsrechten der Bewohner/innen und deren Angeho-
rigen. Pflegepersonen wurden verstarkt damit konfrontiert,
den Anforderungen an eine professionelle Pflege- und Be-
ziehungsgestaltung nicht gerecht werden zu kénnen.

Ziel des Projektes ist es, pflegeethische Herausforderungen
fur Pflegepersonen in der Langzeitpflege in Tirol wahrend
der Corona-Krise 2020/2021 zu ermitteln. Dabei werden
einerseits individuelle Erfahrungen, aber auch getroffene
MaBnahmen und Lésungsansatze aus der Sicht der Pflege-
personen mittels qualitativer Interviews erhoben. Zudem
identifizieren wir organisationale Aspekte, welche pflege-
ethischen Herausforderungen beeinflussen oder bedingen
konnen. Dies erfolgt iber eine Online-Befragung von Heim-
und Pflegedienstleitungen.

Basierend auf diesen empirischen Ergebnissen wollen wir
eine Sensibilisierung fir pflegeethische Fragestellungen in
Pandemiesituationen erreichen sowie die Kompetenz im
Umgang mit ethischen Problemstellungen und Konflikten
erhohen.
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ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Department fir
Pflegewissenschaft und Gerontologie der UMIT Tirol so-
wie Koordinatorin am FH-Standort Lienz. Elisabeth Holzer
arbeitet mit Christiane Kreyer, Magdalena Flatscher-Théni
und Martin Pallauf (alle UMIT Tirol) am wissenschaftlichen
Projekt “Ethische Herausforderungen in der stationdren Al-
tenpflege wahrend der Corona-Krise 2020/2021 - Evidenz
aus Tirol” (gefordert durch das Land Tirol).



pflege.management

Patrik Honegger

Nur in einem vitalen Milieu kann High-Performanz geleistet
werden. Dies zeigte sich Insbesondere wahrend der Bewal-
tigung der COVID-19 Pandemie, dass Fiihrung von Menschen
Beziehungen erfordern und ermaglichen, wo primar die Per-
son mit einer Funktion gesehen wird. Dieses Fihrungsver-
standnis ist wesentlich mehr ist als Verwaltung, Organisation
und Planung von Massnahmen. Menschen fiihren verlangt
einen personlichen Zugang zu ihnen - eine Kultur des «sich
gegenseitig Gesicht zu zeigen» zur Normalitat gehort, was
wiederum mebhr ist als Information vermitteln oder Anwei-
sungen zu geben.

Als Vorgesetzter begleitet mich immer wieder die Frage,
warum es einigen Menschen gelingt, ihre Aufgabe trotz
widriger Umstande und Rahmenbedingungen mit Freude,
Entschiedenheit und Erfolg wahrzunehmen - Andere damit
hadern, Realitaten annehmen zu konnen. Dieses Erleben be-
wegte uns dazu auf die Suche zu gehen, wie wir als Fih-
rungspersonen Voraussetzungen dafir schaffen und entspre-
chenden Einfluss nehmen konnen, dass die uns anvertraute
Mitarbeitende ihre Aufgabe mit Freude, Entschiedenheit und
Sinn erfillen konnen, was abgerundet als ganzheitliche Mili-
eu-Arbeit zusammengefasst werden kann. Diese tagtagliche
Kulturarbeit bildete ein wesentliches Fundament, welches
bei Schwierigem und/oder Herausforderndem eine tragfahi-
ge Beziehung als Bestandteil fest in unsere Kultur verankert
ist.
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ist Leiter der Pflege und Mitglied der Institutsleitung im
Institut fir Notfallmedizin am Universitdtsspital Zarich,
sowie Grinder und Inhaber von existentialcare.ch GmbH.
Patrik Honegger ist in seiner Fihrungsfunktion von folgen-
der Aus-sage tief gepragt, die fester Bestandteil seines
tagtaglichen Tuns ist: «Man hat Arbeitskrafte gerufen, und
es kommen Menschen» (Max Frisch, Vorwort zu «Siamo
italiani», Zurich, 1965).



gesponserter.beitrag

Christoph Klaus & Doris Weber

Das Heilen von Wunden beschaftigt die Menschheit schon
seit der Antike. All jenen, die beruflich mit chronischen Wun-
den konfrontiert sind, ist natirlich bewusst, dass sich die
Heilung der Haut als viel komplizierter darstellt, als ein ,ein-
faches” VerschlieSen des Defekts. Da Wunden verschiedene
Ursachen haben und auch unterschiedliche Schweregrade
aufweisen, hat sich im Lauf der Zeit - und auch regional sehr
unterschiedlich - eine Vielzahl an Therapieoptionen etabliert.
Heute steht der Anwender buchstablich vor der Qual der
Wahl: Welches Produkt zur Wundtherapie ist nun optimal?
Der klinische Einsatz diverser Hydrogele, die sogenann-
te feuchte Wundbehandlung, wird heute als state-of-the-
art gesehen, da diese die Epithelialisierung und damit die
Wundheilung begunstigt. Aus vielen rezenten Studien ist
dariiber hinaus bekannt, dass diverse Zelltypen und unter-
schiedliche requlatorische Botenstoffe wie Wachstumsfakto-
ren, Cytokine und Chemokine aber auch Komponenten der
extrazellularen Matrix in den faszinierenden Heilungsprozess
involviert sind. Chronische Wunden oder auch hypertrophe
Narben sind oftmals auf fehlende oder ibermaRige Einwir-
kungen dieser Faktoren zuriickzufihren. Dabei scheint eine
kirzere Entziindungsphase einen positiven Einfluss auf das
entstehende Narbengewebe zu haben. Genau dieser Effekt
wurde aktuell von zwei 6sterreichischen Kliniken unter An-
wendung von octenilin® Wundgel (Inhaltsstoff: Octenidin)
nachgewiesen.

Der Vortrag beinhaltet kurz und knackig aktuelle wissen-
schaftliche Informationen zum Prozess der Wundheilung im
Allgemeinen sowie neue Studienergebnisse zum octenilin®
Wundgel. Abgerundet wird das Thema mit einer interaktiven
Prasentation von Fallbeispielen aus der Praxis (z.B. wann und
fur welche Wunden ist die Anwendung von Hydrogelen sinn-
voll? Welche Sekundarauflagen kommen in Frage?). Bringen
Sie in unserem Symposium lhr theoretisches und praktisches
Wissen rund um das Thema Hydrogele auf den aktuellen
Stand! Wir freuen uns auf Ihren Besuch!
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verantwortet als gewerberechtlicher Geschaftsfihrer die
Bereiche Marketing & Scientific Affairs bei Schilke & Mayr
GmbH in Osterreich. Als promovierter Genetiker mit dem
Schwerpunkt Immunologie war er wéhrend und nach dem
Studium bei der Fa. Baxter als auch an der Medizinischen
Universitat Wien (Transplantationschirurgie) beschaftigt.
Seit 2011 befasst sich Dr. Klaus bei Schiilke & Mayr mit wis-
senschaftlichen Themen aus dem Gebiet der Infektions-
kontrolle im internationalen Umfeld und damit seit fast
zehn Jahren mit der Pravention von Infektionen in unter-
schiedlichsten Anwendungsgebieten.

Fr. Doris WEBER, DGKP

absolvierte ihre Ausbildung zur DGKP vor mittlerweile 30
Jahren in St. Polten und beschaftigt sich seit mehr als 20
Jahren mit dem Thema der Wundversorgung. Schon in der
Hauskrankenpflege war die Wundversorgung ihr Stecken-
pferd. Seit 2005 ist ihr Hauptaufgabengebiet - neben OP
Vorbereitung und Nachsorge - die Versorgung chronischer
Wunden an der Klinischen Abteilung fiir Plastische, Asthe-
tische und Rekonstruktive Chirurgie am Universitatsklini-
kum St. Polten



pflege.diagnostik

Inge Koberl-Hiebler

Die Kernaufgabe des Gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege besteht laut § 14 GuKG in der Gestaltung
des Pflegeprozesses. Um die Vielfalt sowie Komplexitat pro-
fessioneller Pflege umfassend darstellen zu kdnnen, begab
sich die AUVA auf die Suche nach einem Klassifikationssys-
tem, welches evidenzbasierte Pflegediagnosen, -Ziele sowie
-Mallnahmen enthalt. Nach dem umfangreichen Recherche-
prozess sowie fachlichen Diskurs mit internen und externen
Pflegewissenschafter:innen hat sich die AUVA dazu entschie-
den, den Pflegeprozess mittels NANDA®, NIC® und NOC®
(NNN®) zu arrangieren.

Die Ziele der AUVA waren einerseits ein neues Klassifika-
tionssystem zu implementieren und andererseits von der
Papierdokumentation erfolgreich auf EDV-gestitzte Doku-
mentation umzustellen.

Fur diese Aufgabe wurde eine Projektgruppe bestehend aus
Pflegepersonen aller

Gesundheitseinrichtungen der AUVA ins Leben gerufen, so-
dass sowohl die Anforderungen und Anspriiche der Rehabi-
litationszentren als auch der Unfallkrankenhduser und der
Traumazentren vertreten waren.

Fur die Implementierung des neuen Klassifikationssystems
wurden aus allen AUVA-Einrichtungen Pflegepersonen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege in
eine Fortbildung entsandt, sodass Ansprechpersonen - Multi-
plikator:innen fir NNN® - in jeder Einrichtung zur Verfiigung
stehen.

Zum Zeitpunkt der Abstracteinreichung befindet sich die
Projektgruppe in einer intensiven Testphase des neuen EDV-
Systems, welches das zu implementierende Klassifikations-

system bereits beinhaltet. Zeitgleich finden Schulungen aller
Pflegepersonen beziiglich NNN® statt, sodass mit Imple-
mentierung der EDV-gestiitzten Dokumentation die Pflege-
diagnostik bereits vertraut erscheint.

Eine Herausforderung bestand darin, den Umfang von NNN®
im EDV-System so aufzubereiten, dass die Usability gegeben
ist. Gleichzeitig sind die Bedurfnisse von akuter und reha-
bilitativer Unfallheilbehandlung abzubilden. Eine weitere
Herausforderung besteht darin, die Schere zwischen wissen-
schaftlicher Komplexitat und Praktikabilitat der Systeme im
Pflegealltag klein zu halten.

Es zeichnet sich ab, dass durch eine ,Step-by-step-Imple-
mentierung”: Zuerst das neue Klassifikationssystem, dann
Umstieg auf EDV-Dokumentation, sowohl Herausforderung
als auch Uberforderung geringer zu sein scheinen. Es missen
ausreichend zeitliche und fachliches Ressourcen eingeplant
werden, um zwei Systeme zu schulen und zu implementie-
ren. In allen Gesundheitseinrichtungen Ansprechpersonen
fir NNN® zu etablieren hat sich als grof3e Bereicherung dar-
gestellt. Zudem zeigt sich, dass Schulungen, wo akkurate
Pflegediagnosen von Fallbesprechungen abgeleitet werden,
einen deutlichen Mehrwert fir die praktische Umsetzung
zeigen.
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begann Ihre berufliche Laufbahn als Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin in den Bereichen Neurologie
und Psychiatrie, in den Sonderbereichen Intensiv und OP
und im Extramuralen Pflegebereich in der Steiermark.
Danach folgte eine langjdhrige Tatigkeit als Lehrerin fr
Gesundheits- und Krankenpflege. Berufsbegleitend ab-
solvierte sie wahrend der Lehrtdtigkeit das Studium der
Gesundheitswissenschaften in Wien. 2013 wechselte sie
in das strategische Management und ist fortan als Pflege-
koordinatorin der AUVA tatig.



pflege.wissenschaft

Verena Kollmann

Schmerzen zdhlen zu den haufigsten chronischen Gesund-
heitsproblemen in Osterreich. Zur Reduktion medikamento-
ser Schmerztherapien und damit assoziierter Nebenwirkun-
gen konnen komplementdre Methoden, wie Musiktherapie
eingesetzt werden. Um den Stand der Forschung iber die
Effektivitat von Musikanwendungen als komplementare
Schmerztherapie darzulegen, wurde ein Literaturreview zu
folgender Forschungsfrage durchgefiihrt: Wie effektiv ist
Musik als komplementare Therapie bei Personen mit chroni-
schen Schmerzen? Zudem wurden Aspekte der Praktikabili-
tat und Akzeptanz der MaRnahme untersucht.

Es wurde ein systematisches Rapid Review durchgefiihrt, bei
dem in einem ersten Schritt nach Systematischen Reviews
und in einem Zweiten nach aktuellen, randomisierten kon-
trollierten Studien gesucht wurde. Via PubMed, CINAHL und
Cochrane konnten 74 Systematische Reviews identifiziert
werden, von denen sieben die Einschlusskriterien erfillten
und 15 relevante randomisierten kontrollierten Studien be-
inhalteten. Die erganzende Suche nach randomisierten kon-
trollierten Studien ergab 49 Treffer, von denen zwei Studien
inkludiert werden konnten.

Eine Metaanalyse der insgesamt 17 eingeschlossenen Pri-
marstudien zeigte, dass chronische Schmerzen durch die
Anwendung von Musikinterventionen signifikant gesenkt
werden konnten. Subgruppenanalysen ergaben signifikante
Effekte fur die Anwendung durch Pflegende und die Anwen-
dung im hauslichen Setting. Das Vertrauen in die Evidenz
wurde als ,hoch” eingeschatzt. Die in den Studien durchge-
fuhrten Musikinterventionen waren zum GrofSteil mit gerin-
gem Aufwand verbunden und wurden von den Patient”in-
nen qut akzeptiert.

Aufgrund der vorliegenden Evidenz kann unter Einbezug der
klinischen Relevanz eine schwache Empfehlung fir die kom-
plementare Anwendung von Musik als nicht-medikamento-
se Therapie bei chronischen Schmerzen gegeben werden.

Autor®Innen:
Verena Kollmann, A, Anja Plank-Straner, A, Daniela Scho-
berer, A
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Graz, Soziologiestudium Karl-Franzens-Universitat Graz.



pflege.diagnostik

Claudia Leoni-Scheiber

Pflegeergebnisse werden auch als pflegesensitive Patien-
tenergebnisse bezeichnet, also durch Pflegemalinahmen
herbeigefihrt. Sie werden durch genaue Pflegediagnosen
festge-legt. Eine genaue Pflegediagnose kann erst nach
durchlaufen des diagnostischen Prozesses, basierend auf
einem validen Assessment, gestellt werden. Die genaue
Formulierung erfor-dert die Angabe von atiologischen oder
Risikofaktoren und bestimmenden Merkmalen. Die Summe
der Pflegediagnosen bildet den Pflegebedarf der Patientin/
des Patienten ab.

In einer pflegewissenschaftlichen Studie in der Schweiz
konnte gezeigt werden, dass die Qua-litat der pflegesensi-
tiven Patientenergebnisse fast zur Halfte (46 %) durch ge-
naue Pflegedi-agnosen und wirksame Pflegeinterventionen
erklart werden kann. Erst eine genau gestellte Pflegediag-
nose ermdglicht die Wahl evidenzbasierter und wirksamer
Pflegeinterventionen, um damit gute Pflegeergebnisse zu
erreichen. Die Anzahl von Pflegediagnosen war statis-tisch
signifikant hoher, je alter die Patientinnen und Patienten wa-
ren und je langer sie im Spital bleiben mussten. Das bedeu-
tet, dass diese einen hoheren Pflegebedarf aufwiesen, die
Pflegesituationen komplexer waren. Und je &lter sie waren,
desto weniger qut waren ihre pflegesensitiven Patientener-
gebnisse. Dariber hinaus hat sich gezeigt, dass je hoher der
Anteil an diplomierten Pflegefachkraften war, umso besser
waren die Pflegeergebnisse. So stand auch ein umfangrei-
cheres Wissen mit genauer gestellten Pflegediagnosen und
besse-ren Pflegeergebnissen im Zusammenhang. Pflege-
fachpersonen benétigen eine umfassende Kompetenz in
diagnostischer Urteilsbildung.

Zukiinftig sollte demnach noch mehr in die diagnostische
Kompetenz von Pflegefachperso-nen, in das Erkennen und
Stellen genauer Pflegediagnosen, investiert werden. Im
grundstan-digen Bachelorstudium fir Gesundheits- und
Krankenpflege ebenso wie postgradual in Fort- und Weiter-
bildungen, um bessere Pflegeergebnisse fur Patientinnen
und Patienten zu errei-chen.
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Claudia Leoni-Scheiber ist diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin (Intensivpflege), Pflegepadagogin und
Pflegewissenschaftlerin. Sie promovierte an der Universi-
tat Wien zum Effekt der Schulungsmethode Guided Clinical
Reasoning auf die Einstellung und das Wissen von DGKP
zum Advanced Nursing Process sowie auf die Qualitdt von
Pflegediagnosen, -interventionen und Pflegeergebnissen.
Aktuell ist sie an der Tiroler Privatuniversitat UMIT-Tirol Ko-
ordinatorin am FH-Standort Reutte.



bildung.qualifikation

Ulrike Manz

In den letzten Jahren sind in Deutschland verstarkt Initiati-
ven und Modellprojekte zu verzeichnen mit dem Bestreben,
sogenannte Schulgesundheitsfachkrafte in Schulen éffentli-
cher Tragerschaft in Deutschland einzustellen. Diese Pflege-
fachpersonen sollen die Gesundheitsversorqung, die Lern-
bedingungen sowie die Gesundheitskompetenz an Schulen
verbessern. Der Beitrag prasentiert Ergebnisse erster Evalua-
tionen der Tatigkeiten von Schulgesundheitsfachkraften aus
Projekten in unterschiedlichen Bundeslandern und in unter-
schiedlichen Schulformen. Ankntpfend hieran werden Fra-
gen der Gelingensbedingungen pflegebezogener Tatigkeiten
im Setting Schule diskutiert. Hierzu zahlen beispielsweise
die Verankerung der Pflegetatigkeit im System Schule, die
Frage notwendiger Weiterqualifizierungen sowie Maglich-
keiten und Grenzen interprofessioneller Zusammenarbeit.
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Ulrike Manz, Soziologin und Krankenschwester, lehrt und
forscht seit 2015 am Fachbereich Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften an der Evangelischen Hochschule
Darmstadt. In den Pflegestudiengdngen vertritt sie dort
das Lehrgebiet Gesundheitsforderung. lhre Forschungs-
schwerpunkte liegen im Bereich Kdérper und Soziale Un-
gleichheit, chronische Erkrankungen sowie Gender und
Materialisierung. In mehreren Forschungsprojekten be-
fasste sie sich mit kdrperbezogenen Dimensionen sozialer
Benachteiligung (z.B. genetische Diskriminierung, chroni-
sche Erkrankungen).



pflege.management

Ingrid Marth

Eine Krankenhaus-Aufnahme stellt nicht nur fir die Pati-
ent“innen eine belastende Situation dar, auch fiir ihre An-
geharigen ist sie mit Sorgen und Angsten verbunden.
Mangelnde Empathie, geringe fachliche und kommunikative
Kompetenz der Pflegepersonen potenzieren die Belastungen
der Patient”innen und sie reduzieren das Vertrauen in die
Institution Krankenhaus. Besonders in herausfordernden Zei-
ten wie der gegenwartigen Pandemie qilt es, anzuerkennen,
dass das eine enorme Mehrbelastung fiir die Mitarbeiter”in-
nen bedeutet. Durch herausfordernde Arbeitsbedingungen
und Personalmangel wird dieser Mangel aber noch deutli-
cher erkennbar. Grund genug, die aktuelle Situation in Pfle-
ge- und Betreuungseinrichtungen genauer unter die Lupe zu
nehmen.

-Wie geht es den unmittelbar Betroffenen, aber auch den
Angehorigen mit der Mehrfachbelastung?

-Wie geht es Menschen, die abhangig sind von der fachli-
chen und menschlichen Kompetenz, dem Wohlwollen und
der Empathie-Fahigkeit der betreuenden Pflegepersonen
und behandelnden Arzt*innen?

-Welchen Stellenwert haben die Angehérigen als Mit-Betrof-
fene und Bezugspersonen der Patient*innen, als Partner”in-
nen in der Sorge um den Kranken? Wie konnen sie darauf
vertrauen, dass ihre Liebsten in guten Handen sind?

-Wer setzt sich fir alte, verangstigte und dementiell veran-
derte Menschen ein, die keine Angehdrigen haben, die ihre
Interessen vertreten konnen?

-Welche Bedeutung hat die Reflexionsfahigkeit der Betreu-
enden, die Bereitschaft Fehler einzugestehen und daraus zu
lernen?

Als Pflegefachfrau verstehe ich, dass die taglichen Arbeits-
anforderungen gerade in Ausnahmesituationen wie der Co-

rona-Pandemie fir alle Beteiligten grof8 sind.

Ich neige aber auch zur Ansicht, dass wahrend solchen Zeiten
Unzuldnglichkeiten und Missstande noch leichter Gbersehen
und bestehende organisatorische Mangel sowie menschli-
che und fachliche Inkompetenzen weniger hinterfragt wer-
den. Wir arbeiten mit Menschen in verletzlichen Lebenssi-
tuationen und missen uns dieser Verantwortung bewusst
sein, um nicht zusatzlich physisches oder psychisches Leid
zu verursachen.
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Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegerin mit Zusatzausbil-
dung in Palliative Care und pflegerische Leitung des Mobi-
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Dipl. Erwachsenenbildnerin, Fachbereich Gesundheitsfor-
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Dipl. Erndhrungsberaterin TCM
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gesponserter.beitrag

Eva Katharina Masel

Die opioid-induzierte Obstipation (OIC) ist keine Befindlich-
keitsstorung, sondern stellt ein ernstzunehmendes Problem
dar. Die 0IC ist naturgemals schambesetzt und sollte aus die-
sem Grund gezielt von diplomiertem Pflegepersonal sowie
arztlichem Personal angesprochen werden. Die OIC kann zur
eigenstandigen Therapiereduktion oder gar zum Absetzen
einer im palliativen Setting so haufig erforderlichen Opioid-
therapie fihren. Im palliativen Setting hat man oft mit Poly-
symptomatologie der Patient”innen konfrontiert, was einer-
seits bedeutet, dass mehrere Symptome auftreten kénnen
und unerwiinschte Wirkungen bzw. Probleme andererseits
auch therapieinduziert sein konnen. Zahlreiche Medikamen-
te (Psychopharmaka, Schmerzmittel etc.) beeinflussen die
Darmmotilitat. Somit sollte eine sorgfaltige Therapiewahl ge-
troffen werden, um mit moglichst wenigen Medikamenten
Symptomcluster behandeln zu kénnen. Als Therapieempfeh-
lung zur Behandlung der OIC findet man im Internet ein frei
verfligbares (S3-Leitlinie Palliativmedizin) Stufenschema. Bei
Versagen der Therapie mit Laxanzien und Prokinetika sollte
eine zielgerichtete und kausale OIC-Therapie mit einem pe-
ripher wirkender p-Opioidrezeptor-Antagonisten (PAMORA)
erfolgen. Der Erhalt von Lebensqualitat sollte angesichts von
schweren und unheilbaren Erkrankungen oberstes Ziel sein.
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ist Fachdrztin fir Innere Medizin mit Spezialisierung in
Palliativmedizin. Sie ist stationsfihrende Oberdrztin so-
wie stellvertretende Leiterin der Klinischen Abteilung fir
Palliativmedizin am Allgemeinen Krankenhaus Wien der
Medizinischen Universitdt Wien. Sie verdffentlichte zahl-
reiche Publikationen und ist Vorstandsmitglied der dster-
reichischen Palliativgesellschaft sowie Mitglied nationaler
und internationaler Fachgesellschaften.



aktuelle.pflegepolitische.fragen

Birgit Meinhard-Schiebel

Seit Jahren ist bekannt, dass fast 1 Million Angehdriger und
Zugehoriger in Osterreich die hausliche Pflege Gbernehmen
und das oft fir lange Zeit. Die vielen Fragen, Anliegen, Be-
durfnisse, die immer schon im Raum standen, hat die In-
teressengemeinschaft pflegender Angehoriger seit 2010
gemeinsam mit dem Sozialministerium aufbereitet, um
Unterstiitzungsangebote zu entwickeln. Wie die Angebote
tatsachlich bei den Betroffenen ankommen, wie sie sich im
Laufe der Jahre auch verandert haben, wo Schwerpunkte
jetzt liegen - und in Zeiten der Pandemie zusatzlich adap-
tiert werden miissen - das sind die Fragen, die nach Antwor-
ten und Losungen suchen. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
LEntlastung von pflegenden Angehérigen - Demenz begeg-
nen” in der Taskforce Pflege, die ich leiten durfte, sollen die
wichtigsten Meilensteine in Bewegung bringen.
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Ehrenamtliche Prasidentin der Interessengemeinschaft
pflegender Angehdriger www.ig-pflege.at. Schauspiele-
rin, Erwachsenenbildnerin, Sozialmanagerin, Expertin zum
Thema pflegende Angehdérige und Zugehérige, Mitglied
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motto

Marina Meisterhofer

Ausgangslage:

Menschen mit Demenz neigen mit fortschreitender Er-
krankung zu einer geringeren Nahrungsaufnahme. Unter-
schiedliche Griinde konnen dafiir ausschlaggebend sein:
Zahnprobleme, Apraxien, Appetitlosigkeit, Magen- oder
Darmerkrankungen, Infektionen oder (gerauschvolle) Umge-
bungsfaktoren sind nur eine Auswahl davon. Auch Abwehr-
reaktionen oder ein Ortswechsel-gebundenes Relokalisa-
tionssyndrom konnen zu einer reduzierten Nahrungszufuhr
und in weiterer Folge zu einem Gewichtsverlust fihren.

Eine unzureichende Nahrungs- und Trinkzufuhr bei Menschen
mit Demenz wird bei Pflegepersonen héchst belastend emp-
funden. Die Handreichung der Nahrung, das Essen reichen,
fuhrt zu einem sogenannten ,double-bind-Konflikt”, Auf der
einen Seite ist die Wirde und Autonomie der zu betreuenden
Person und auf der anderen Seite ist die ausreichende Nah-
rungsaufnahme als Pflegeziel. Bei fortschreitender Demenz-
erkrankung, einem Ablehnungsverhalten und verminderten
Appetit entsteht so ein Dilemma. Wiirde wird oft im Zusam-
menhang mit Palliative Care bzw. Pflege am Lebensende be-
schrieben. Wiirde ist jedoch Bestandteil jeglicher professio-
nelleren Pflege, von Beginn an.

In auserwdhlten DCM-Beobachtungen' zeigten sich zu den
Hauptmahlzeiten keine signifikanten positiven Effekte oder
wohlwollende Hohepunkte bei Menschen mit demenziellen
Erkrankungen. Es konnten keine gesteigerten Anzeichen in
Bezug auf Wohlbefinden oder Lebensqualitat wahrgenom-
men werden. Im Gegenteil, Essen reichen wird an Hilfskrafte,
Zivildienstleistende, Praktikantinnen bergeben. Oft wech-
seln sich Pflegekrafte innerhalb einer Mahlzeit bei einer zu

betreuenden Person ab - oder machen unterdessen selbst
Mittagspause. Dies wurde bereits in Studien von Backstrom
und Norberg Anfang der 1990er festgehalten.

Menschen mit Demenz zu betreuen, erfordert viel Wissen
um die Person, um die Erkrankung und viel Reflexionsfahig-
keit. Angehorige und Zugehorige dienen haufig oft als Bri-
cke und Verbindungen zu den biografischen Vorlieben, Fahig-
keiten und Gewohnheiten der zu Betreuenden. Dies kann vor
allem bei der Nahrungsaufnahme vorteilhaft sein.

1 Dementia Care Mapping, nicht-teilnehmende Beobachtung zur Erhebung von Wohlbefinden und Lebensqualitdt bei Demenz nach Tom Kitwood
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geboren 1978, DGKP seit 2000, lebt und arbeitet im Bur-
genland. Sie ist Pflegedirektorin des Burgenlandischen
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Wohlbefinden und Verhalten bei Demenz). Zahlreiche
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zial- und Pflegemanagement, Master of Science-Studium
Management im Gesundheitswesen/ Healthcare Manage-
ment - mit der Vertiefung Management von Alten- und
Pflegeheimen, Dementia Care Mapping Approved Userin).



pflege.expertise

Gabriela Messner & Karoline Riedler

Ausgangspunkt des Vortrags bildet das aktuelle Regierungs-
programm der Bundesregierung, welche sich zum Ziel ge-
setzt hat qualitativ hochwertige Pflege sicherzustellen. Von
zentraler Bedeutung in diesem Zusammenhang ist das Kon-
zept der Community Nurse. Denn: Durch den Aufbau nieder-
schwelliger, bedarfsorientierter Versorgungsangebote und
die Implementierung von Community Nurses in 500 Gemein-
den sollen pflegebediirftige Menschen und deren Angehori-
ge professionelle Unterstiitzung erhalten.

Der Einsatz von Community Nurses ist international seit Jahr-
zehnten @blich und bewahrt. Durch die Implementierung
von Community Nurses auf kommunaler Ebene wird einer
langjahrigen Forderung o&sterreichischer Pflegepersonen
Rechnung getragen. Zu bedenken ist dabei, dass Communi-
ty Nurses kein neuer bzw. eigenstandiger Gesundheitsberuf
ist. DGKP erweitern lediglich im gesetzlichen Rahmen nach
GuKaG ihr pflegerisches Handlungsfeld.

Die daraus resultierenden neuen Kompetenzanforderungen
erfordern eine entsprechende Weiterqualifizierung des ge-
hobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege.

Im Mittelpunkt des Vortrags stehen die Fragen:

1. Welche Handlungskompetenzen bendtigen Pflegeperso-
nen um als Community Nurse sachund fachgerecht, persén-
lich durchdacht und in gesellschaftlicher Verantwortung han-
deln zu kénnen?

2. Wie konnen die bendtigten Handlungskompetenzen im
Rahmen einer Weiterbildung vermittelt werden?

Dem Prozess der Curriculums Konstruktion Horst Siebert’s fol-

gend, zeichnen die Autorinnen den mehrphasigen Konstruk-
tionsprozess der Weiterbildung zur ,Familien- und gemein-
wesenorientierten Gesundheitspflege” nach.

Auf der Grundlage der ersten und zweiten Konstruktionspha-
se wurden in der dritten Konstruktionsphase insgesamt finf
voneinander abgrenzbare und aufeinander bezogene Modu-
le entwickelt.

Im Rahmen des Vortages werden die entwickelten Module
sowie die damit in Verbindung stehenden Learning Outco-
mes einem breiten Publikum vorgestellt. Ein Ausblick, hin-
sichtlich der Durchfihrung der Weiterbildung in Verbindung
mit formativer und summativer Evaluation sowie einer Revi-
sion im laufenden Implementierungsprozess oder nach des-
sen Abschluss, runden den Vortrag ab.
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Gabriela Messner ist Pflegeexpertin & Bildungswissen-
schaftlerin. 25 Jahre Erfahrung im Gesundheitswesen.
Arbeitsschwerpunkte: Veranderungsprozesse in der pfle-
gerischen Praxis und in Organisationen.

Karoline Riedler, BSc MSc

ist Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, arbei-
tete 20 Jahre im intensivmedizinischen Bereich, studierte
Gesundheits- und Pflegewissenschaften an der Medizini-
schen Universitat Graz, arbeitet in der Akademie fir Ge-
sundheitsberufe des OGKV, LV Steiermark und leitet zwei
Universitatslehrgange. Seit Juli 2020 ist sie Prasidiumsmit-
glied im OGKYV, ihr Arbeitsschwerpunkt im Préasidium liegt
in der Implementierung des Community Nursings, bzw.
Community Health Nursings.
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geb. 19.11. 1952 in Gmind/Karnten
Studium der Theologie in Wien und Rom

1979 - 2001 Seelsorger in der Didzese Gurk-Klagenfurt
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Seit 1996 Psychotherapeut in freier Praxis in Wien

Als freier Mitarbeiter des ORF

seit 14 Jahren Mitgestaltung der Sendung ,Was ich glaube”
und seit 2014 Mitgestaltung der 14-tagigen Radio-Sende-
reihe

,Lebenswege. Uber Gott und die Welt mit Arnold Mett-
nitzer”

in Radio Karnten.

2013 Verleihung des Berufstitels ,Professor”

fur Beitrdge in Rundfunk und Fernsehen und seine
Vortrags- und Seminartdtigkeit im Rahmen der Erwachse-
nenbildung.

Buchautor im Verlag Syria und im Kneipp Verlag



komplementare.pflege

Jennifer Metzger & Heidi Ploner-Grifmann

Die Zahl von Menschen mit dem Zustandsbild ,Wachkoma”
und den damit auftretenden Begleiterscheinungen wie dem
spastischen Syndrom steigt. Laut einer Inzidenzstudie aus
dem Jahr 2016 gibt es in Osterreich pro Jahr rund 150 Neu-
erkrankte. Das spastische Syndrom fihrt zu einer Verschlech-
terung der Lebensqualitat des betroffenen Menschen und zu
einer Zunahme von Pflegeproblemen. Die medikamentdse
Behandlung von Spastik ist von starken Nebenwirkungen
gekennzeichnet und hat ihre Grenzen. Mit Bezug zu diesem
Hintergrund wurde auf einer Wachkomastation in Osterreich
die Wirksamkeit von Therapeutic Touch© beim spastischen
Syndrom beforscht.

Die Zielsetzung der durchgefihrten Single Case Study be-
stand darin zu untersuchen, ob und inwiefern Therapeutic
Touch© als komplementare, nicht-medikamentése und in-
tegrative Methode die Spastizitat bei einem Menschen im
Wachkoma beeinflusst. Methodisch wurde die Single Case
Study mit einem Mixed-Method Design Gber einen zeitlichen
Rahmen von 12 Wochen durchgefihrt. Es wurden zwei indivi-
dualisierte Therapeutic Touch®© Interventionen mit der Inte-
gration eines Phyto-Aromadls an zwei Tagen innerhalb einer
Woche gemacht. Im Rahmen von Pra- und Postmessungen
wurden Blutdruck, Puls und die Sauerstoffsattigung erfasst.
Der Grad der Spastizitdt wurde an festgelegten Messzeit-
punkten anhand der modifizierten Tardieu Skala von einem
unabhangigen Physiotherapeuten eingeschatzt und zudem
die Beweglichkeit der Gelenke mittels der Neutral-Null-Me-
thode erhoben. Zusatzlich wurden qualitative Daten von der
Mutter der betroffenen jungen Frau sowie vom interdiszipli-
ndren Team gesammelt.

Die Ergebnisse zeigten quantitativ eine Stabilisierung und
Harmonisierung der Vitalfunktionen, einen deutlichen Riick-
gang des Muskeltonus anhand der Tardieu Skala und eine

Zunahme der Beweglichkeit der Gelenke anhand der Neu-
tral-Null-Messung. Die Auswertung der qualitativen Daten,
welche tber die Fremdbeobachtung erhoben wurden, ergab
eine Zunahme der Kommunikationsfahigkeit und der Vigilanz
sowie eine Reduktion von Schmerzen. Diese Ergebnisse er-
lauben einen Rickschluss auf den Benefit von Therapeutic
Touch© bei Menschen im Wachkoma. Weitere Forschung
mit demselben Studiendesign konnte die Ergebnisse unter-
mauern. Es sollten zudem randomisiert kontrollierte Studien
durchgefihrt werden, um explizit Empfehlungen fir Men-
schen mit einem spastischen Syndrom im Wachkoma aus-
sprechen zu kénnen.
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DGKP Jennifer Metzger, BScN. Seit der Diplomierung im
Jahr 2016 arbeitet sie im Franz Gerstenbrand Wachkoma
Department der Geriatrischen Gesundheitszentren der
Stadt Graz (GGZ). Es folgte die Ausbildung zur akademisch
gepriften Expertin fir integrative & komplementare Ge-
sundheitspflege Schwerpunkt Therapeutic Touch© mit
Abschluss im Jahr 2020. Seither fungiert sie als Pflegeex-
pertin fur Therapeutic Touch®©, zentrale Praktikumskoordi-
natorin und DGKP auf der Wachkoma Station in den GGZ.

DDr. Heidi Marie Ploner, PhD

Gesundheitswissenschaftlerin  und Pflegewissenschaft-
lerin mit dem Fokus integrativ und komplementar - ins-
besondere Therapeutic Touch©, Aromapraktiken, HRV - in
der Lehre und Forschung. Hat als DGKP Gber 35 Jahre Er-
fahrung in unterschiedlichen Settings. Als Akademische
Expertin fur komplementare Gesundheitspflege, Psycho-
login, Mind-Body Medizin & Tibetische Medizin Prakti-
zierende liegt ihr Schwerpunkt in ihrem SALUTE Gesund-
heitsinstitut im Einzel- und Gruppensetting bei Mind-Body
Health.



er6ffnung / keynote

Maria Katharina Moser

»Alle Menschen sind frei und gleich an Wirde und Rechten
geboren”, so beginnt die Allgemeine Erklarung der Men-
schenrechte. Aber was heilSt eigentlich Wirde? Woran er-
kennen wir, dass wir der Wiirde anderer Menschen gerecht
werden? Und was hei3t das fir die Pflege, wie geht wiirde-
voll pflegen?

Der Vortrag beleuchtet ethische und pflegeethische Fragen
rund um den Begriff ,Menschenwirde”. Dabei geht es um
mehr als um ,satt und sauber”. Wie wirdevoll Pflege ist,
lasst sich nicht so einfach durch Hygienestandards messen.
Uber Wirde im Kontext der Pflege nachzudenken, heift
nachdenken Gber Verletzlichkeit und Abhangigkeit, Selbst-
standigkeit und Autonomie, Scham und Bedirfnisse - und
iber die Beziehung zwischen Menschen mit Pflegebedarf
und Pflegepflegenden sowie iiber die Rahmenbedingungen,
unter denen sie arbeiten. Denn alle Menschen - Menschen
mit Pflegebedarf und die, die sie pflegen - sind frei und
gleich an Wiirde und Rechten.
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ist seit September 2018 Direktorin der Diakonie Osterreich.
Davor war sie Pfarrerin in Wien-Simmering und Referentin
am Institut fur 6ffentliche Theologie und Ethik der Diako-
nie. Sie bringt langjdhrige Berufserfahrung im Religions-
journalismus als Redakteurin beim ORF mit, aullerdem in
universitarer Forschung und Lehre, sowie in Erwachsenen-
bildung und Jugendarbeit. Dr.in Moser studierte Theologie
in Wien und Interkulturelle Frauenforschung in Manila.



pflege.wissenschaft

Gerhard Muller & Petra Schumacher

Die Braden Skala wurde mit verschiedenen Methoden der
klassischen Testtheorie getestet und qilt als valide, reliabel,
praktikabel sowie anwendbar fiir verschiedene Populationen
und Settings. Ob die Braden Skala das theoretisierte Konst-
rukt der latenten Variable Dekubitusrisiko wirklich misst, ist
nicht sicher.

Daher waren die Ziele der Untersuchung, das theoretische
Konstrukt der Braden Skala mittels Strukturgleichungsmo-
dell in der Akut- und Langzeitpflege in Osterreich zu Gber-
prifen. Hierfir wurden die soziodemographischen Daten der
einschatzenden Pflegepersonen und die erhobenen Braden
Skala Gesamtsummen- und Subskalenwerte sowie soziode-
mographischen Daten von 328 Krankenhauspatienten und
311 Pflegeheimbewohnern herangezogen.

Dieser Vortrag prasentiert erstmalig Ergebnisse zur Modell-
uberprifung der viel verwendeten Braden Skala aus dem
Akut- und Langzeitbereich in Osterreich. Seien Sie gespannt!
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Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger, Lehrer fur
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derzeit Vorstand des Instituts fiir Pflegewissenschaft und
Leiter des Departments fir Pflegewissenschaft und Ge-
rontologie an der Tiroler Privatuniversitat UMIT TIROL, Hall
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Petra Schumacher, BScN, MScN

Absolventin der Ausbildung zur Dipl. Gesundheits- und
Krankenpflegerin (Barmherzige Briider Wien) und des Ba-
chelor- und Masterstudiums Pflegewissenschaft (UMIT TI-
ROL), aktuell im Doktoratsstudium der Pflegewissenschaft
(UMIT TIROL). Seit 2020, Professur im Lehr- & Forschungs-
gebiet am Department Health Sciences, Institut fir Pfle-
gewissenschaft, IMC FH Krems.



pflege.COVID-19

Podgorica Nertila

The 2019 identified severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2) causes the illness of COVID-19 that
spread globally and was declared a pandemic in March 2020
by the World Health Organization (WHO). Treatments and
nursing care mainly include antiviral and traditional treat-
ments, isolation, support, and monitoring of the disease pro-
gression. As front-line healthcare workers care for patients
with COVID-19, they commit themselves to difficult, draining
work and put themselves at risk of infection.

In order to explore the experiences and perceptions of nurses
caring for patients affected by COVID-19 during the pandemic
we conducted online semi-structured interviews with regis-
tered nurses from Albania (n = 5), Austria (n= 10), Germany
(n =8) and Italy (n = 23) who provided direct care to COVID-19
patients in a hospital or in a long-term care facility. The inter-
views were conducted between September 2020 and Janua-
ry 2021, transcribed in native language and translated into
English for qualitative content analysis.

By this approach, we expect to identify the experiences of
the nurses caring for COVID-19 patients, such as experien-
ces during daily working hours; difficulties that nurses fa-
ced; their feelings while caring for COVID-19 patients; role of
media and the management of the crises. The results of our
study will help on creating new training courses for nurses,
related to the management of pandemics.
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Gesundheits- und Krankenpflege
An fhg Zentrum fir Gesundheitsberufe Tirol GmbH



bildung.qualifikation

Silvia Neumann-Ponesch

Wichtig und fir uns Pflegende erfreulich war, ,Schulgesund-
heitspflege/School Nursing” im Regierungsprogramm zu le-
sen. Die Rolle ist in vielen Landern seit Jahrzehnten etabliert.
Die Verordnung des GuGK von 2016 diente mdaglicherweise als
Impulsgeber fir das festgeschriebene Regierungsprogramm,
das in erster Linie als eine Willensbekundung zu sehen ist.
Doch wenn in vielen Landern School Nursing selbstverstand-
lich gelebt wird, fragt man sich in Osterreich, was hat sich
auller der Veroffentlichung des Regierungsprogramms seit-
her getan? ZugegebenermafRen Covid 19 halt uns alle - im-
mer noch - im Bann. Doch gerade die Pandemie und deren
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche zeigt nochmals
verstarkt den Bedarf interprofessioneller und interdisziplina-
rer notwendiger Zusammenarbeit unter den verschiedenen
Bildungs- und Gesundheitsprofessionals auf. Osterreich hat
den Fokus (zu) spat auf die gesundheitlichen Bedarfe ihrer
jungsten Mitburger*innen gelegt. Eine vor 4 Jahren durchge-
fihrte Befragung unter Gesundheits- und Sozialreferent®in-
nen der 9 Bundeslander zeigte, dass das Interesse und die
Einschatzung des Bedarfs fiir die Etablierung der Rolle der
School Nurse gegen Null lief (und mdglicherweise immer
noch lauft). Im Vortrag werden

die Ergebnisse der 2017 gefiihrte Umfrage aufgezeigt
anhand einer fundierten Masterarbeit die neuesten Her-
ausforderungen im Bildungswesen und in weiterer Folge
die einer moglichen zukiinftigen School Nurse dargestellt
(Kerstin Danzinger, MHPE),

heutige Initiativen/Projekte in Osterreich anschaulich zu-
sammengefihrt und

entwickelte Ziele einer Ausbildung zur School Nurse pra-
sentiert.
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Selbstandige Organisationsentwicklerin und -beraterin
im Gesundheitswesen. Geschaftsfiihrerin der Akademie
fur Weiterbildung der FH 00. Leiterin der Lehrgénge Ge-
sundheit an der FH 00 Studienbetriebs-GmbH, Fakultét
fir Gesundheit und Soziales, Linz ,,Akademisches Carema-
nagement”, ,Akademisches Advanced Nursing Practice”,
Professorin fir Gesundheitsmanagement und -wissen-
schaften.



bildung.qualifikation

Anja Neumann & Matthias Strebl

Wenn man von ,wirdevolle Pflege” spricht, stellt sich die
Frage - sollte sie nicht Grundbaustein jede Pflegetatigkeit
sein?

Die Notwendigkeit von ethischem und moralischem Stan-
dard in der Pflege wird immer mehr o6ffentlich diskutiert.
Es ist an der Zeit sich mit ethischen Grundproblemen in der
Pflege auseinanderzusetzen und nicht immer Gber dieses
Thema zu sprechen.

.Wirdevolle Pflege” - was hat dieser Begriff an sich? Pflegen
wir die Menschen wiirdig?

Jeder Mensch hat das Recht auf wiirdevolle Pflege, so be-
sagt die Menschenrechtscharta, was wir darunter verstehen
kann sehr unterschiedlich sein. Die ethische und moralische
Sonderstellung oder Wiirde des Menschen, verpflichtet uns,
ihn als eigene Lebensgestaltung zu respektieren.

Aber, kennen wir alle Ambivalenz zwischen Freiheit und Ab-
hangigkeit?

Letztlich gilt es die Diskussion, welche Pflege wir uns wiin-
schen?
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Anja Neumann

Frau Neumann ist Diplomierte Krankrankenschwester und
seit 2020 im mobilen Palliativteam Hilfswerk tatig. Im
September 2020 Gbernahm sie die stellvertretende Lei-
tung des Teams. Vor 10 Jahren ist Frau Neumann von Tirol
nach Niederésterreich gezogen. Sie ist verheiratet, Mutter
von 3 Kindern und seit einem Jahr Oma.

Matthias Strebl

Ich heille Matthias Strebl und bin 52 Jahre alt. Ich habe an
sich Wirtschaft studiert. Zum Pflegeberuf bin ich iber den
Zivildienst gekommen. Habe neben dem Studium zuerst
als Stationsgehilfe, dann als Pflegehelfer gearbeitet, spa-
ter das Diplom im zweiten Bildungsweg absolviert. War
dann mehr als 17 Jahre auf der Palliativstation St. Raphael
im KH Gottlicher Heiland beschaftigt, davon mehr als 4
Jahre als Stationsleitung. Bin nun seit August im mobilen
Palliativteam des Wiener Hilfswerks tatig.



pflege.wissenschaft

Alfred Nordmann

Die englische Sprache kennt keinen Unterschied zwischen
Sachlichkeit und Objektivitat und Gbersetzt immer nur ,0b-
jectivity”. Und auch im deutschsprachigen Raum stellen sich
bei beiden Begriffe ahnliche Assoziationen ein - wer objektiv
oder sachlich ist, sei nichtern, unpersénlich, womaoglich ge-
fuhlskalt. Bei naherem Hinsehen jedoch geht es nicht nur
um unterschiedliche Einstellungen oder Haltungen, sondern
auch um ganz andere Erkenntnisweisen. Die meisten Dar-
stellungen wissenschaftlicher Methode zielen auf Objekti-
vitdt und meinen Intersubjektivitat. Hiernach geht es den
Wissenschaften darum, Theorien zu formulieren, die auf all-
gemeine Zustimmung stoRen. Objektiv giltig ist das, worauf
sich die scientific community einigen kann. Hierzu bedarf es
vor allem kritischer Distanz und Unparteilichkeit. Nicht alle
Wissenschaften zielen jedoch auf theoretische Weltbeschrei-
bungen. Oft geht es darum, das Wissen und das Kénnen eng
miteiander zu verschranken. Hierzu bedarf es nicht der Dis-
tanz sondern einer feinfihligen, sachlichen Einstimmung in
sozio-technische Zusammenhange.
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Alfred Nordmann

ist Professor der Philosophie an der Technischen Univer-
sitdt Darmstadt mit Konzentration auf Philosophie der
Wissenschaften und der Technowissenschaften. Von 1988-
2002 war er an der University of South Carolina, lehrte
dort Philosophie, an der School of Nursing aber auch Wis-
senschaftstheorie der Pflegewissenschaft. Derzeit inter-
essiert er sich insbesondere fir technisches Wissen, wie
es gewonnen, nachgewiesen und mitgeteilt wird - eine
Frage, die sich auch fir gesellschaftliche Umgangsweisen
mit COVID-19 stellt. Nordmann hat Einfihrungen in die
Technikphilosophie und die Philosophie Ludwig Wittgen-
steins verfasst, er ist Herausgeber der Buchreihe ,Histo-
ry and Philosophy of Technoscience” und der Zeitschrift
JTechnology and Language.”



bildung.qualifikation

Eva Ortmann-Welp

Spatestens die Corona-Pandemie fihrte den Bildungseinrich-
tungen vor Augen, wie gut oder nicht so qut diese fir das
digitale Lehren aufgestellt sind. Home-Schooling bedeute-
te fur einige Schulen den Versand von Arbeitsauftragen per
Mail oder per Post, fiir andere ein medienpadagogisch hoch-
wertiges interaktives Lehren und Lernen mit verschiedenen
technischen Systemen.

Gerade die Bildungsstatten, die schon vorher die Wichtigkeit
des Einbezugs digitaler Medien und deren Potentiale fiir den
Unterricht und den Aufbau der Medienkompetenz der Ler-
nenden erkannt hatten, waren fir die Herausforderung des
spontanen reinen Online-Lehrens gut aufgestellt.
Zusatzliche Kompetenzen, Wissensarten und Rollen sind fir
alle Lehrenden fir die Bildung in einer digital gepragten Welt
erforderlich.

Grundlage ist eine offene positive Haltung gegeniber digita-
len Medien, die auch die Lernenden mitreilSt, denn digitale
Medien haben in allen Lebens- und Berufsbereichen Einzug
gehalten und durfen nicht aus dem Bildungsbereich ausge-
schlossen werden.

Medienpadagogische Strategien missen angewandt wer-
den, damit digitale Medien ihre Potentiale entfalten und
eine neue Zieldimension beim Lehren und Lernen ermog-
lichen konnen.

In dem Vortrag wird neben dem Aufzeigen von theoretischen
Erkenntnissen zur Thematik auch auf die haufigsten Beden-
ken von Lehrenden eingegangen und konkrete Umsetzungs-
beispiele fir die Praxis geliefert.

—== pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Eva Ortmann-Welp, (M.A. Bildung und Medi-
en eEducation, M.A. Schulmanagement und
Qualitatsentwicklung)

ist Leitung der Fort- und Weiterbildung an der ZAB- Zen-
trale Akademie fir Berufe im Gesundheitswesen GmbH
in Gitersloh und bekannt durch mehrere Verdffentlichun-
gen zum Thema Digitales Lehren. Sie unterstitzte bereits
mehrere Bildungseinrichtungen bei der Einfihrung und
bietet zu diesem Thema auch Fortbildungen an.



pflege.digital

Lucas Paletta

Neuere Studien unterstreichen die Bedeutung der kognitiven
Reserve fir die psychische Gesundheit, insbesondere in der
Demenzversorgung, die durch Stressreduktion, freudvolles
Erleben und Meditation unterstiitzt wird. Achtsamkeitstrai-
ning bewirkt einen nachhaltig positiven Effekt auf die ko-
gnitive Reserve, das Wohlbefinden und die Motivation. Das
vorgestellte Virtual Reality (VR)-basierte Achtsamkeitstrai-
ning ermdglicht genussvolle Aktivierung und Entspannung.
Gleichzeitig erfolgt eine unauffallige sensorgestiitzte Bewer-
tung des Mentalzustands und des Grads der Achtsamkeit.
Die Technologie kann als Screening-Instrument, Monitoring-
Tool und damit zur Entscheidungsunterstiitzung in der psy-
chischen Gesundheitsversorgung eingesetzt werden.
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Dr. techn. Lucas Paletta

ist Leiter des Human Factors Labors am Institut DIGITAL
der JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft in Graz.
Im Mittelpunkt seiner Tatigkeit steht die Innovation mit
Messtechnologien zur sensorgeschitzten Erfassung von
Kognition und mentaler Gesundheit in alltaglichen Akti-
vitaten. Als Koordinator und wissenschaftlicher Leiter hat
er in mehreren Projekten spielgestitzte Assistenzsyste-
me fur Pravention und Intervention neurodegenerativer
Krankheiten entwickelt.



pflege.ethik.wiirde

Doris Pfabigan

Die COVID-19-Pandemie bedroht alle Menschen gleich, aber
nicht alle Menschen treffen die Infektionsfolgen und vor al-
lem die Harte der SchutzmaBnahmen im selben Ausmal.
Insbesondere Bewohnerinnen und Bewohner in stationdren
Pflege- und Betreuungseinrichtungen sind von der Umset-
zung der Quarantanemalinahmen ungleich harter betroffen
als der Rest der Bevolkerung. Denn durch die Quarantdne-
verordnungen werden wesentliche Dimensionen des Le-
bens, die untrennbar mit der Menschenwiirde verknipft sind
- wie Zugehérigkeit, Verbundenheit, gesellschaftliche Teilha-
be, Selbstbestimmung und nicht allein gelassen zu werden
angesichts des Todes - auf unbestimmte Zeit als scheinbar
vernachlassigbare Aspekte suspendiert. Diese besorgniser-
regenden Entwicklungen haben nicht erst in der gegenwarti-
gen Krise begonnen. Diese wirkt nur wie ein VergréfSerungs-
glas, unter dem sich schon lange bekannte Strukturprobleme
noch deutlicher zeigen: Chronisch ungerecht verteilt sind
nicht nur die gesellschaftspolitische Aufmerksamkeit fir die
geriatrische Langzeitpflege, sondern auch die finanziellen
Ressourcen und die Personalausstattung. Die Folge ist eine
vorrangig auf Funktionalitat, Risikomanagement und Haf-
tungsvermeidung ausgerichtete Pflegeorganisation. Solche
Rahmenbedingungen verhindern eine fachlich hochwertige
und an der Wirde der Menschen ausgerichtete Betreuung
und gefahrden die Integritat der Pflegepersonen. Was die
Krise aber auch wieder deutlich gemacht hat, ist das gesell-
schaftliche Potenzial der Pflegeberufe. Wiirde die Arbeitswelt
der geriatrischen Langzeitpflege nicht gleichzeitig humaner
werden, wenn Pflegekrafte mit ihrer nun sichtbar geworde-
nen Wirkmacht darauf bestehen, dass Wirde im Alter gerade
in Pandemiezeiten kein Luxus, sondern notwendiges Gegen-
gewicht zu manchen Beschrankungen ist?

—== pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Mag.a Dr.in Doris Pfabigan

Studium der Philosophie, Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson. Langjahrige Tatigkeit in der statio-
ndren und ambulanten Langzeitpflege, ab 2002 Mitarbeit
an unterschiedlichen Forschungs- und Entwicklungspro-
jekten zu den Themenbereichen Pflege und Versorgung
im Alter, Gesundheit und Ethik an Institutionen wie der
Universitat Wien, Institut fir Philosophie, dem Institut
fur Pflege- und Versorgungsforschung, UMIT Hall in Tirol,
Standort Wien und der Gesundheit Osterreich GmbH; da-
riber hinaus Lehrtatigkeit in unterschiedlichen Bildungs-
einrichtungen.



motto

Elisabeth Potzmann & Franz Wagner

Was ein Berufsverband leisten kann, ist manchmal gar nicht
leicht zu beschreiben. Jedenfalls entfaltet er seine Wirksam-
keit dadurch, dass er von maglichst vielen aus der jeweiligen
Berufsgruppe unterstiitzt wird. Uber diesen und einige ande-
re Punkte wird es in diesem Impuls gehen. Die Bedeutung
einer exklusiven Vertretung der professionellen Pflege ist
jedenfalls aktueller denn je.
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Elisabeth Potzmann

hat ihre Ausbildung zum Gehobenen Dienst in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege in Wien absolviert und ist
seither auch in Wien tdtig. In den letzten 20 Jahren in der
Lehre. Neben ihrer beruflichen Tatigkeit hat sie 3 akade-
mische Abschlisse erworben (Lehre / Pflegewissenschaft
/ Management). Im Juli 2020 wurde sie fir 4 Jahre zur
Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverbandes gewahlt.

Dr. h.c. Franz Wagner MScN

Gesundheits- udn Krankenpfleger m.W. Intensivpflege,
Lehrer fur Pflegeberufe. Bundesgeschaftsfiihrer Deutscher
Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK), 2017-2021 Prasi-
dent Deutscher Pflegerat.



motto

Elisabeth Potzmann

Ist zu Covid-19 und Pflege schon alles gesagt? Das lasst sich
aus heutiger Sicht noch nicht abschlieBend beurteilen. Zum
Zeitpunkt des Vortrages sollten jedenfalls bereits entschei-
dende Schritte in Richtung Ende der Pandemie gesetzt sein.
Deshalb ist das ein Guter Zeitpunkt ein Resimee aus Sicht
der Pflege zu ziehen. Pflege wurde im Laufe der Pandemie
unterschiedlich ins Rampenlicht geriickt. Erst wurde sie be-
klatscht, weil die Sorge um die Arbeitsmotivation des Ge-
sundheitspersonals grof8 war. Im Herbst folgte - aus meiner
Sicht unberechtigte - Kritik, bezogen auf die Impfwilligkeit
der Pflegenden. Als sich das Virus seinen Weg in die Heime
gebahnt hat, waren wir alle sehr betroffen. Es wurden und
werden groBe Anstrengungen unternommen die Menschen
zu schitzen. Dazwischen liegen viele Tage der Anspannung,
der Unsicherheit, der Hoffnung sowie der darauf folgenden
Enttduschung. Die Pflegenden sind erschopft. Wirkliche Pau-
se gibt es nicht. Ist man nicht im Dienst hat man Sorge das
Virus mit nachhause genommen zu haben. Besonders stark
war diese Anspannung im Herbst 2020 zu spiren, als die Ka-
pazitaten auf den Intensivstationen knapp zu werden droh-
ten. Es folgen ein Rickblick und ein Ausblick, in welchem
auch die Ergebnisse aus der Task Force Pflege eine Rolle
spielen werden.
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Elisabeth Potzmann

hat ihre Ausbildung zum Gehobenen Dienst in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege in Wien absolviert und ist
seither auch in Wien tdtig. In den letzten 20 Jahren in der
Lehre. Neben ihrer beruflichen Tatigkeit hat sie 3 akade-
mische Abschlisse erworben (Lehre / Pflegewissenschaft
/ Management). Im Juli 2020 wurde sie fir 4 Jahre zur
Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverbandes gewahlt.



aktuelle.pflegepolitische.fragen

Elisabeth Potzmann

Im Grunde sind die aktuellen pflegepolitischen Fragen be-
reits alt. Es geht um das Thema Ausbildung, Personalaus-
stattung und Rahmenbedingungen. Wenn diese drei Punk-
te zufriedenstellend gelést sind, ergibt sich die Imagefrage
automatisch. Was dabei immer dringender wird ist die Frage
der Aufgabenverteilung im Gesundheitssystem. Die Fach-
pflege arbeitet GroRteils immer noch nach dem 1997 in Kraft
getretenen GUKG (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz).
Das ist langst nicht mehr zeitgemal. Bei der bevorstehenden
Evaluation des GuKG muss deshalb gro3 gedacht werden.
Ein weiteres Feld, welches ist der Vergangenheit stiefmit-
terlich behandelt wurde, ist die Gesundheitsférderung. Die
Menschen in Osterreich sind (fast) alle sozialversichert. Eine
Versicherung ist eine Risikogemeinschaft. Wir lassen die
Chance das Risiko zu minimieren weitgehend ungenitzt,
was zu vermeidbarer Belastung des Sozialversicherungssys-
tems fuhrt. Fachpflege kann hier einen groRen Beitrag leis-
ten, wenn der Rahmen gegeben ist.

Wenn der Kongress iber die Bihne geht, wissen wir vermut-
lich mehr beziglich der Umsetzung der Community Nurse.
Wir hoffen, dass zu diesem Zeitpunkt bereits Projekte auf
Schiene sind. Wir erwarten uns von der Einfihrung dieser
neuen Berufsgruppe innerhalb der Fachpflege eine Verbes-
serung in der osterreichischen Gesundheits-Versorgungs-
landschaft und fir die Pflegenden ein interessantes Betati-
gungsfeld.

Des Weiteren werden wir beobachten, wie es mit der Task
Force Pflege weiter geht. Hier liegen viele Forderungen auf
dem Tisch, nicht alle werden Bericksichtigung finden. Wir
hoffen, dass im Herbst Klarheit dariiber vorliegt welche Aus-
richtung die Politik anstrebt.

Die Pflege ist ein weites Feld mit grofem Reformbedarf.
Fachpflegende konnen der Bevolkerung in Osterreich eine
groBe Stitze sein. Nun gilt es den Boden dafir aufzuberei-
ten.
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hat ihre Ausbildung zum Gehobenen Dienst in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege in Wien absolviert und ist
seither auch in Wien tdtig. In den letzten 20 Jahren in der
Lehre. Neben ihrer beruflichen Tatigkeit hat sie 3 akade-
mische Abschlisse erworben (Lehre / Pflegewissenschaft
/ Management). Im Juli 2020 wurde sie fir 4 Jahre zur
Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und Kran-
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bildung.qualifikation

Karin Reiber, Gabriele Schwarzer & Jutta Mohr

Um Pflegeausbildung/-studium im Hinblick auf zukinftige
Herausforderungen des Versorgungssystems und eine hohe
Berufsattraktivitat weiter zu entwickeln, ist es erforderlich,
die Perspektive auf die praktische Ausbildung zu weiten.
Ausbildungsqualitat in diesem doppelten Sinne erstreckt sich
von Berufsorientierung tber Ausbildungseinstieg und -ver-
lauf bis hin zum Ubergang in den Beruf mit seinen vielfal-
tigen Bildungsanlassen/-maglichkeiten. Fir alle Phasen der
berufsbiographischen Entwicklung stellt sich die Frage, wie
berufliche Kompetenzentwicklung und Berufsidentifikation
gleichermafRen angeregt und unterstitzt werden kénnen.
Die Praxiseinsatze entlang dieser Entwicklung bieten Lern-
gelegenheiten und Sozialisationsbedingungen - auch ohne
dass diese bewusst im Sinne von Ausbildungsqualitat ge-
staltet werden. Haufig wird davon ausgegangen, dass die
Entwicklung von berufsfachlicher Kompetenz und Berufs-
identifikation aus der Mitarbeit in der Pflegepraxis resultiert.
Statuspassagen wie der Einstieg in die Ausbildung oder der
Ubergang von der Ausbildung in den Beruf sind dabei haufig
ebenso wenig im Blick wie die alltaglichen Anforderungen
der Ausbildungspraxis mit ihren Widersprichen.

Der Beitrag zeigt auf, wie die Ausbildungspraxis im Sinne op-
timaler Lern- und Sozialisationsbedingungen gestaltet wer-
den kann. Prasentiert und diskutiert werden Strategien und
MaBnahmen, die unter Einbindung aller Beteiligten zu einer
hohen Ausbildungsqualitdt beitragen konnen - gerahmt
durch ein Klima, das sich gegeniber Lernen und Persénlich-
keitsentwicklung aufgeschlossen zeigt. Leitgedanke ist Aus-
bildungsqualitat als vielschichtige und umfassende Aufgabe
fur alle Beteiligten.

Karin Reiber', Nicola Hofmann®, Gabriele Schwarzer’, Jutta
Mohr*

1-3 Hochschule Esslingen (Germany), Karin.Reiber@hs-ess-
lingen.de

4 Institut fur Angewandte Wirtschaftsforschung Tibingen
(Germany), Jutta.Mohr@iaw.edu

Prof. Dr. Karin Reiber

Professorin  fiir  Erziehungswissenschaft/Didaktik — mit
Schwerpunkt Pflegepddagogik/-didaktik

Hochschule Esslingen

Arbeits- und Forschungsschwerpunkte:

- Berufliche Kompetenzentwicklung in der Domadne Pflege
- Lehrer“innen-Bildung in der Domane Pflege

- Professionalisierung im Kontext von Beruflicher Bildung
und Akademisierung der Pflege

- Fachkraftesicherung in der Pflege durch Berufliche Bil-
dung

Nicola Hofmann

B.A. Nonprofit-, Sozial- & Gesundheitsmanagement
Hochschule Esslingen

Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Forschungsverbund
ZAFH care4care “Fachkraftesicherung in der Pflege”
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Gabriele Schwarzer

B.A. Pflegepadagogik

Hochschule Esslingen

Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Forschungsverbund
ZAFH cared4care “Fachkraftesicherung in der Pflege”

Jutta Mohr

M.A. Pflegewissenschaft, B.Sc. Pflege

Insitut fir Angewandte Wirtschaftsforschung e.V., Tbin-
gen

Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Forschungsverbund
ZAFH care4care “Fachkraftesicherung in der Pflege”



komplementare.pflege

Johannes Rieder

Das Schone ist heilsam - es ist das Antidepressivum und We-
ckamin des Seins. Schénheit ist unerschépfliche Kraftquelle
fur den Menschen. Wie viel Kraft uns Schonheit geben kann,
ist unmittelbar mit einem achtsamen Tagesbeginn zu erle-
ben. Wie viel Kraft kann uns schone Musik, schone Bilder
geben, wie viel Kraft schopfen wir aus unserem Dasein in
der Natur?

Wenn das Schéne kraftspendend und gesundheitsfordernd
ist, dann hat all das, was das Schone fordert auch eine so-
ziale und politische Dimension. Wenn ein schénes Leben ge-
sundheitsfordernd ist, dann missen wir in moglichst vielen
Lebensbereichen Raume dafir eroffnen. (Michael Musalek)
Schonheit kann heilen! Wir brauchen Schonheit in allem, -
in der Landschaft, Musik, Kunst, in Begegnung, Gesprachen,
Architektur, in jedem Handedruck, in unseren Stadten und
Wohnungen, in der Politik und Technik. Wie kénnen wir in
dieser Absicht unser Leben, unsere Arbeitsraume kulturell,
poetisch aufladen? Schonheit ist ein Bildungsinstrument!
Indem unser Bewusstsein fir die Schénheit, die uns umgibt,
und das Einssein mit ihr wachst, entwickeln sich auf natur-
liche Weise jene positiven Emotionen, die das Selbst trans-
zen-dieren: Ehrfurcht, Dankbarkeit und Liebe.

Die Qualitat des Umfeldes und die Qualitat der Begegnun-
gen erzeugt ein heilendes Umfeld. Gesundheit entsteht und
vergeht in der Qualitat der Alltags-Beziehungen mit unse-
rer Umwelt. Nachhaltige Gesundheitsforderung will eine
Lebenskultur im Alltag verankern. Sie hat eine soziale, 6ko-
logische und asthetische Lebensqualitat zum Ziel, die sich
durch die alltagsbezogene Kreativitat und das Engagement
der Burgerinnen und Birger erhalt und fortentwickelt. Wir
sind eingeladen Lebenswiinschen zum Leben zu verhelfen
und Lebensqualitat far alle erfahrbar und zuganglich zu ma-
chen. (Eberhard Gopel)

Mit Bildern, Geschichten, mit Forschungsergebnissen soll in
dem Beitrag der Schénheit Referenz erwiesen werden.
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Johannes Rieder: DGKP

Pflegepddagoge, Direktor der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege Mistelbach von 1981 bis 2020. Initiator der
Fortbildungsreihe NO Pflegefriihling. Veroffentlichungen
zu den Themen: Pflegepravention, Gemeindenahe Ge-
sundheitsforderung. Mitherausgeber des Buches: Baustei-
ne der Gesundheits- und Kranken Pflege (Maudrich). Er
setzt Initiativen, um die Wertschdtzung des Weinviertler
Lebensraumes und die Lebenskultur zu férdern.



komplementare.pflege

Carmen Riegler

Wir Menschen treffen zahlreiche Entscheidungen mit Unter-
stiitzung unseres Riechvermdogens, denn das Riechen ist eng
mit Gefilhlen gekoppelt. Eindriicke und Erlebnisse im Ge-
dachtnis haften, wenn ein Geruch oder Duft damit verbun-
den ist. Geriche wecken Erinnerungen an die Kindheit oder
an die erste groRe Liebe. Dieser Effekt wird auch als ,Proust
Effekt” bezeichnet und von Frasnelli in seinem Bestseller auf
den Punkt gebracht: ,Wir riechen besser als wir denken”,
(Frasnelli, 2019, S. 35ff)

Die bewusste Aktivierung dieser Erinnerungen wird in der
aromapflegerischen Mallnahme der Duftreisen, wie sie im
Rahmen des Therapieprogrammes im Therapiezentrum Ybbs
angeboten werden, eingesetzt.

Dabei handelt es sich um eine Entspannungstechnik in Ver-
bindung mit 100% naturreinen &therischen Olen und person-
lichen Imaginationen, die von einer Pflegeperson mit Zusatz-
ausbildung Aromapflege laut §64 GuKG, entsprechend der
Handlungsleitlinie Aromapflege angeboten wird.

Die Wirkung auf die Befindlichkeit von Patient®innen mit
psychischen Stérungen wurde mittels Mehrdimensionalem
Befindlichkeitsfragebogen (MdBF) erhoben. Mit diesem rela-
tiv kurzen, aber reliablen Messinstrument ist es moglich, die
Stimmung der Probanden zu erfassen (vgl. Steyer, et.al.1997,
S.4f).

Der Vortrag liefert Erkenntnisse zu

= den Ergebnissen dieser Anwender - Beobachtung

- Benefit fur Patient*innen

= Konsequenzen fir die Qualitatsarbeit

Literatur

Frasnelli, ). (2019): Wir riechen besser als wir denken - Wie
der Geruchsinn Erinnerungen pragt, Krankheiten voraussagt
und unser Liebesleben steuert, Molden Verlag, Wien - Graz
Steyer, R., Schwenkmezger, P, Notz, P,Eid, M. (1997): Der
Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF) Hand-
anweisung, Hogrefe Verlag fur Psychologie, Gottingen-
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Carmen Riegler

Carmen Riegler ist Diplomierte Psychiatrische Gesund-
heits- & Krankenpflegerin, Praxisanleiterin und absolvier-
te die Weiterbildung Komplementare Pflege-Aromapflege
§ 64 GUKG. Sie implementierte die Aromapflege im The-
rapiezentrum Ybbs an der Donau und war von 2013 bis
Anfang 2021 ausschliefSlich fir diese verantwortlich. Ab
2013 laufende Tatigkeit als Referentin zum Thema Aroma-
pflege. Seit 2021 bei Aromapflege® Evelyn Deutsch als
Fachreferentin und Assistenz der Schulleitung tatig.



pflege.management

Elisabeth Rogy

,Es muss anders werden, wenn es qut werden soll!”!

Wenn Sie als Fihrungskraft in der heutigen Zeit erfolgreich
sein mochten, bedeutet es sich zum Ziel zu setzen, andere
erfolgreich zu machen. Fihrung ist keine Frage der Position,
Fihrung ist auch kein Privileg, sondern Fiihrung ist eine Fra-
ge der Haltung.?

Vor allem in Krisen und Phasen der Verdnderung mussen Sie
sich als Fuhrungskraft darauf einstellen, dass Kompetenzen
gefragt werden, die iber das Analysieren von Daten und das
Treffen von Entscheidungen hinausgehen. Das ,warum” und
~woftr” ist wichtiger geworden, als das ,was”.> Menschen
zu fuhren bedeutet unterschiedliche Individuen mit unter-
schiedlichen Bedirfnissen und Werten zu fihren. Dafir ist
nicht mehr die hochste Fachkompetenz in einem Bereich ge-
fragt, sondern die hochste Kompetenz in der Menschenfih-
rung. Ein Ziel des Positive Leadership Fiihrungsansatzes ist,
dass Mitarbeiterlnnen ihre Starken erkennen, diese weiter-
entwickeln und damit ihre individuellen Potenziale entfalten
konnen.* Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Positive
Leadership sich als deutliche Burn-out Pravention erweist. In
meinem Vortrag mochte ich Ihnen das PERMA-Lead Modell
vorstellen. Das urspriingliche PERMA Modell wurde von Dr.
Martin Seligman, einem US-amerikanischen Psychologen,
entwickelt und beschreibt 5 Komponenten (P - Positive Emo-
tionen, E - Engagement, R - Relationships, M - Meaning und
A - Accomplishment), die das Aufblihen von Menschen be-

Raitner, M. (2019): S.1

vgl. Raitner, M. (2019): S.1

vgl. Mast, C. (2009): S. 14-15

vgl. Ebner, M. (2019): S. 44

vgl. Ebner, M. (2019): S. 65

vgl. Ebner, M., Longinus A. (2020): S. 7-10

AU DN WN =

gunstigen.® Dr. Markus Ebner hat dieses Modell weiterentwi-
ckelt und fand in seinen Forschungsprojekten heraus, dass
positive Leadership signifikant zu einer Steigerung des Wohl-
befindens und einer erhéhten Resilienz bei Mitarbeiterinnen
beitragt. PERMA-Lead ist im Gesundheits- und Sozialbereich
gering ausgepragt. Mitarbeiterinnen im Gesundheits- und
Sozialbereich nehmen ihre Fiihrungskrafte deutlich weniger
als Positive Leader wahr, als in anderen Berufssparten. Den-
noch wiinschen sich die Mitarbeiterinnen in hohem Mafe
eine positiv, starken- und ressourcenorientierte Fiihrungs-
kraft.¢
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Christine Rungg

Fragt man Menschen, an welchem Ort sie einmal sterben
mochten, so antworten in etwa

80 % der Befragten, dass sie zu Hause sterben méchten. Das
Modell der Integrierten Palliativbetreuung Tirol (IPB) hat zum
Ziel, das Daheimsein bis zuletzt zu ermaglichen, ohne dass
den Betroffenen dadurch Mehrkosten oder zusatzliche Be-
lastungen entstehen.

Bislang gibt es noch kaum systematisch erhobenes Wissen
dariiber, wie gut IPB die Bedirfnisse der Betroffenen ab-
deckt. In einer Studie sollte aufgezeigt werden, wie pflegen-
de Angehorige retrospektiv die Betreuung im Rahmen von
IPB erlebten und ob die Betreuung in ihrer jetzigen Form aus
ihrer Sicht die Bedirfnisse der betreuten Menschen und ihrer
Angehorigen abdeckt.

Mittels problemzentrierter Interviews wurden 14 ehemals
pflegende Angehérige jeweils befragt. Als Einstieg wurden
die Interviewpartnerinnen mit Hilfe einer erzahlgenerieren-
den Frage (Flick 2017) gebeten, von der Betreuungssituation
zu erzdhlen. Teilstandardisierung zur Vergleichbarkeit wurde
mittels Interviewleitfaden erreicht. Die transkribierten Inter-
views wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring (2016) unterzogen.

Die erhaltene professionelle Unterstiitzung vermittelte ein
Geftihl der Sicherheit und des Nicht-alleine-Seins. Die Be-
treuung wurde berwiegend als ausreichend empfunden.
Haufig genannte Situationen der Uberforderung konnten in
den meisten Fallen mit professioneller Hilfe bewdltigt wer-
den.

Wissensvermittlung von professionellen Helferinnen an pfle-
gende Angehdrige stellte ein zentrales Element dar und half
ihnen, schwierige Situationen zu verstehen und besser zu
ertragen.

Professionelle Unterstitzung hatte vor allem rund um den
Tod groBBe Bedeutung: Vorbereitung auf und Beistand beim
Versterben des betreuten Menschen wurden als hilfreich
und wichtig beschrieben. Pflegende Angehérige schilderten
schwierige Seiten der Betreuung ebenso wie Gefiihle der
Dankbarkeit und des Verséhnt-Seins, sowie personliche Ent-
wicklung durch die hausliche Betreuung.

Optimierungspotenzial der IPB konnte identifiziert werden.
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Bernhard Rupp

Im Jahr 1967 wurde im American Economic Review ein Auf-
satz des Okonomen William J. Baumol mit dem Titel ,The
Macroeconomics of Unbalanced Growth: The Anatomy of
Urban Crisis” veroffentlicht. Dieser Aufsatz brachte wichtige
Erkenntnisse fur die Analyse von Strukturwandel, Produkti-
vitatswachstum und des ungleichgewichtigen Wirtschafts-
wachstums. Das Konzept, das als sog. ,Baumol’sche Kosten-
krankheit” in die Literatur eingegangen, hilft zu verstehen,
warum Dienstleistungen etwa im Gesundheits- und Sozial-
wesen oder in der Bildung im Vergleich zu industrieprodu-
zierten GUtern immer teurer werden, bestimmte Dienst-
leistungen wirden sich im Laufe der Zeit im Verhaltnis zu
Industriegitern so sehr verteuern, dass sie gleichsam ,unbe-
zahlbar” wiirden. Auch das 6sterreichische Gesundheits- und
Pflegesystem ,leidet” wegen des hohen Anteils an Personal-
kosten unter der ,,Baumol’schen Kostenkrankheit”, Viele So-
zialpolitiker*innen versuchen, um ihre Budgets zu entlasten,
durch die forcierte Schaffung gering qualifizierter Billiglohn-
jobs im Gesundheits- und Sozialwesen die ,Kostenkrankheit”
zu mildern oder zu kurieren. Die Folge ist ein zunehmend
auch far Laien sichtbarer Personalmangel und die steigende
Befiirchtung, eine angemessene Versorgungsqualitat fir die
Patient”innen nicht langer aufrechterhalten zu kénnen.

Es ware hilfreich, in der politischen Debatte auller Streit
zu stellen, dass das Problem des Personalmangels weder
Lherbeigeredet” noch kinstlich aufgebauscht wird. Der ver-
starkte Import von unqualifizierten aber billigen 24-Stun-
den-Betreuerlnnen aus der Ukraine oder der Einsatz von
im Schnellsiedeverfahren sprachkundig gemachten billigen
Pflegepersonen aus Kolumbien erzeugt eher den Eindruck
hartnackiger Problemverleugnung und weniger den Eindruck
eines umsichtigen Personalmanagements.

Die ,Baumolsche Kostenkrankheit” ist keine aus interessen-
politischen Grinden von der Arbeiterkammer oder den Ge-
werkschaften ,erfundene” Pseudoerkrankung”, sie ist real,
chronisch und unheilbar. Der Umgang mit der ,Krankheit”
wird chronisch zusétzliches Geld fur hohere wettbewerbs-
fahige Gehalter, Lohne (und gute Arbeitsbedingungen und
mehr Personal) kosten.

Nach dem Motto ,Krankheit als Chance” ist das allerdings
auch eine gute Nachricht fir den Arbeitsmarkt und die regio-
nale Wertschopfung, die die Beschaftigten in ihren Regionen
in Osterreich generieren.
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Silvia Russegger

Hintergrund

Die Kombination aus kognitiver, physischer und sozialer
Stimulation verspricht erhebliches Erfolgspotenzial. Seri-
ous Games konnen Verhaltensanderungen auf spielerische
Art und Weise unterstatzen. In einer Reihe von Forschungs-
projekten wurde ein Tablet-basiertes Serious Game ent-
wickelt, das fur personalisierte und angeleitete Trainings
von Demenztrainern und -betreuern eingesetzt wird. Jede
Trainingseinheit beginnt mit Bewegungsiibungen zum Auf-
warmen, gefolgt von verschiedenen themenbezogenen ko-
gnitiven und kreativen Ubungen, wie z.B. Quiz, Klausuren,
Puzzles, Spot-the-Difference, Paare, Bildausschnitte, Mathe-
und Klangratsel. Die Schwierigkeit kann entsprechend der
aktuellen Konstitution der Person angepasst werden.

Ziele

Die Untersuchung der Wirkung einer Intervention mit tablet-
basiertem Training versus herkémmliche Therapieform auf
die kognitive Leitungsfahigkeit bei Personen mit Demenz
(PmD).

Methode

Es erfolgt eine Interventionsstudie mit erganzenden Inter-
views. Als Intervention erhalte PmD ein wochentliches Trai-
ning durch geschultes Pflegepersonal und die Kontrollgrup-
pe erhalt die herkdommliche Therapie ohne Tablettraining. In
Ergdnzung zu den digital erhobenen Daten aus der Tablet-
l6sung werden medizinische Daten (MRT) sowie qualitative
Daten mittels Fragebogen, Beobachtung und Interviews er-
hoben.

Erwartete Ergebnisse

Der Vergleich der medizinisch erhobenen Daten zu Beginn
und am Ende der Intervention zeigt, dass sich die regelmafi-
ge Durchfiihrung eines tabletbasierten Trainings positiv auf
den Verlauf von Demenz auswirkt. Dies fihrt zu einer er-
heblich grolleren Motivation und Aktivierung der PmD, was
wiederrum zu einer Erhéhung der Lebensqualitat fahrt.

Dies bedeutet Antwort auf folgende Fragen:

Kann durch multimodale Intervention mit Theratainment
eine Stabilisierung kognitiver Verlaufe im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe erreicht werden?

Konnen aus IKT-gestitzter, spielerischer Erfassung mul-
timodale Daten effizient erhoben und Trend-Indikatoren
fur Risikoschatzungen abgeleitet werden?

Konnen Deep Learning Methoden pradiktive Schatzer des
Demenzgrads aus kontinuierlich erhobenen Statusdaten
fur eine frihe Intervention sinnvoll extrahieren?

Welche Merkmale aus Lifestyle- & Risikofaktoren besit-
zen pradiktives Potential?

Wie bilden sich Merkmale kognitiver Leistungsfahigkeit
auf den Pflegebedarf ab?

Schlussfolgerung

Die Studie lauft noch, erste Ergebnisse zeigen jedoch bereits,
dass es die Tabletlosung als Erganzung zur Therapie fur die
PmD als grof3e Bereicherung gesehen wird und zur Motiva-
tion der PmD erheblich beitragt.
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Kurt Schalek & Harald Stefan

Pflegediagnostik starkt als professioneller Entscheidungspro-
zess die Eigenstandigkeit des Pflegeberufs und leistet einen
wichtigen Beitrag fir die Berufsidentitat.

Das pflegerische Assessment und Pflegediagnostik sind in
der Praxis eng miteinander verwoben. Dennoch erfillen bei-
de Schritte verschiedene Aufgaben. Wahrend im Assessment
eine pflegefachliche Gesamtsicht des Selbstpflegestatus
ermittelt wird, geht es in der Pflegediagnostik um die ge-
meinsame Entscheidung von pflegebediirftigen Menschen
und professionell Pflegenden iber die individuell erforder-
liche Pflege. Damit ist klar: Ein birokratisch-standardisiertes
Ableiten von Pflegediagnosen aus den Assessmentdaten ist
im Rahmen einer personen-orientierten Pflege nicht mog-
lich und geht oftmals an den Bedirfnissen und dem Willen
der Betroffenen vorbei. Das Abwdgen, Ausverhandeln und
Entscheiden ist erforderlich, um die Akzeptanz und Unter-
stitzung der gepflegten Menschen sicherzustellen. Denn nur
mit der Mitwirkung der Menschen mit Pflegebedarf wird pro-
fessionelle Pflege hilfreich und wirkungsvoll.

Dafir braucht es eine entsprechende Arbeitskultur und aus-
reichende Ressourcen fir die Gesundheits- und Krankenpfle-
ge. Der Vortrag bietet Argumente, um diese Notwendigkei-
ten klar zu kommunizieren.

Mag. Kurt Schalek

Tatig in der Arbeiterkammer Wien, Abt. Gesundheitsberuf-
erecht und Pflegepolitik

Diplomstudium der Soziologie sowie der Publizistik und
Kommunikationswissenschaft an der Universitdt Wien;
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zu Pflegeprozess und Pflegediagnostik; Durchfiihrung von
Seminaren
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Neben der Ausbildung zum Intensiv und Andsthesiepfle-
gefachperson absolvierte er noch ein Studium in Pflege-
management und ein weiteres Studium in Public Health
und Gesundheitsmanagement.
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Karoline Schermann

Einleitung: Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische, neu-
rodegenerative Krankheit mit einem progressiven Verlauf.
66,6% der betroffenen Menschen sind Frauen. Jedoch ist der
Krankheitsverlauf bei Mannern oft progressiver als bei Frau-
en.

Ziel: Ziel der Studie war, das geschlechtsspezifische Erleben
der Erkrankung Multiple Sklerose darzustellen, um dahinge-
hend Pflegepersonen fir mogliche Unterschiede bei Frauen
und Mannern zu sensibilisieren.

Methodik: Es wurde die Grounded Theory Methodologie
(GTM) gewahlt. Insgesamt konnten acht Frauen und zwei
Manner interviewt werden. Durch die gewahlte Methodik
der GTM kann eine Theorie zur geschlechtersensiblen Ge-
sundheits- und Krankenpflege fir Menschen mit Multipler
Sklerose entwickelt werden. Dies geschieht durch einen zyk-
lischen Prozess, in dem das Fihren von Interviews und deren
Analyse parallel verlauft.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass die Selbststandig-
keit in der eigenen Krankheit sowohl fur die befragten Frau-
en als auch die teilnehmenden Manner ein zentraler Aspekt
im Krankheitserleben ist. Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern zeigen sich jedoch in den Handlungen und Verhal-
tensweisen, die die betroffenen Personen setzen, um in der
eigenen Krankheit selbststandig zu bleiben. Dies zeigt sich in
Unterschieden zwischen Frauen und Mannern beim Suchen
und Annehmen von Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten bis
hin zum selbststandigen Umbau des Wohnraums.

Schlussfolgerungen: Anhand der zurzeit vorliegenden The-
orie-Skizze (Breuer, 1999) kann davon ausgegangen werden,
dass sich die bereits vorhandenen Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern hinsichtlich des Wunsches selbststan-
dig in der eigenen Krankheit zu bleiben noch verdichten. Da-
raus lasst sich ableiten, dass Pflegepersonen gendersensibel
auf die Beddrfnisse von Frauen und Mannern in der Beratung
und bei konkreten Pflegehandlungen eingehen sollen.

Schliisselworter: Geschlechtersensible Gesundheits- und
Krankenpflege, Multiple Sklerose, Grounded Theory Metho-
dologie
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Johannes Schirghuber

Mittlerweile ist allgemein anerkannt, dass pflegerisches
Handeln eine wissenschaftliche Basis haben soll. Interes-
santerweise wird bei Pflegediagnosen selten hinterfragt,
was deren Grundlage ist. Kosten und Einfachheit bestim-
men die Wahl des Systems. Professionelle Pflege benétigt
evidenzbasiere Pflegediagnosen (EbN-D) zur Erhebung und
Begriindung des Pflegebedarfs. Hierzu gilt es eine transpa-
rente und wissenschaftlich fundierte Basis zu schaffen. Die
Grundlage evidenzbasierter Pflegediagnosen (EbN-D) sind
Pflegekonzepte, deren Bedeutung analysiert und inhaltlich
validiert ist. Erst wenn Pflegediagnosen in ihrer Bedeutung
erkannt, benannt und verstanden werden, konnen diese im
Rahmen des Pflegeprozesses wirkungsvoll und das gesamte
Spektrum der Pflege erfassend eingesetzt werden. Pflege-
konzepte beschreiben Pflegephdanomene mittels Charak-
teristika und Ursachen bzw. die Voraussetzungen zum Auf-
treten sowie deren Auswirkungen. Die Evidenzbasierung
erschlief$t sich dabei nicht nur durch theoretische Fundierung
mittels Literaturarbeit, sondern vielmehr durch Konzeptana-
lysemethoden, Konsensstudien mit Pflegeexpert®innen, und
dartber hinaus durch klinische Studien mit den Betroffenen.
Ebenso missen bereits entwickelte englischsprachige Pfle-
gediagnosen zukinftig so Gbersetzt werden, dass diese an
der Pflegefachsprache eines anderen Sprachraums gleicher-
mallen mit deren Bedeutung anschlieBen und sprachliche
Kontinuitat garantieren. Evidence-based Nursing-Diagnoses
(EbN-D) ist derzeit eher im universitaren Setting verortetes
Forschungsfeld der Theorieentwicklung, sollte aber im Hin-
blick auf die Praxisanbindung vermehrt im angewandten
Forschungsfeld, wie z.B. im Fachhochschulbereich etabliert
werden. Dieser Vortrag soll aufzeigen, wie evidenzbasierte
Pflegediagnosen entwickelt werden, und welchen Beitrag
die Pflegeforschung, Pflegeaus- und Weiterbildung und die

Pflegepraxis dazu leisten kann. Es ist an der Zeit, alle Regis-
ter zu ziehen!
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Petra Schmidt

Gewalt ist nach wie vor ein Tabuthema in unserer Gesell-
schaft und findet meist im Verborgenen statt. Sie reicht von
sexuellen Ubergriffen tiber physische und psychische Gewalt
bis hin zur Vernachlassigung. Besonders altere Frauen spre-
chen oft nicht tber ihre Situation. Die Scham, uber erlittene
Gewalt zu sprechen, ist in dieser Gruppe besonders grof3.
Die diesem Beitrag wird daher auf die unterschiedlichen For-
men der Gewalt, sowie Zahlen und Fakten und die Maglich-
keit Hilfe anzubieten, eingegangen. Weiters wird beleuchtet,
warum von Gewalt betroffene Frauen nicht dfter an Bera-
tungsangebote annehmen konnen.
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Daniela Schoberer

Es wurden zahlreiche Forschungsprojekte in Osterreich (und
international) zur pflegerischen Praxis wahrend der COVID-19
Pandemie durchgefinhrt. In der Pflegepraxis ist der Bedarf an
Empfehlungen und Implikationen aus diesen Projekten groR3.
Das Ziel dieses Projektes ist die Entwicklung konsensus-
basierter Expert“innen Empfehlungen zu unterstitzenden
MaBnahmen fir Pflegepersonen wahrend einer Pandemie
basierend auf Ergebnissen national durchgefihrter For-
schungsprojekte und der besten verfiigbaren externen Evi-
denz.

Es wurde ein Mapping Review durchgefiihrt um einen Uber-
blick tber internationale Studien und Leitlinienempfehlun-
gen zu den Themen ,personlicher Covid-19 Infektionsschutz”
und ,UnterstitzungsmaBnahmen fir Pflegepersonen in der
Pandemie” zu erhalten. Um die Effektivitat verschiedener
MaBnahmen darzulegen und Empfehlungen abzuleiten, wur-
den in einem nachsten Schritt Rapid Reviews zu relevanten
Fragestellungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse und abgeleite-
ten Empfehlungen aus der internationalen Literatur (den Ra-
pid Reviews) werden in weiterer Folge mit den Ergebnissen
und Implikationen nationaler Forschungsergebnisse erganzt.
Die auf diese Weise generierten Empfehlungen werden im
Rahmen einer Delphi Studie von nationalen Expert*innen be-
gutachtet und konsentiert.

Am Pflegekongess21 werden die Ergebnisse der Rapid Re-
views und erste Ergebnisse zu den konsentierten Empfeh-
lungen prasentiert.
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Dr.” Daniela Schoberer BSc MSc

ist Pflegewissenschafterin und Lektorin am Institut fir
Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitdt Graz.
Im Rahmen ihrer Lehr-und Forschungstatigkeit beschaftigt
sie sich mit der Forcierung einer evidenzbasierten Pfle-
gepraxis, u.a. durch die laienverstandliche Aufbereitung
von Pflegeforschungsergebnissen und die Entwicklung
von evidenzbasierten Empfehlungen fir die Praxis. Sie ist
Autorin der 6sterreichischen evidenzbasierten Leitlinie zur
Sturzpravention.



komplementare.pflege

Margit Schragl & Carmen Riegler

Wir Menschen treffen zahlreiche Entscheidungen mit Unter-
stiitzung unseres Riechvermdogens, denn das Riechen ist eng
mit Gefilhlen gekoppelt. Eindriicke und Erlebnisse im Ge-
dachtnis haften, wenn ein Geruch oder Duft damit verbun-
den ist. Geriche wecken Erinnerungen an die Kindheit oder
an die erste groRe Liebe. Dieser Effekt wird auch als ,Proust
Effekt” bezeichnet und von Frasnelli in seinem Bestseller auf
den Punkt gebracht: ,Wir riechen besser als wir denken”,
(Frasnelli, 2019, S. 35ff)

Die bewusste Aktivierung dieser Erinnerungen wird in der
aromapflegerischen Mallnahme der Duftreisen, wie sie im
Rahmen des Therapieprogrammes im Therapiezentrum Ybbs
angeboten werden, eingesetzt.

Dabei handelt es sich um eine Entspannungstechnik in Ver-
bindung mit 100% naturreinen &therischen Olen und person-
lichen Imaginationen, die von einer Pflegeperson mit Zusatz-
ausbildung Aromapflege laut §64 GuKG, entsprechend der
Handlungsleitlinie Aromapflege angeboten wird.

Die Wirkung auf die Befindlichkeit von Patient®innen mit
psychischen Stérungen wurde mittels Mehrdimensionalem
Befindlichkeitsfragebogen (MdBF) erhoben. Mit diesem rela-
tiv kurzen, aber reliablen Messinstrument ist es moglich, die
Stimmung der Probanden zu erfassen (vgl. Steyer, et.al.1997,
S.4f).

Der Vortrag liefert Erkenntnisse zu

= den Ergebnissen dieser Anwender - Beobachtung
- Benefit fur Patient*innen

= Konsequenzen fir die Qualitatsarbeit

Literatur

Frasnelli, ). (2019): Wir riechen besser als wir denken - Wie
der Geruchsinn Erinnerungen pragt, Krankheiten voraussagt
und unser Liebesleben steuert, Molden Verlag, Wien - Graz
Steyer, R., Schwenkmezger, P, Notz, P,Eid, M. (1997): Der
Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF) Hand-
anweisung, Hogrefe Verlag fur Psychologie, Gottingen-
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DGKP (Psychiatrie) Margit Schragl, MA, MSc

Nach der Diplomierung arbeitete sie im suchtklinischen
Bereich des Therapiezentrums Ybbs/Donau. Daneben ab-
solvierte sie den Studiengang Gesundheitsmanagement
am IMC Krems. Es folgten die Ausbildung zur Akademi-
schen Lehrerin fir Gesundheits- und Krankenpflege und
der Abschluss des Studiums Gesundheitspadagogik an der
Karl- Franzens Universitdt in Graz. Seither Unterrichtstatig-
keit an mehreren Bildungseinrichtungen und Ausbildun-
gen im Gesundheitswesen. Derzeit ist sie in der Innerbe-
trieblichen Fortbildung, der Praktikumskoordination und
der Aromapflege am Therapiezentrum Ybbs tatig.



pflege.digital

Sandra Schussler

Hintergrund

Die meisten (Pflege)roboter wurden bisher hauptsachlich in
Labors und bei alteren Personen ohne Demenz getestet. Da-
her fehlt es an Wissen tber ihren Einsatz in realen Betreu-
ungssituationen von Personen mit Demenz (PmD).

Ziele

Die Untersuchung der Wirkung von Coach Roboter Pepper
(Roboter + Tablet Training) versus Tablet Training auf physi-
sche- und psychosoziale Outcomes von PmD.

Methode

Es erfolgte eine Interventionsstudie mit erganzenden Inter-
views. Als Intervention erhielten 16 PmD und deren Angeho-
rige den Coach Pepper und die Kontrollgruppe (16 PmD und
Angehorige) nur das Tablet-PC Training. Die Daten wurden
mittels Fragebdgen, Beobachtung und Interviews erhoben.

Ergebnisse

Quantitative Hauptergebnisse

Der Vergleich der Lebensqualitat zwischen der Roboter- und
Tabletgruppe zeigte eine signifikant starkere Zunahme der
Lebensqualitat in der Robotergruppe (XO: 5,48 vs. -0.31; med:
4 vs. 2 Punkte, p=0,0226). Alle weiteren Outcomes zeigten
keine signifikanten Unterschiede.

Qualitative Hauptergebnisse

Kommunikation, soziale Kontakte: Pepper wurde qut in die
Familien integriert. Seine Anwesenheit war GrofSteiles eine
Bereicherung. Pepper war ein positiver sozialer Kontakt in
Form eines Freundes, Kindes und Ansprechpartner fir die
PmD. Er forderte die Kommunikationsbereitschaft der PmD,
aber auch die Kommunikation und Kontakte zu Anderen. Die
PmD lebten auf und es entstanden Bindungen zu Pepper,
die eine gewisse Traurigkeit nach Peppers Auszug auslos-

ten. Sinnvolle Beschaftigung: Musik und Tanz stimulierte die
PmD. Die individuellen Fotoblcher waren eine positive Be-
schaftigung und sie halfen das Gedachtnis anzuregen und
Vergangenes zu reflektieren.

Schlussfolgerung

Pepper erhoht signifikant die Lebensqualitat der PmD in der
Robotergruppe. Aufgrund der erganzenden qualitativen Er-
gebnisse kann diese Steigerung insbesondere auf die Forde-
rung der Kommunikation und sozialen Kontakte durch Pep-
per zuriickgefuhrt werden.

Schussler, S1; Zuschnegg, J1; Paletta, L2; Fellner, M3; Lodron,
G2; Steiner, J3; Pansy-Resch, S4; Lammer, L5; Prodromou, D6;
Brunsch, S6; Holter, M1; Carnevale, L7; Orgel, T2; Schneeber-
ger, M2; Russegger, S2

(1 Medizinische Universitat Graz

(2) JOANNEUM RESEARCH Forschungsgesellschaft mbH,
Graz

(3) digitAAL Life GmbH, Graz

(4) Sozialverein Deutschlandsberg
(5) Technische Universitat Wien

(6) Humanizing Technologies, Wien
(7) University of Messina, Italien
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Sen. Scient. Dr. Sandra Schiissler, MSc, BSc

Frau Schissler ist DPGKS, Senior Scientist und Leiterin der
Forschungsgruppe TechCare Lab am Institut fir Pflegewis-
senschaft der Medizinischen Universitat Graz. Des Wei-
teren ist sie stv. wissenschaftliche Leiterin des Demenz-
lehrganges und stv. Vorsitzende des wissenschaftlichen
Betriebsrates an der MedUni. Von 2016-2021 war sie 1.
stv. Leiterin des Instituts fir Pflegewissenschaft. Der For-
schungsschwerpunkt von Frau Schiissler umfasst die Mit-
entwicklung und Testung von neuen Technologien (Robo-
tik, AR, VR,...) in der Gesundheitspflege fiir Personen mit
und ohne Demenz.



pflege.COVID-19

Gerhilde Schittengruber

HINTERGRUND

Die Pandemiesituation stellt nicht nur Pflegende am Kran-
kenbett vor besonderen Herausforderungen, sondern auch
Pflegende in Fihrungspositionen. Ahmed et al. (2020) zeig-
ten, dass ein adaquater Fihrungsstil psychologischen Stress
bei Pflegenden in der Pandemiesituation reduzieren kann.
Die ,American Organization for Nursing Leaderhsip” (AONL)
untersuchte welchen besonderen herausfordernden Aufga-
ben sich Fihrungskrafte in der COVID 19 Pandemie zu stellen
hatten. Zu den drei haufigsten Herausforderungen zahlten
die Kommunikation und Implementierung von sich schnell
veranderten Richtlinien, Personalangelegenheiten sowie das
Wohlbefinden des Personals (Joslin & Joslin, 2020). Da davon
ausgegangen werden kann, dass Fihrungskrafte im ,nor-
malen” Alltag bereits sehr belastet sind, war das Ziel dieser
Studie den Stresslevel dieser Berufsgruppe im Kontext zur
Pandemie naher zu untersuchen.

METHODE

Die online Befragung fand zwischen November und Dezem-
ber 2020 statt. Die Daten wurden mittels eines standardisier-
ten Fragebogens erhoben, der die deutsche Version Percei-
ved Stress Scale (PSS-10) enthalt.

ERGEBNISSE

Es nahmen 90 Pflegedienstleiter”innen, 23 Heimleiter”in-
nen, 31 Qualitdtsmanager“innen, 175 Stationsleiter*innen/
Wohnbereichsleiter“innen sowie 60 Personen aus anderen
Management- und Fihrungspositionen aus allen 9 Bundes-
landern an der Befragung teil. 31% der Befragten hatten
geringen Stress, 57% mittelmaRigen Stress und 12% hohen
Stress. 72% gaben an durch die Corona Pandemie viel mehr
Arbeit als wblich zu haben.

Ahmed, F, Zhao, F, & Faraz, N. A. (2020). How and When
Does Inclusive Leadership Curb Psychological Distress During
a (risis? Evidence From the COVID-19 Outbreak. Front Psychol,
11, 1898. doi:10.3389/fpsyg.2020.01898

Joslin, D., & Joslin, H. (2020). Nursing Leadership COVID-19
Insight Survey:: Key Concerns, Primary Challenges, and
Expectations for the Future. Nurse Lead, 18(6), 527-531.
d0i:10.1016/j.mnl.2020.10.002
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Gerhilde Schittengruber

war mehrere Jahre als Diplomierte Krankenpflegerin in
den Gebieten Innere Medizin, Herzchirurgische Intensiv-
medizin und Haukrankenpflege tatig. Nach dem Studium
der Gesundheits- und Pflegewissenschaft folgte eine
mehrjahrige Tatigkeit als Lehrerin fir Gesundheits-und
Krankenpflege. 2015 nahm sie ihre Tatigkeit als Senior
Lecturer an der Medizinischen Universitat Graz auf, wo sie
auch im Doktoratsprogramm ist. Das Thema ihrer Doktor-
arbeit ist ,Care dependency in old age and in the end of
life phase”.



motto

llse Simma-Boyd

Digitalisierung, Agilitdat und Disruption - die Arbeitswelt
steht vor grundlegenden Veranderungen. Um dem gerecht
zu werden haben erfolgreiche Organisationen eines gemein-
sam: sie orientieren sich kompromisslos am Menschen - egal
ob als Mitarbeiter/in oder als Kund/in. Verantwortliche be-
stehender Unternehmen stehen heute vielfach ratlos vor
ganzen Bibliotheken, die sich mit der Frage beschaftigen,
wie Organisationen diesen Veranderungen gerecht werden
konnen. Wie es gelingen kann, agiler zu werden, mit erhoh-
ter Komplexitat umzugehen und analoge Wertschopfungs-
ketten ins digitale Zeitalter zu tberfiihren. Der Druck, sich zu
wandeln und sich als Organisation zumindest teilweise neu
zu erfinden, ist heute evident, die Frage, wie dieser Wandel
gelingen konnte, ist hingegen unbeantwortet - auch und ge-
rade weil sich abzeichnende Veranderungen je nach Branche
noch sehr unterschiedlich sparbar sind. Was Medienunter-
nehmen oder der Einzelhandel bereits schmerzhaft erleben,
ist z.B. fir die Gesundheits- und Sozialbranche oft noch nicht
konkret wahrnehmbar. Durch den sich abzeichnenden Ar-
beitskraftemangel gerade im Pflegebereich ist der Druck zur
Veranderung jedoch auch hier schon sehr konkret.

Im Alltag sind Fihrungsverantwortliche oft gezwungen, auf
die Probleme und Herausforderungen des betrieblichen All-
tagslebens zu fokussieren. Dieser Fokus fihrt zu dem Be-
darfnis nach mehr Kontrolle, mehr Steuerbarkeit und mehr
Prozessen, Richtlinien, Checklisten, usw. Die Organisation
wird zu einem Ort, an dem sich Mitarbeiter/innen nur noch
von ihrer ,professionellen Seite” zeigen sollen, anstatt alle
Facetten ihres Seins einbringen zu dirfen. Talente von Mit-
arbeiter/innen werden solcherart schlichtweg ignoriert und
nicht zur Zufriedenheit von Kund/innen genutzt. Streng de-
finierte Prozesse, Stellenbeschreibungen und Regelwerke

ersetzen ganzheitliches Herangehen und fiihren so zu einer
Reduktion an Verantwortung auf Teilaufgaben. Das damit oft
verbundene Frusterlebnis der beteiligten Personen resultiert
in wahrgenommener oder tatsachlicher Fremdbestimmung.
Dabei wird haufig ibersehen, dass das eigentliche Organi-
gramm in jedem Unternehmen aus einem Netz informeller
Beziehungen zwischen Menschen besteht. Das kinstliche
Aufdricken einer Pyramidenstruktur behindert eher den
nattrlichen Fluss der Arbeit. Die Fiihrung in Unternehmen
unterliegt der lllusion von Ordnung und Beherrschbarkeit.

Selbstfiihrung und Eigenverantwortung auf allen Ebenen ist
harte Arbeit und erfordert ein hohes Mal§ an Konsequenz
und Disziplin. Die Fahigkeit zur Selbstkorrektur starkt Lenk-
barkeit und Kontrolle. Es erfordert eine wirksame und ab-
gestimmte Kommunikation untereinander und einen trans-
parenten Umgang mit Information. ,Wissen ist Macht” ist in
so einem Umfeld unerwinscht.

Das Gelingen von Veranderung braucht natirlich - auch in
sozialen Unternehmen Fiihrung und Gestaltung. Aber es sind
andere Fithrungsaufgaben als gewohnt, es ist eine neue
Fihrungsrolle. Anstelle von Management nach Zielen bedeu-
tet es ein standiges Gleichgewicht-Halten zwischen Rahmen
und Kontrolle einerseits und Entwicklung, Involvierung und
Vertrauen andererseits. Zur Selbstfihrung wie zur Fihrung
von Teams braucht es definierte Verantwortungen und Pro-
zesse um Entscheidungen zu treffen. Es geht nicht um falsch
verstandene Basisdemokratie, sondern um einen offenen
Umgang mit Konflikten und Aushandlungsprozessen (d.h.
die Entwicklung von Konfliktstrategien). Es geht darum be-
stehende Kontrollmechanismen abzuschaffen und dafir zu
sorgen, dass sich Systeme selbst korrigieren konnen.
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und ja, es ist anstrengend, sich standig selbst zu hinterfra-
gen und liebgewonnene Gewohnheiten auch mal wieder
iber Bord werfen zu missen. Das Ablegen von gewohnten
,Rollen-Ristungen” macht angreifbarer und offener, mitun-
ter aber auch verletzlicher.

Einige waren mutig und sind den Weg bereits konsequent
gegangen, haben es bereits vorgemacht. Sei dies nun Buurz-
torg in Holland, oder Patagonia in den USA.

In der Caritas Wien - vor allem in unseren mobilen Teams
- haben wir den Weg zu mehr Selbstorganisation, Selbst-
steuerung und Selbstverantwortung begonnen. Gerade in
der Corona-Krise hat sich diese Richtung als sehr zielfihrend
und erfolgsversprechend bewiesen - und vieles wurde dazu-
gelernt. Wie konnen wir also diesen Digitalisierung-Schub,
das dezentralisierte Arbeiten, New - und vor allem - Remote
Work weiterhin fiir unsere Kund*innen nutzen!

Mag. llse Simma-Boyd

arbeitet seit 2013 in leitenden Positionen bei der Caritas
Pflege Wien. Zuvor war sie auf internationaler Ebene in
der Katastrophenhilfe vor allem in Haiti und im Siid Su-
dan tatig. Diese kombinierten Erfahrungen gaben ihr die
Maglichkeit, sich gerade im Bereich des Change-Manage-
ments sowie New Work zu vertiefen. Das letzte Jahr wah-
rend der Corona-Krise hat gezeigt, dass die Reorganisation
der mobilen Dienste Friichte tragen: durch den intensi-
vierten Team-Spirit, veranderte Wege der Kommunika-
tion und das frihzeitige Setzen auf Digitalisierung konnte
auch in unsicheren Zeiten die optimale Versorgung fir die
Kund“innen sichergestellt werden.
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Enis Smajic

HINTERGRUND: Kangaroo Care ist in der Neonatologie eine
evidenzbasierte Methode, um das Outcome des Friihgebo-
renen zu verbessern, sowie die Bindung zu den Eltern zu
fordern. In Osterreich gibt es diesbeziiglich ein Forschungs-
defizit hinsichtlich des Einsatzes in der pflegerischen Praxis.
Verfiigbare Daten und der Einsatz von ANPs konnten dazu
beitragen, Problemfelder in der Praxis zu erkennen, um die-
se Intervention friher, 6fter und langer anzubieten.

FRAGESTELLUNG: Welche Uberzeugungen, Kenntnisse und
Barrieren hinsichtlich der praktischen Anwendung der Kan-
gurubetreuung, sind beim gehobenen Dienst fir die Gesund-
heits- und Krankenpflege im neonatologischen Intensivset-
ting in Osterreich sichtbar?

METHODIK: Quantitative Datenerhebung mit einem stan-
dardisierten Fragebogen bestehend aus 107 Items, welcher
in vier Bereiche aufgeteilt ist: Uberzeugungen, Kenntnisse,
Barrieren und Praxisverhalten. Die Daten wurden mit SPSS
Version 24.0 analysiert und zusammengefasst.

ERGEBNISSE: Insgesamt nahmen 11 Perinatalzentren teil und
es konnte eine Ricklaufquote von 70,28% (n=376) generiert
werden. Alle teilnehmenden Pflegepersonen (100%) berich-
teten, dass sie Kangaroo Care im neonatologischen Bereich
praktizieren. Angehorige der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge in Osterreich sind insgesamt Gberzeugt, dass diese Inter-
vention mehr Vorteile als Nachteile fiir die Patientinnen und
Patienten bietet. Wissensdefizite und Barrieren in der Durch-
fuhrung sind in den Bereichen invasiver Beatmung und zen-
tral venose Zugange vorhanden. Griinde fir nicht routinema-
Bigen Haut-zu-Haut Kontakt waren medizinische Faktoren,
personelle und zeitliche Ressourcen, die Akzeptanz und Er-

fahrung, mangelndes Empowerment, Rahmenbedingungen
und kulturelle Normen.

SCHLUSSFOLGERUNG: Die erhobenen Daten in Osterreich er-
gaben, dass der gehobene Dienst in der Gesundheits- und
Krankenpflege tber eine hohe Expertise im Bereich der Kan-
gurubetreuung verfiigt. Die Entscheidung, ob die Interven-
tion im Setting angewendet wird obliegt dem multiprofes-
sionellen Team, um im Sinne der Patientinnen und Patienten
zu handeln. Fort- und Weiterbildungen konnen dazu beitra-
gen, dass Kompetenzen gestarkt und gleichzeitig Barrieren
in der Praxis reduziert werden. Die Entwicklung und Etablie-
rung von evidenzbasierten Leitlinien kénnte dazu beitragen,
Kangaroo Care sicher und effektiv anzuwenden. Der gezielte
Einsatz von ANPs wiirde zu einer Starkung der Kangaroo Care
beitragen.
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Enis Smajic

Meine berufliche Karriere begann in der Universitatskli-
nik far Kinder- und Jugendheilkunde Universitatsklinikum
AKH Wien, wo ich schon seit zehn Jahren als Diplomierter
Kinderintensivpfleger an einer neonatologischen Inten-
sivstation tdtig bin. Zusatzlich Gbernehme ich Agenden
in der Praxisanleitung. Nebenberuflich bin ich als Selbst-
standiger in der Gesundheits- und Krankenpflege fr
unterschiedliche Institutionen in der Lehre, Beratung und
Wissenschaft tatig. Zurzeit studiere ich das PhD Studium
in Nursing and Allied Health Sciences an der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitdt in Salzburg.
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Rita Solbakken

Nordic municipal healthcare is rapidly growing. Demanding
reforms combined with a multimorbid older population ha-
ving complex and expanded care needs indicates an increa-
sed pressure on welfare capacity. Therefore new ideas in he-
althcare are necessary for health and human life, as well as
for growth and sustainability. Innovation, defined as somet-
hing radically new that creates added value, in health care
and leadership should always consider the patient safety
and perspective while taking the family into consideration,
not only be financially motivated.

The quality of leadership is the interface for integrating chan-
ges in the healthcare organization. Arenas for professional
exchange of ideas for development and reflection, organi-
zed as self-organizing development teams, must have a cle-
ar mandate and mission to improve care. Participants need
feedback and confirmation as well as leadership support.
Leaders need to enable the staff to make use of their profes-
sional education and high standards of care. Nurse leaders
themselves must experience caring and confirmation from
their superiors, and through participating in formal leader
network, to maintain sight of patients and develop nursing
care within their leadership roles. When leaders and staff
have a shared vision of the best possible patient care expres-
sed as “ministering to the patient”, it is visible in common
routines, rituals and symbols in the organization and a trus-
ting atmosphere can be created.

How self-organized nursing care teams and formal nurse
leader networks, based on the caritative caring leadership
theory, can enable and promote innovative nursing care for
a future-oriented healthcare system will be described in this
session.

—== pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Rita Solbakken, Associate professor, PHD,
MNSC, ICN, RN

Rita Solbakken is an associate professor at Nord Univer-
sity, Faculty of Nursing and Health Sciences in Bodg, Nor-
way. After working for several years in intensive care, and
later as a leader in institutional care for elderly, she ob-
tained her degrees in MNSc and Ph. D at Nord University.
Her dissertation is entitled: Caring for the patient- the core
of nursing leadership. Rita’s research interests are nursing
leadership; especially in the context of Nordic municipal
healthcare, using different qualitative methods and theo-
ry development. Her current research project involves
the relationships influencing caring in first-line nursing
leadership.



motto

Andreas Sonnichsen

von Beginn an wurden epidemiologische Zahlen zur SARS-
CoV-2-Pandemie in den Medien irrefihrend dargestellt. Das
Berichten von kumulativen Absolutzahlen wurde sensations-
heischend gezielt benutzt, um Angst in der Bevolkerung zu
schiren. Sowohl Fall- als auch Hospitalisierungs-, Intensiv-
behandlungs- und Todesfallzahlen wurden und werden un-
zureichend in Beziehung zur BevélkerungsgrofRe gesetzt. Ein
Bezug zur normalen Mortalitat durch unterschiedliche infek-
tiose und nicht-infektiose Erkrankungen wird weitgehend
ausgeklammert, ein Vergleich zur saisonalen Influenza, die
Jahr fur Jahr ebenfalls zahlreiche Todesopfer fordert, wird
als verantwortungslos hingestellt. Die Zéhlung der Félle und
der Toten erfolgt nach wie vor weitgehend intransparent. Es
wurde und wird noch heute nicht zwischen ,,an COVID” und
,mit COVID” Verstorbenen unterschieden. Einzelfalle jungerer
Menschen mit kompliziertem Krankheitsverlauf wurden ge-
zielt in den Vordergrund gestellt ohne auf die relative Hau-
figkeit dieser Falle Bezug zu nehmen. Kinder wurden und
werden teilweise noch immer als ,Schuldige” hingestellt, die
durch normales kindliches Verhalten in Schule und/oder Kin-
dergarten die Ausbreitung der Erkrankung maligeblich be-
fordern und damit zur Gefahr fir Altere und chronisch Kranke
werden. Bei den positiven Ergebnissen der noch immer zu-
nehmenden Massentestungen wird nicht zwischen Test-Po-
sitiven, asymptomatisch Infizierten, Infektiésen und Kranken
unterschieden. Insgesamt ist es fiir die meisten Biirger”in-
nen aufgrund der verzerrten Berichterstattung nicht moglich,
die Gefahr durch SARS-CoV-2 realistisch einzuschatzen und so
Zu einem angemessenen Umgang mit der Erkrankung und
den erforderlichen Einddmmungsmalnahmen zu kommen.
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Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Sonnichsen

Leiter der Abteilung fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin

Zentrum fir Public Health, Medizinische Universitat Wien
Studium der Humanmedizin 1979-86, Illinois Wesleyan
University, Bloomington, USA und Ludwig Maximilians
Universitat Minchen; 1986-89 Asisstenzarzt fir Innere
Medizin, Gauting und Weilheim, 1989-97 Klinikum GroR-
hadern der Ludwig-Maximilians Universitat Minchen,
1996 Facharzt fir Innere Medizin; 1997-2012 hausarztlich-
internistische Praxis in Minchen; 2004-06 wissenschaft-
licher Mitarbeiter in der Abteilung fiir Allgemeinmedizin,
Praventive und Rehabilitative Medizin, Philipps-Universi-
tdt Marburg, 2007 Facharzt fir Allgemeinmedizin, 2006-
2012 Vorstand des Instituts fir Allgemein-, Familien- und
Praventivmedizin der Paracelsus Medizinischen Privatuni-
versitat Salzburg, 2012-2018 Leiter des Instituts fur Allge-
meinmedizin der Universitat Witten/Herdecke und haus-
arztliche Praxis in Witten, seit 2018 an der MedUni Wien,
seit 2019 Vorsitzender des Deutschen Netzwerks Evidenz-
basierte Medizin.



pflege.management

Annette Wachter

1 Ausgangslage

Um notwendige Strukturen zu entwickeln, welche es mog-
lich machen, pflegeabhadngige Menschen qualitativ hoch-
wertig und menschenwiirdig bis ins hohe Alter zu versorgen,
wurde mit Anderung des Gesundheits- und Krankenpfle-
gegesetzes ein gestuftes Qualifikationssystem eingefihrt.
Daraus resultierte eine Dreiteilung der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe; das Berufsbild der Pflegefachassistenz
wurde geschaffen.

Mit diesem Schritt kommt es zu Verschiebungen im Aufga-
bengebiet, bei den Tatigkeitsprofilen, im Kompetenzbereich
sowie in der Personaleinsatzplanung. Diese Veranderungen
stellen Herausforderungen an das Pflegemanagement dar
hinsichtlich  Verunsicherung bei Pflegemitarbeiter®innen
bzw. im interdisziplinaren Team einhergehen.

2 Fragestellungen

Im Hinblick auf Chancen und Risiken bei der Implementie-

rung in bereits bestehende Hierarchien, stellen die nétigen

Bedingungen fiir Organisationsentwicklung einen wichtigen

Baustein dar. Dieser Vortrag gibt einen Uberblick/Erfahrungs-

bericht dartber, wie im Universitatsklinikums Krems die Im-

plementierung dieser neuen Berufsgruppe planvoll und ziel-

gerichtet organisiert wurde.

Folgende Fragen werden bearbeitet:

- Welche Vorbereitungen sind essentiell bei der Implemen-
tierung?

- Welche Zeitschiene ist, im Idealfall, erforderlich, damit
die Implementierung gelingt?

- Wie werden die Mitarbeiter’innen eines Teams gezielt
auf die Aufnahme einer Pflegefachassistenz vorbereitet?
Wie erleben Mitarbeiter*innen diesen Veranderungspro-
zess?

3 Schlussfolgerung

Durch eine detaillierte, fir jede Abteilung individuell ab-
gestimmte Konzepterstellung, kann es gelingen, von einer
erfolgreichen Implementierung mit effizientem Personalein-
satz aller Berufsgruppen sprechen zu konnen. Im Hinblick
auf die Chancen der Berufsgruppe der PFA in die bereits be-
stehende Hierarchie, werden Faktoren genannt, welche fir
einen erfolgreichen Veranderungsprozess definiert sind
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Annette Wachter, MMSc

Annette Wachter, MMSc hat ihre Ausbildung zum Gehobe-
nen Dienst in der Allgemeinen Gesundheits- und Kranken-
pflege, sowie der Kinder- und Jugendlichenpflege in Wien
absolviert. Neben dem Master of Science in Hoherem
Pflegemanagement (2010) hat die engagierte Fiihrungs-
kraft den Abschluss in Supervision, Coaching und Orga-
nisationsentwicklung (2019). Die Pflegemanagerin bringt
rund 15 Jahre Fihrungserfahrung mit und ist aktuell als
Pflegedirektorin am Universitdtsklinikum in Krems tdtig



pflege.wissenschaft

Carola Walter

Hintergrund: Das Hygienemanagement ist in der Versorgung
beatmeter Personen im extramuralen Bereich von grofSer
Bedeutung. Eine Herausforderung ist die Beteiligung unter-
schiedlicher Interessengruppen, darunter die beatmeten Per-
sonen selbst, deren Angehdrige und das Pflegepersonal. Im
Spannungsfeld zwischen dem Recht auf Selbstbestimmung
und der Fremdbestimmung durch den Einsatz notwendiger
Hilfsmittel und dem dadurch entstehenden Pflegebedarf ist
es relevant, externe und interne Bedingungen zur Sicherung
eines keimreduzierten Umfelds zu kennen.

Ziel des Vortrages ist es, unter Einbezug der Erkenntnisse
aus dem Forschungsprojekt HAIP (Hygienemanagement in
der auRerklinischen Intensivpflege) der Paracelsus Medi-
zinischen Privatuniversitdt (PMU) in Kooperation mit der
deutschen Pflegegruppe (DPG) die Herausforderungen hin-
sichtlich des Hygienemanagements und der dazu relevant
erachteten externen und internen Bedingungen in Bezug auf
die Selbst- und Fremdbestimmung zu beleuchten.

Methode: Die im Forschungsprojekt gewonnenen Erkennt-
nisse werden in den Kontext von Fremd- und Selbstbestim-
mung der an der Versorgung beteiligten Personen gesetzt
und diskutiert.

Ergebnisse: Die aulerklinische Intensivpflege gestaltet sich
international heterogen. Das Hygienemanagement wird aus
rechtlicher Sicht nicht stringent gefordert und obliegt in Tei-
len den pflegebedirftigen Personen und deren Angehori-
gen. Pflegende stehen somit vor der Herausforderung, ein
addquates Hygienemanagement umzusetzen und gleichzei-
tig in den Aushandlungsprozess mit den pflegebedurftigen
Personen und deren Angehdrigen treten zu missen.

Implikationen: Die Entwicklung einheitlicher Regelungen
zum Hygienemanagement ist notwendig. Pflegende dulSern
den Wunsch nach Schulungsangeboten im Bereich der Kom-
munikationsgestaltung mit den beteiligten Personen. Geziel-
te Lernangebote fir Pflegende kénnten notwendige Abstim-
mungen zur Pravention von Infektionen verdeutlichen und
Sicherheit in der Beratung zu hygienischen Aspekten bieten.
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Carola Walter, MScN, Dipl. Pflegepadagogin
(FH)

Nach der Ausbildung in der Pflege habe ich in unter-
schiedlichen Settings gearbeitet. Das darauf aufbauende
Pflegepddagogikstudium fihrte mich zuriick in die Pfle-
gebildung. Seit 2010 arbeite ich am Institut fur Pflege-
wissenschaft und -praxis der Paracelsus Medizinische Pri-
vatuniversitdt in Salzburg und zeige mich dort fir einen
Studiengang verantwortlich. Zudem bin ich im Projekt
HAIP - Hygienemanagement in der aul3erklinischen Inten-
sivpflege tdtig.



aktuelle.pflegepolitische.fragen

Katharina Wiesflecker

Im Rahmen des Prozesses ,Task Force Pflege” beschaftig-

te sich die Arbeitsgruppe 1 mit der Fragestellung, wie das

Pflegesystem auch in Zukunft verlasslich und sicher gestaltet

werden kann.

In der Arbeitsgruppe wurden drei Gbergeordnete Ziele und

elf konkrete MaBnahmen erarbeitet:

- Das Versorgungssystem soll so gestaltet sein, dass Men-
schen dort gepflegt und betreut werden, wo die Bedrf-
nisse am besten erfillt werden (Angebote an Zielgruppen
anpassen, Case Management, Digitalisierung, Vergleich-
barkeit der Angebote, Bedarfsplanung).

Orientierung und Transparenz schaffen und auf Lebens-
weltbezug achten

MalBnahmen zur Verbesserung der (Versorgungs-)Qualitat
werden weiterentwickelt (Pflegegeldsystem weiterent-
wickeln, arztliche und therapeutische Versorgung sicher-
stellen, Qualitatssicherung)

Als dringlichste Aufgabe hat sich die langfristige Sicherung
von Personal herauskristallisiert. Hier braucht es einerseits
Malnahmen, um das bestehende Personal zu halten. Das
konnen finanzielle Anreize sein, aber in erster Linie mus-
sen Rahmenbedingungen attraktiviert werden. Andererseits
braucht es vermehrt Initiativen, um tberhaupt Personal fir
den Betreuungs- und Pflegebereich zu gewinnen. Eine Auf-
stockung der Ausbildungsplatze, Einstiegs- und Umstiegs-
moglichkeiten sowie qualitativ hochwertige Praktikumsplat-
ze sind dafir notwendige MalSnahmen.

Parallel dazu ist genauso dringlich die Finanzierungsfrage zu
klaren. Eine Weiterentwicklung des Pflegegeldsystems mit
einer starkeren Gewichtung der dementiellen Erkrankungen
muss erfolgen, das entlastet sowohl die stationare als auch
die mobile Pflege und Betreuung.

In allen Versorgungsbereichen wird bundesweit eine Weiter-
entwicklung von einheitlichen Qualitatskriterien erarbeitet
werden.

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass es nur durch
eine Verkntpfung der MalBnahmenbiindel aus allen Arbeits-
gruppen der Task Force gelingen wird, unser Pflege- und Be-
treuungssystem mit einem hohen Qualitatsanspruch in die
Zukunft zu fahren.
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Katharina Wiesflecker

PRIVATER UND BERUFLICHER WERDEGANG

geboren 1964, verheiratet, eine Tochter, wohnhaft in
Schwarzach

1983: maturiert in Innsbruck

1984-1992: unterschiedlichste berufliche Tatigkeiten in der
Privatwirtschaft

1994-1996: Hochschullehrgang fir politische Bildung
2001-2004: Ausbildung zur Supervisorin und Organisa-
tionsberaterin

ZUSTANDIGKEITEN (RESSORTS IN DER REGIERUNG)
. Soziales
Frauen
Pflege
Kinder- und Jugendhilfe
Entwicklungszusammenarbeit

FUNKTIONEN
stellvertretende Landessprecherin der Griinen Vor-
arlberg

POLITISCHER WERDEGANG
1993-2002: Landesgeschdftsfihrerin der Grinen

Vorarlberg

1995: Mitgrindung Die Grinen Schwarzach

2000-2003: Gemeindevertreterin in Schwarzach

2003-2014: Abgeordnete der Grinen im Vorarlberger
Landtag

seit Oktober 2014: Mitglied der Vorarlberger Landes-
regierung (Landesratin)



pflege.expertise

Romana Winkler

Was bedeutet Lebensqualitdt? Was macht Lebensqualitat
aus? Was hat Einfluss auf die Lebensqualitdt insbesondere
jene von alteren, pflege- und betreuungsbedurftigen Men-
schen in Pflegeheimen?

Wissen uber Faktoren, die die Lebensqualitat beeinflussen
und eine vertiefte Auseinandersetzung damit, ist unabding-
bar, will man die Lebensqualitat aufrechterhalten und for-
dern. Bedingt durch den demografischen Wandel in Zusam-
menhang mit der Alterung unserer Gesellschaft riickt das Ziel
einer guten Lebensqualitat unserer alteren Mitmenschen,
die vielfach pflege- und betreuungsbedurftig sind, zuneh-
mend in den Fokus: als Ziel in der Versorgung, als Outco-
meparameter, als Schlagwort in der Politik und Gesellschaft
sowie im offentlichen Auftritt von Betreibern von Alten- und
Pflegeheimen.

Welchen Einfluss der Einzug in das Pflegeheim und die dort
stattfindende Versorgung auf die Lebensqualitat von pflege-
und betreuungsbediirftigen alteren Menschen haben, rickt
somit als bis dato unbeantwortete Frage in der Forschung in
den Fokus.

In meinem Vortrag werden die Ergebnisse meiner Studie, die
den Einfluss des Pflegeheimeinzugs und moglicher Faktoren
auf die Lebensqualitat pflege- und betreuungsbediirftiger
alterer Menschen erforscht, vorgestellt und anschlieBend
im Hinblick auf geanderte Rahmenbedingungen (Folgen der
Pandemie etc.) diskutiert.
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Drin Romana Winkler, BA MA MSc

Ich bin Geschaftsfihrerin des Landesverbands Altenpflege
Steiermark, Mitarbeiterin in den Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz, Zertifiziererin nach dem Nati-
onalen Qualitatszertifikat fur Alten- und Pflegeheime und
nebenberufliche Lektorin an der Fachhochschule Burgen-
land. Ich habe Management im Gesundheitswesen sowie
von Alten- und Pflegeeinrichtungen studiert. Seit meinem
Doktoratsstudium fir Sozial- und Wirtschaftswissenschaf-
ten forsche ich zur Lebensqualitat von Pflege- und Betreu-
ungsbedirftigen.



bildung.qualifikation

Thomas Wolf

COVID-19 hat die Mitarbeiterinnen der Pflege, aber auch das
gesamte Pflegemanagement vor eine besonders grof3e Her-
ausforderung gestellt.

Nach Abflachung der ersten Welle im Frithjahr 2020 wurde
die Koordination Ausbildung und Praktikum des Uniklinikums
Salzburg mit der Erstellung eines pflegepadagogischen An-
leitungskonzepts fir die drei Bereiche der Covid-Ambulanz,
der Covid-Bettenstation sowie der Covid-Intensivstation be-
auftragt. Besagtes Konzept sollte bei allen Mitarbeiterinnen
der Pflege Anwendung finden, welche sich fir einen Einsatz
in diesen Bereichen gemeldet haben. Die Verantwortung fir
jedes einzelne Teilkonzept wurde ernannten ausgebildeten
Praxisanleitungen aus den dementsprechenden Bereichen
Ubertragen.

Die Inhalte des Konzepts basieren auf den Beobachtungen
und Erfahrungen der ersten Welle im Frihjahr 2020, welche
im Vortrag ebenfalls thematisiert werden.

Ein besonders wichtiger Aspekt in allen drei Konzepten stellt
ein abwechslungsreicher padagogischer Methodenmix dar.
So wurde neben den klassischen Add-on-Anleitungen und
Mentorings vor Ort ein zusatzlicher Informationspool mit
E-learning-Modulen, Videosequenzen, Kompetenztrainings
am dritten Lernort sowie mit Skripten, Informationen und
Lernunterlagen geschaffen. Ziel war hier jeder Pflegeperson
relevante Inhalte didaktisch sinnvoll und breitgefachert dar-
zustellen und alle Sinne anzusprechen.
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Thomas Wolf, BScN

schloss 2005 die Ausbildung zum DGKP ab und absolvierte
anschlieBend die Weiterbildung zum Praxisanleiter. Sein
pddagogisches Interesse wurde im Rahmen eines pflege-
wissenschaftlichen Studiums mit Schwerpunkt Pflegepad-
agogik vertieft. Im Jahr 2021 ist der Abschluss als Master
of Science geplant.

Aktuell arbeitet er als Ausbildungs- und Praktikumskoor-
dinator am Universitatsklinikum Salzburg als wesentliches
Bindeglied zwischen Theorie und Praxis.



pflege.diagnostik

Dave Zanon

Fur Studierende der Pflege ist es oft eine grosse Herausfor-
derung, ihre Pflegeassessments systematisch zu analysieren
und daraus die akkuratesten Pflegediagnosen abzuleiten.
Concept Mapping (CM) ist eine effektive Lernmdglichkeit,
die nun weiterentwickelt wurde um die dazu notwendigen
Fahigkeiten des kritischen Denkens (Critical Thinking) in-
nerhalb des Pflegediagnostischen Prozesses mit NANDA-|
Pflegediagnosen zu erwerben. Das Projekt wurde in einem
neuen fallvignettenbasierten Curriculum am XUND Bildungs-
zentrums Gesundheit Zentralschweiz in Luzern umgesetzt.

Zwei Abschlussklassen erhielten eine Anleitung zum CM. Die
erstellten Concept Maps wurden mit einer Lehrperson (Da-
vid Zanon oder Sibylle Wyss Bigler) in 20-minGtigen Video-
konsultationen einzeln diskutiert. Die Studierenden prasen-
tierten dabei ihre Uberlequngen zum Pflegediagnostischen
Prozess und die Lehrperson stellte Fragen im Sinne einer
didaktischen Anleitung zum kritischen Denken. Zur Evalua-
tion wurde ein neu entwickelter Kriterienkatalog eingesetzt,
der von den Lehrpersonen auch als didaktische Hilfe genutzt
wurde. Am Pflegekongress 21 wird das Projekt anhand eines
exemplarischen Beispiels einer Studierenden aus dem Akut-
spital vorgestellt.

Die Ergebnisse der Evaluation wurden statistisch ausgewer-
tet: Die Kriterien der ,Darstellung der Concept Maps’ wurden
alle erfullt. Die Kriterien des ,Pflegediagnostischen Prozesses
im CM" wurden mehrheitlich erfallt. Wenig ersichtlich waren
der Einbezug der Anamnese, die Gesundheitsférderung und
ethische Aspekte. Die Studierenden erklarten Zusammen-
hdnge, leiteten Schliisselpunkte ab, zogen praxisrelevante
Schlussfolgerungen, erkannten Muster und zeigten ein ganz-
heitliches pflegerisches Denken.

Die Beteiligten berichteten, dass das angeleitete CM mit
dem Kriterienkatalog die Analysefdhigkeit zu einer Patien-
tensituation unterstiitzt und wichtige Kompetenzen fir die
Pflegepraxis entwickelt werden.
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Dave Zanon

lebt in der Zentralschweiz. Nach seiner Pflegeausbildung
arbeitete er im Akutspital. Er hat seinen Masterabschluss
in Pflegewissenschaften an der Universitdt Zirich erwor-
ben. Als diplomierter Erwachsenenbildner AEB Luzern
arbeitet er heute als Dozent in der Pflegeausbildung auf
Stufe einer hoheren Fachschule und in der Pflegefachbe-
ratung am XUND Bildungszentrum Gesundheit in Luzern.
Seine Forschungsarbeit befasst sich mit standardisierten
Pflegefachsprachen in der Pflegediagnostik.



pflege.expertise

Erika Ziltener

Pflegefachpersonen wollen sicher pflegen. Um diesem
Anspruch zu geniigen, missen die Institutionen des Ge-
sundheitswesens einen vollstandigen Wissenstransfer ge-
wdhrleisten. Dieser sollte das erlernte und das erfahrene Be-
rufswissen, das Wissen der Berufsverbande sowie von Lehre
und Forschung umfassen. Mit dem medizinischen Fortschritt
wird der Wissenstransfer noch wichtiger. Er gewahrleistet die
Patient”innensicherheit und die Qualitat der Pflege.

Die Frage, welches Wissen bereits wo und in welcher Form
vorhanden ist und wie eine Fachperson auf dieses zugreifen
kann, stellt das Gesundheitspersonal vor grosse Herausfor-
derungen. Gegenstand dieses Beitrags sind Ausfihrungen
zur pragmatischen und exemplarischen Umsetzung von Wis-
sen im Pflegealltag.

Der Wissenstransfer funktioniert, wenn die Fachpersonen
fur das Wissen sensibilisiert sind und dieses akzeptieren.
Voraussetzungen auf individueller Ebene sind zudem, dass
der Pflegeberuf aus Interesse gewahlt wurde sowie, dass
regelmdssige Weiterbildungen absolviert werden. Auch die
Sammlung praktischer Erfahrung und die Verinnerlichung
wissenschaftlicher Erkenntnisse sind notwendig. Fir den
Wissenstransfer auf kollektiver Ebene missen ebenfalls Vor-
aussetzungen erfillt sein.

Beispiele wie «Vermeiden Sie die Verabreichung von Reser-
vemedikationen wie Sedativa, Antipsychotika oder Hypnoti-
ka bei einem Delir, ohne die zu Grunde liegenden Ursachen
zuerst abzuklaren, zu eliminieren oder zu behandeln», aus
der Top-5-Liste der Akademischen Fachgesellschaft fur Ge-
rontologische Pflege zeigen, dass das theoretisch verfiigbare
Wissen in der Praxis nicht immer ankommt. Die Griinde dafur

sind vielschichtig. Einer der wichtigsten ist die fehlende Ver-
bindlichkeit beim Wissenstransfer.

Der Wissenstransfer ist fiir die Gewahrleistung der Patient*in-
nensicherheit und die Qualitat der Behandlung existenziell.
Enormes Wissen ist vorhanden, wird laufend generiert und
vom medizinischen Fortschritt auch verlangt. Ein strukturier-
ter und verbindlicher Wissenstransfer in der Pflege fehlt je-
doch weitgehend oder ist allenfalls fragmentiert vorhanden.
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Erika Ziltener

ist seit 2019 Prasidentin der sQmbh. Sie schloss ihr Ge-
schichtsstudium an der Universitat Zirich mit Lizenziat ab.
Wahrend dem Studium arbeitete sie als diplomierte Pfle-
gefachfrau auf der inneren Medizin im Universitdtsspital
Zurich.

Sie unterrichtet zu verschiedenen Themen zum Gesund-
heits- und Sozialwesen wie die Rechte der Patient*innen.
Sie war 16 Jahre Mitglied im Kantonsrat Zurich. Sie arbeitet
in Arbeitsgruppen des Bundesamtes fir Gesundheit und
in der kantonalen Ethikkommission mit.



pflege.ethik.wiirde

Sabine Zingg

Die Okonomisierung hat auch ihre Auswirkungen in Care
Berufen wie der Pflege und legt den Fokus vor allem auf
messbare Werte des Offensichtlichen. Pflegerische Leistun-
gen werden in Bereiche der Grund- und Behandlungspflege
kategorisiert. Zeitressourcen sind vor allem im ambulanten
Bereich knapp bemessen und fir weitere Anliegen der be-
treuenden Personen bleibt kaum Zeit. Wird die Wiirde des
Menschen genug in der Betreuung integriert und beachtet?
Wirdeverletzungen sind erkennbar, viele Betroffene spre-
chen nicht dartber.

Welche Bedeutung wird dem Wirdebegriff zugesprochen
und wie macht sich die Wirde im Pflegealltag bemerkbar?
Welche Aspekte der Wirdewahrung und Wirdeverletzung
sind messbar?

Es zeigen sich zwei Deutungsrichtungen des Wirdebegriffs
auf. Zum einen kann Wirde als Status gesehen werden, als
etwas Absolutes, was jedem Menschen unverausserlich zu-
steht und zum anderen ist Wiirde etwas, was wir uns aneig-
nen konnen, aber unter gewissen Umstanden auch wieder
verlieren. Der letzteren Wirdebegriffsdeutung kommt ein
zentraler Stellenwert zu, weil sie ebenso relevant fur den
pflegerischen Alltag ist, wie die absolute Wiirde.

Menschen in einer vulnerablen Phase sind sehr verletzlich
und angreifbar und benétigen einen besonderen Schutz.
Weitere zentrale Aspekte sind Wirdeverletzungen, welche
differenziert betrachtet werden. Es stellt sich heraus, dass
sich Wirdeverletzungen unabhangig des Geschlechts und
der Kultur ahnlich zeigen.

Weil Wirde in verschiedener Hinsicht einen graduellen Cha-
rakter hat, beschaftigt die Frage nach der Messbarkeit. Es
werden Phanomene in Zusammenhang mit Wirde und Wir-
deverletzungen aufgezeigt, welche versuchen, die Wirde
etwas «sichtbarer» und «greifbarer» zu machen.
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Sabine Zingg

Diplomierte Pflegefachfrau FH, Bachelor of Science in
Pflege, Hohere Fachausbildung in Rehabilitation, CAS in
Palliative Care, MAS Ethische Entscheidungsfindung in Or-
ganisation und Gesellschaft.

Langjahrige Berufserfahrung in verschiedenen Fachberei-
chen. Aktuell tatig im Akutbereich Medizin und Palliative
Care.
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Karin Hinterbuchner

Hintergrund: Schmerzen sind eine der am haufigsten auf-
tretenden Beschwerden in padiatrischen Einrichtungen, ins-
besondere bei der Durchfiihrung von Eingriffen. Schmerzen
bei Kindern verursachen fur das Kind selbst, fur die Familie
als auch fur das Gesundheitspersonal enormen Stress und
eine unzureichende Behandlung kann zu negativen und
langanhaltenden Konsequenzen bei Kindern fihren. Eine
mogliche nicht-pharmakologische Methode zur Reduzierung
von prozeduralem Schmerz bei Kindern ist das Einsetzen von
Ablenkungsstrategien, welche darauf abzielen, die Aufmerk-
samkeit von der medizinischen Behandlung auf ein anderes
Geschehen zu lenken. Ziel dieser Arbeit war es herauszufin-
den, welchen Effekt Ablenkungsstrategien auf den prozedu-
ralen Schmerz bei Kleinkindern und Kindern haben.

Methode: Zwei Personen fiihrten ein Literaturreview in ins-
gesamt vier Datenbanken (PubMed, CINAHL, Ovid: EBM Re-
views - Cochrane Database of Systematic Reviews sowie
EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials)
durch. Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt und
die eingeschlossenen Studien wurden kritisch bewertet. Ins-
gesamt konnten 16 Studien eingeschlossen werden.

Ergebnisse: Die am haufigsten verwendeten Ablenkungs-
strategien umfassen das Benutzen von elektronischen Gera-
ten, wie Smartphones, Virtual Reality-Brillen, Computer- oder
Spielkonsolen. Die am haufigsten untersuchten Interventio-
nen bei denen der Effekt von Ablenkungsstrategien unter-
sucht wurde, waren Venenpunktionen oder Blutabnahmen.
Es stellte sich heraus, dass aktive Ablenkungsstrategien, zur
besseren Schmerzlinderung fihren als passive Ablenkungen
oder keine Ablenkung. Wéahrend einer Zahnbehandlung ist
das Einsetzen von Virtual Reality-Brillen eine effektive Me-

thode, um den Schmerz der Kinder zu lindern. Ebenso emp-
finden Kinder wahrend eines Verbandwechsels weniger
Schmerzen beim aktiven Spielen mit einer Spielkonsole oder
am Computer. Beim Impfen von Sauglingen zeigte sich das
Einsetzen von elektronischen Spielzeugen als eine effektive
Intervention zur Schmerzreduktion.

Schlussfolgerung: Es stellte sich heraus, dass aktive Ablen-
kungsstrategien (wie z.B. Virtual Reality-Brillen, Videospiele,
Einsatz von Seifenblase etc.) zu einer verminderten Schmerz-
wahrnehmung, wahrend eines medizinischen Verfahrens
fuhren kann. MaBnahmen zur Schmerzlinderung sollten der
Altersgruppen und dem Entwicklungsstadien des Kindes an-
gepasst werden. Zu beachten ist, dass die eingeschlossenen
Studien sehr heterogen sind, wodurch ein statistischer Ver-
gleich der Ergebnisse in Form einer Metaanalyse nicht mog-
lich war. Es sind zusatzliche Untersuchungen der einzelnen
Ablenkungsstrategien erforderlich, um gezielte Praxisemp-
fehlungen geben zu kénnen.
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Ines Kadric

Hintergrund: Trotz der medizinischen Fortschritte sowohl
bei den pharmakologischen als auch bei den nicht-pharma-
kologischen Methoden zur Vorbeugung und Behandlung von
Schmerzen leiden viele Sduglinge und Kinder wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes immer noch unter inakzeptablen
Schmerzen - vor allem bei der Durchfithrung von Eingriffen.
Die Verarbeitung von Schmerzen bei einem Kind ist sehr
komplex und schmerzhafte Prozeduren sind oft begleitet
von Angst, Furcht und Verhaltensanderungen. Die Gabe von
oraler Saccharose wird gerne als nicht-pharmakologische
Methode zur Schmerzreduktion verwendet. Bei Sauglingen
wird spekuliert, dass die analgetischen und beruhigenden
Wirkungen von SafSungslésungen, die durch den siflen Ge-
schmack aktivierten, endogenen Opioid-Wege beeinflussen.
Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, welchen Effekt die
Gabe von oraler Saccharose auf den prozeduralen Schmerz
bei Friih- und Neugeborenen hat.

Methode: Es wurde durch zwei Personen ein Literaturreview
in insgesamt vier Datenbanken (PubMed, CINAHL, Ovid: EBM
Reviews - Cochrane Database of Systematic Reviews sowie
EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials)
durchgefihrt. Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien fest-
gelegt und die eingeschlossenen Studien wurden kritisch
bewertet. Insgesamt konnten 19 Studien eingeschlossen
werden.

Ergebnisse: Orale Saccharose wurde am haufigsten bei Fer-
senblutabnahmen und Venenpunktionen bei Frith- und Neu-
geborenen angewendet und bewies sich als eine sichere
Intervention. Die Resultate der Studien zeigen unterschied-
liche Ergebnisse. Drei Studien zeigen keine signifikante Wir-
kung von oraler Saccharose auf prozeduralen Schmerz und

empfehlen die Gabe nicht. Vier der inkludierten Studien
empfehlen die Gabe von oraler Saccharose, wobei neun Stu-
dien die Gabe von oraler Saccharose nur in Kombination mit
Schnuller, Wickeln, Stillen, der Froschstellung und Haut-an-
Haut Kontakt empfehlen. Eine einmalige Gabe, sowie eine
niedrige Dosis reichen aus, um prozedurale Schmerzen zu
verringern.

Schlussfolgerung: Orale Saccharose beweist sich als
eine nicht-pharmakologische Mallnahme um prozedurale
Schmerzen zu senken. Orale Saccharose soll einmalig verab-
reicht und in Kombination mit Interventionen angewendet
werden, die in der klinischen Praxis bereits Standard sind,
wie z.B. die Verwendung von Schnullern, Wickeln etc. Durch
die Heterogenitat zwischen den eingeschlossenen Studien
war ein statistischer Vergleich der Ergebnisse - eine soge-
nannte Metaanalyse - nicht méglich. Zusatzliche Untersu-
chungen mit gréReren Stichproben sind erforderlich, um die
minimal wirksame Dosis von oraler Saccharose, wdahrend
eines einzelnen schmerzhaften Eingriffs und die Auswirkung
einer wiederholten Verabreichung von oraler Saccharose auf
die unmittelbare Schmerzintensitat und langfristige neuro-
logische Entwicklungsergebnisse zu analysieren.
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Alfred Haussl, Eva Ehmann, Teresa Huber & Silvia Bauer

Hintergrund: Schmerz wird definiert als ein unangeneh-
mes, sensorisches und emotionales Erleben, das mit einer
tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschddigung ver-
bunden ist oder als solche beschrieben wird. Eine Vielzahl
von Intensivpatient®innen leiden unter Schmerzen, welche
verschiedene Ursachen haben konnen. Eine unzureichende
Schmerzbehandlung geht mit einer Reihe von unerwiinsch-
ten Ereignissen einher, was zu chronischen Schmerzen fih-
ren kann. Viele sedierte Patient®innen sind jedoch nicht in
der Lage, ihre Schmerzen verbal mitzuteilen. Bei dieser vul-
nerablen Patientinnengruppe stellt die Schmerzbeurteilung
eine grol3e Herausforderung dar, daher sind hier angemesse-
ne Instrumente erforderlich.

Forschungsziel: Ziel dieser Arbeit ist es, die existierenden
Schmerzinstrumente zur nonverbalen Schmerzerfassung bei
erwachsenen Intensivpatient®innen zu erfassen, sowie an-
schlieBend die psychometrischen Eigenschaften dieser Inst-
rumente zu ermitteln.

Methode: Es wurde eine Literaturrecherche in den Daten-
banken CINAHL, PubMed, Cochrane, COSMIN, GoogleScholar
und Researchgate durchgefihrt. Anhand vorab definierter
Einschlusskriterien wurden Primarstudien inkludiert, welche
die psychometrischen Eigenschaften von deutschsprachigen
Instrumenten beschreiben.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 11 Instrumente zur nonverba-
len Schmerzerfassung bei Intensivpatient®innen gefunden,
wovon 4 in deutscher Version verfiigbar waren, namlich die
Behavioral Pain Scale (BPS), die Behavioral Pain Scale - non
intubated (BPS-NI), das Critical Care Pain Observation Tool
(CPOT) und das Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA).

Alle 4 Instrumente sind einfach in der Anwendung. 3 dieser 4
Instrumente wurden anhand von vorab definierten Kriterien
als sehr gut bewertet.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die BPS und die CPOT zéhlen
international als Goldstandards zur nonverbalen Schmerz-
erfassung bei Intensivpatient®innen. Die psychometrischen
Eigenschaften der Instrumente wurden als sehr gut bewer-
tet. Bei der BPS bedarf es noch einer psychometrischen Tes-
tung der deutschen Version. Aufgrund der bereits getesteten
deutschen Version ist die CPOT fir die Anwendung in der Pra-
xis empfehlenswert.
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Alfred Haussl, Karin Hinterbuchner, Ines Kadric & Manuela Hodl

Hintergrund: Dekubitus ist ein haufig auftretendes Problem
im Pflegealltag, wobei die internationale Pravalenz von De-
kubitus im Krankenhaus zwischen 2% - 25% liegt. Dekubitus
geht auch mit negativen Auswirkungen, wie zum Beispiel
einer erhohten Infektionsgefahr, Schmerzen, eingeschrankte
Lebensqualitat und erhéhten Kosten einher. Weiters gilt Pfle-
geabhangigkeit als ein Risikofaktor fir die Entstehung eines
Dekubitus.

Forschungstziel: Ziel ist der Vergleich der pflegerischen Mal3-
nahmen zur Behandlung von Dekubitus zwischen pflegeab-
hangigen Patient®innen (PAP) und pflegeunabhangigen Pa-
tient*innen (PUP).

Methode:

Es wurden Daten der Pflegequalitatserhebung 2019 der in-
kludierten Krankenhauser herangezogen und eine Sekundar-
datenanalyse durchgefihrt.

Das Dekubitusrisiko wurde anhand der Braden-Skala so-
wie dem klinischen Blick eingeschatzt. Die Pflegabhangig-
keit wurde mittels Pflegeabhdngigkeitsskala (15-59 Punkte
= PAP; 60-75 Punkte = PUP) erhoben. Es wurden statistisch
signifikante Unterschiede zwischen pflege(un-)abhangigen
Personen untersucht (p-Werte < 0,05).

Ergebnisse: Insgesamt haben 2470 Personen aus 35 ver-
schiedenen Krankenhdusern bei der Pflegequalitatserhe-
bung 2.0 teilgenommen, wovon 50,7 % weiblich waren. Das
Durchschnittsalter lag bei 68 Jahren. Laut Braden-Skala war
das Dekubitusrisiko bei PAP mit 80,7 % statistisch signifikant
hoher als bei PUP mit 8,6 %. Die Pravalenz fur einen Deku-
bitus (oder fir mehrere Dekubiti) lag bei PAP bei 10,9 % und
bei PUP bei 1,4 %.

Als pflegerische Mallnahme wurde die Hautinspektion so-

wohl bei PAP (100 %) als auch bei PUP (96,2 %) am hau-
figsten angewendet. Am zweithaufigsten wurde bei PAP mit
91,9 % eine Hautschutzsalbe aufgetragen, gefolgt von der
Freilagerung der Ferse mit 77,4 %. Mit 69,2 % wurde Bewe-
gungsforderung / Mobilisation am zweithaufigsten bei PUP
durchgefiihrt, gefolgt von der Edukation der Patient®innnen
sowie der Hautschutzsalbe mit 61,5 %

Schlussfolgerung: Das Risiko an einem Dekubitus zu er-
leiden, ist ein haufig auftretendes Problem im klinischen
Setting. Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dass der Fokus
pflegerischer MaRnahmen zur Behandlung eines Dekubitus
vermehrt auf PAP gelegt werden und unterschiedliche pfle-
gerische Malnahmen bei PAP und PUP durchgefihrt wer-
den. Um eine friihzeitige Einschatzung des Risikos auch fir
PUP zu ermdglichen, wird die Nutzung eines strukturierten
Assessments empfohlen.

—=» pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Alfred Haussl, BScN

ist seit 2019 wissenschaftlicher Projektmitarbeiter am In-
stitut fir Pflegewissenschaft an der Medizinischen Uni-
versitdt Graz (MUG). Von 2015 bis 2019 absolvierte er das
Bachelorstudium der Pflegewissenschaft (BScN) an der
MUG in Kombination mit dem allgemeinen Diplom fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege (DGKP) und seit 2019 befin-
det er sich im Masterstudium Pflegewissenschaft an der
MUG. Zu den Forschungsschwerpunkten zahlen Demenz,
VR, AR, soziale Robotik, Tablet-basierte Trainings & die
Pflegequalitatserhebung.



wissenschaftliche.poster

Julien Péhner & Katharina Gabl

Einleitung / Problemstellung: Die Coivd-19 Pandemie hat
die Pflege vor verschiedenste Herausforderungen gestellt.
Pflege ist eine Caring Disziplin und somit eine fiirsorgende
Aufgabe, die auf ,in Beziehung treten” mit Anderen ba-siert.
Die Pflegenden stellen im Alltag dabei haufig die zentralen
Partner“innen fiir die Betroffenen dar. Die Interaktionsféhig-
keit ist allerdings durch Schutz- und IsolationsmaB3nahmen
stark einge-schrankt. Der personliche Schutz, die Infektions-
kontrolle und die Sicherstellung der Arbeit stehen somit
im Konflikt mit der Pflegearbeit als ,Caring Aufgabe”. Der
schmale Grat zwischen so viel Kon-takt, dass professionelle
Pflege stattfinden kann, und so wenig Kontakt, dass zugleich
das Anste-ckungsrisiko weitestgehend reduziert wird, stellt
einen wesentlichen Teil des Pflegealltages in Zeiten der Co-
ronakrise dar (Helmbold & Schafer, 2020; Halek, Reuther &
Schmidt, 2020; Wirth & Hilsken-Giesler, 2020).

Zielsetzung: In der Untersuchung wurde folgender Fra-
gestellung nachgegangen: Welche Auswirkungen hat die
veranderte Situation auf die Pflegebeziehung zwischen
Pflegenden und SARS-CoV-2 positiven Pati-ent*innen auf
Intensivstationen wahrend der SARS-CoV-2 (COVID-19)-Pan-
demie in Osterreich? Da-mit soll der Einfluss der Pandemie
auf die tagliche Arbeit der Pflegenden auf Intensivstationen
dieser zu verdeutlichen. Hierbei sollen vor allem der Caring
Aspekt der Pflegetdtigkeit beriicksichtigt und somit die Be-
deutung der zwischenmenschlichen Interaktion fir die Pro-
fession Pflege erortert wer-den.

Methodik: Fir die Forschungsarbeit wurde ein qualitativer
Forschungsansatz gewahlt. Es wurden sieben leitfa-denge-
stitzte Interviews durchgefihrt. Die Reihenfolge und For-
mulierungen der Fragen des Leitfa-dens wurden in jedem

Gesprach an die jeweilige Situation angepasst. Sie wurden
offen gestellt, um die Interviewpartner‘innen zum Erzéh-
len zu motivieren und individuelle Erfahrungen und Wahr-
nehmungen besser erfassen zu konnen. Die Interviews wur-
den mittels den ersten beiden Schritten des offenen und
axialen Kodierens der Grounded Theory analysiert (Strauss &
Corbin, 1996; Charmaz, 2014).

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die Auswirkungen
der Pflegebeziehung zwischen Patient*innen und Pfle-gen-
den in drei Kategorien gefasst werden kann; a) distanzierte
Pflege; b) Ndhe und Distanz und c) Identitat der Pflege.
MaBnahmen zur Verringerung der Ausbreitung des Virus
bringen Distanz in den Pflegealltag. Die Schutzausristung,
sowie strukturelle Veranderungen im Arbeitsalltag, fehlende
Prasenz und nicht zuletzt physische, psychische und emotio-
nale Belastungen des Pflegenden als aber auch das allein
gelassen sein in einer ungewissen Situation fihren zu er-
heblichen Veranderungen in der Pflege, wes-halb diese als
Handlung, aber auch als Person diverse Einschrankungen er-
fahrt - es kommt zu einer distanzierten Pflege.

Trotz dieser Herausforderungen fir die tagliche Arbeit, wird
versucht, bestmdgliche Pflege zu ge-wahrleisten und den
Arbeitsalltag zu meistern. Aus diesem Grund bekommen
Kommunikation und Information und die Zusammenarbeit
mit den Patient“innen einen ganz neuen Stellenwert. Ge-
mein-sam werden neue Strategien entwickelt, um der durch
die Pandemie bedingten Distanz entgegenwir-ken zu kon-
nen, wodurch eine neue Form der Nahe im Stationsalltag
und auch in der Patient”innen-Pflege-Beziehung entsteht -
doch es bleibt die Nahe bei Distanz.

Dieser Distanz, die sich durch die Herausforderungen in Zei-
ten der COVID-19-Pandemie ergibt, wird mit entsprechenden
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Anpassungen entgegengewirkt, so dass eine neue Art der
Ndhe entsteht. Denn ohne Ndhe kann keine gute Pflege
stattfinden. Die Pflegenden gehen dafir auch an ihre per-
sonlichen Grenzen, um die Ndhe und auch die Identitat der
Pflege aufrecht zu erhalten.

Diskussion: Die genannten Aspekte verdeutlichen die Be-
deutung der Pflege als Caring Disziplin. Wahrend die Be-zie-
hung zwischen den Pflegenden und Patient®innen in ge-
wisser Weise eine Einschrankung erfahren hat, hat sie auch
fordernden, neuen Aspekten gewonnen. So wachsen die
beiden Akteure zu einem Team zusammen, die Beziehung
gestaltet sich, sofern moglich, als gleichwertig. Von beiden
Seiten wird Rucksicht auf den jeweiligen Anderen genom-
men. Durch das Fehlen der Angehérigen als wichti-ge Ak-
teure innerhalb der Beziehung, wird diese Rolle ebenfalls
auf die Pflegenden tbertragen, was fir sie haufig mit einem
Ehrgefiihl und einem gesteigerten Pflichtbewusstsein ver-
bunden ist.

Die Studie zeigt, dass die Pflege ein wichtiger Player ist,
Bediirfnisse von Patient“innen in Zeiten der Covid Krise zu
befriedigen. Doch darf in diesem gesamten Kontext die Pfle-
geperson an sich nicht ver-gessen werden und es muss vor
allem dieser Berufsgruppe eine bessere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden.
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Ronald Meinl

Einleitung: Die roboterassistierte radikale Prostatektomie
ist die Therapie, um die tumorspezifische Sterblichkeit bei
Prostatakarzinom zu verringern. Durch die Trendelenburgla-
gerung der Patienten bei der Operation, kann es im Sakral-
bereich durch extrinsische als auch intrinsische Einflussfak-
toren zu Hautveranderungen kommen. In der Literatur sind
gegenwertig kaum praventive Erkenntnisse fir Extremlage-
rungen an gefahrdeten Hautarealen bekannt. Daher war das
Ziel, die Veranderung des Hautzustandes im Sakralbereich,
bei Trendelenburglagerung im Setting der roboterassistier-
ten radikalen Prostatektomie mit und ohne Schaumstoffver-
band zu untersuchen.

Methode: Im Rahmen einer Pilotstudie fand eine randomi-
sierte, kontrollierte Interventionsstudie (n=26) statt, in der
die Hauptgréen, pra- und postoperative Rotungsflache des
Sakralbereiches der Patienten als auch die Flachendifferen-
zen vor und nach der Operation, die metrische Kovariaten
(Alter, Body Mass Index, Operationszeit) sowie nicht metri-
sche Kovariaten (ASA Klassifikation und chronische Krank-
heiten) untersucht wurden.

Ergebnisse: Die Machbarkeit des Studiendesigns zeigte ei-
nen zeitintensiven, aber reibungslosen Ablauf. Der Wirkungs-
nachweis fir den Effekt des Schaumstoffverbandes, im Set-
ting der roboterassistierten radikalen Prostatektomie wurde
nur knapp verpasst (Zusammenhang linear mit linear =4,769;
df=1; p=0,068). Bei den Kovariaten konnte die OP-Zeit und
der Body Mass Index als magliche Einflussqrofien identifi-
ziert werden.

Schlussfolgerungen: Die Erkenntnisse stellen eine erste
wesentliche Datenbasis fir weitere groBer angelegte Stu-
dien dar. Die Wichtigkeit von pflegerischen Interventionen,
wie die des Schaumstoffverbandes im operativen Setting,
konnte durch den Trend der Ergebnisse unterstrichen wer-
den.

Schliisselworter: Operation, Lagerung, Pilotstudie, Wund-
auflage, Dekubitus
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Katharina Petru

Theoretischer Hintergrund: Brustkrebs ist die haufigste
Krebserkrankung bei der Frau und macht in Osterreich etwa
30% aller Tumorerkrankungen aus (Statistik Austria-Brust,
2019). Im Jahr 2016 wurden in Osterreich 5.558 Brustkrebs-
Neuerkrankungen festgestellt (Statistik Austria-Brust, 2019).
Die relative Uberlebensrate (n=26.331) von 2009 bis 2013
betrug im 5-Jahres-Uberleben 86,8% (Statistik Austria-Brust,
2019) und stellt damit den Hauptanteil der Krebsiiberleben-
den dar (Vivar et al., 2005).

Etwa 50 bis 60% aller Krebspatientinnen wberleben langfris-
tig ihre Tumorerkrankung (Rick, 2016; Wilkinson et al., 2017).
Betroffene Uberleben heute zwar langer, allerdings haufig
mit Therapiefolgen bzw. Folgeerkrankungen (Campbell et al.,
2014).

Problemstellung: In der Literatur wurde kaum Bezug auf
Brustkrebsiiberlebende nach Ende der Primartherapie ge-
nommen. In Osterreich fallen diese nach fiinf Jahren aus
dem klinischen Nachsorgeprogramm und gelten als geheilt.
Dennoch leiden die Betroffenen nach diesem Zeitraum an
diversen Folgen ihrer Antikrebstherapie, wie unter anderem
Fatigue, Polyneuropathien oder kognitiven Einschrankungen.
Sie konnen nicht nur zu gesundheitlichen Langzeitfolgen,
sondern auch zu nicht zufriedengestellten Bedirfnissen fih-
ren.

Ziele: Das Ziel dieser Studie war, ein deutschsprachiges Inst-
rument zur Bedurfniserhebung von Brustkrebsiiberlebenden
nach Ende der Primartherapie zu entwickeln und auf Validi-
tats- und Reliabilitatsarten zu testen. Dartber hinaus wurde
die erste Erhebung von unerfillten Bedirfnissen von Brust-
krebsiiberlebenden in Osterreich durchgefiihrt.

Methodik: Fur die vorliegende empirische Studie wurde ein
nicht-experimentelles quantitatives Querschnittstudiende-
sign gewahlt.

Zuerst fand der Ubersetzungsprozess des Cancer Survivors’

Unmet Needs measure (CaSUN) nach den ISPOR-Kriterien
(wild et al., 2005) in deutsche Sprache statt. Danach wurde
ein Scoping Review durchgefiihrt, um zusatzlich relevante
Themenbereiche speziell fir Brustkrebsiiberlebende zu iden-
tifizieren. Diese Inhalte galt es mit Hilfe einer Delphi-Studie
mit Brustkrebs-Expertinnen (n=50) in die Ubersetzte deut-
sche Version des CaSUN zu integrieren. Im Anschluss fand
die Testung der Augenscheinvaliditat (n=70), der Konstrukt-
validitat mittels explorativer Faktorenanalyse (n=150), der
Internen Konsistenz (n=150) und der Test-Retest-Reliabilitat
(n=80) statt. Mit einer deskriptiven Analyse wurden die ers-
ten Kennzahlen zu Brustkrebsiiberlebenden nach Ende der
Priméartherapie in Osterreich beschrieben.

Ergebnisse: Zum aktuellen Zeitpunkt liegen Teilergebnisse
der einzelnen Arbeitsschritte vor. Die endgltigen Ergebnisse
werden am Pflegekongress 2021 im Rahmen der Posterpra-
sentation prasentiert. Kommen Sie bei der Posterausstellung
vorbei und lesen Sie mehr.
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Hintergrund: Zahlreiche Studien belegen starke Stressbe-
haftetheit des Pflegeberufs im Krankenhaus wegen Ressour-
cenmangel, Arbeitsdichte, Konflikten etc. und deren negative
Auswirkungen auf Gesundheit, Wohlbefinden, Arbeitsquali-
tat und -zufriedenheit sowie Verbleibdauer am Arbeitsplatz.
Soziale Unterstiitzung gilt als eine Mdaglichkeit zur Stressbe-
waltigung. Oft sind Kolleg®innen und Vorgesetzte demselben
hohen Stresspegel ausgesetzt, sodass die Frage nach ande-
ren Unterstitzungsquellen relevant wird.

Ehrenamtliche Patient®innenbetreuung (eaP) als erganzen-
des Angebot auf psychosozialer Ebene ist in Osterreichs
Krankenhdusern selten und im deutschsprachigen Raum
kaum beforscht. In angelsachsischen Landern ist eaP weit
verbreitet; die Forschung beschrankt sich weitestgehend auf
den geriatrischen Bereich, doch gibt es deutliche Hinweise,
dass eaP dariber hinaus und nicht nur fiir Patientinnen,
sondern auch fir das Pflegepersonal entlastend wirkt.

Methode: In 32 explorativen problemzentrierten Leitfaden-
interviews wurden im Winter/Frihjahr 2019/20 in einem
osterreichischen offentlichen allgemeinversorgenden Akut-
krankenhaus Pflegekrafte unterschiedlicher Abteilungen-
und Hierarchiestufen sowie Beschaftigungsdauer zu der von
ihnen wahrgenommenen Wirkung von eaP auf ihren Arbeits-
alltag befragt.

Die schriftsprachlich geglattet transkribierten, anonymisier-
ten bzw. pseudonymisierten Interviews wurden inhaltsana-
Iytisch strukturierend, hinsichtlich relevanter thematischer
Aspekte auch evaluativ ausgewertet.

Ergebnisse: Die befragten Pflegepersonen schilderten Ef-
fekte der eaP auf ihren Arbeitsalltag auf operativer, kogni-
tiver, emotionaler und sozialer Ebene, wobei die Ebenen oft

miteinander verflochten sind. Auf jeder Ebene iberwogen
die positiven Auspragungen die negativen deutlich. Am hau-
figsten wurden Effekte der eaP auf operativer und kognitiver
Ebene genannt.

Auf operativer Ebene (praktische Arbeitsgestaltung) resul-
tierte die Unterstitzung durch eaP in Form von Betreuung
zuwendungsbediirftiger Patient”innen und Ubernahme von
delegierbaren Tatigkeiten im Zeitgewinn fir pflegeaufwan-
digere Patient“innen, administrative Tatigkeiten, oder kolle-
gialen Austausch. Zudem kénnten Patient*innengespréche
aufgrund der Auslagerung von fir Fachkrafte irrelevanten
Themen an die eaP fokussierter gefiihrt werden.

Auf kognitiver Ebene stellte sich der spezifische laienhafte
und alltagsnahe Blickwinkel der eaP als forderliches Element
fur Qualitatssicherung heraus: Dem Pflegepersonal (ber-
brachte patient®innenrelevante Informationen bestatigen
oder erganzen das Bild des/der Kranken, konnen die eigene
Wahrnehmung absichern bzw. zu ihrer Reflexion beitragen
und Betriebsblindheit entgegenwirken. Auch Handlungsad-
justierung aufgrund der Informationen wurde berichtet.

Auf emotionaler Ebene wurde eine affektiv gefarbte Ent-
sprechung der operativen Entlastung geschildert, formuliert
als Befreiung von durch fordernde Patient*innen ausgeiib-
tem Druck und schlechtem Gewissen aufgrund nicht erfallter
Patient*innenbedirfnisse; auf der sozialen Ebene wurde die
angenehmere Atmosphare in der Kommunikation mit durch
eaP entspannteren Patient*innen hervorgehoben. Zudem
empfanden sich einige Pflegekrafte in der Kooperation mit
eaP als Vertreter“innen der Alltagswelt ganzheitlicher, weil
ber die fachliche Ebene hinaus auch allgemein menschlich
wahrgenommen.
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Kurzfristige Beeintrachtigung des Arbeitsablaufs durch eaP
(operative Ebene) oder gelegentliche Grenziberschreitungen
(soziale Ebene), die zu Unmuts- und Druckgefihlen fiihren
wirden (emotionale Ebene), waren die wenigen und selten
genannten negativen Effekte.

Diskussion: Insgesamt erweist sich EaP Gber ihren pati-
ent’innenzentrierten Kernauftrag hinaus als wertvolle Res-
source fur das Pflegepersonal. Die vorliegenden Ergebnisse
bestatigen und erweitern Befunde aus dem geriatrischen
Bereich - eaP hat nicht erst bei besonders pflegeaufwandi-
gen Patient®innen (Demenz, Delir) entlastende Wirkung fur
das Personal, vielmehr wirkt soziale Unterstitzung alters-
und krankheitsunabhangig bzw. abteilungsibergreifend
wohltuend. Zugénglichere Patient”innen und angenehme
Arbeitsatmosphare machen ein hochkomplexes Umfeld fir
alle ertraglicher. Zudem stellt eaP eine zusatzliche Ressource
dar, die nicht wie kollegiale Hilfe anderswo zumindest kurz-
fristig abgezogen werden muss.

Problemorientiertes Coping (Stressreduktion durch Verande-
rung der Situation) ist die haufigste Form der Stressbewalti-
gung in der Pflege; eaP stellt auf Grundlage der Ergebnisse
v.a. Unterstitzung darin durch Task Support bereit, sodass
sie von den Pflegepersonen als relevante Entlastungsquelle
wahrgenommen werden kann. Eine flachendeckende Im-
plementierung von eaP in Akutkrankenhdusern kann daher
empfohlen werden. Pandemiebedingte Sistierungen von
eaP erscheinen vor diesem Hintergrund fragwirdig, viel-
mehr ware angesichts dadurch erhohter Belastungen fir das
Pflegepersonal die Forderung von eaP unter Wahrung aller
nétigen Sicherheitsvorkehrungen zu Gberlegen.

Ausstehend ist die erganzende Einbeziehung der Wahr-
nehmung der eaP durch weitere Berufsgruppen sowie eine
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quantitative Prifung der explorativ erhobenen Wirkungs-
thematiken auf ihre Effektstarke und Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen. Eine besondere Herausforderung stellt
dabei die Entwicklung geeigneter Erhebungsinstrumente dar.

Mag.a Gerlinde Kosits

Geb. 1973, Ausbildung zur Sozialpddagogin/Sozialarbei-
terin berufsbegleitendes Studium der Erziehungswissen-
schaften und Sozialen Verhaltenswissenschaften an der
FernUniversitat Hagen nach tber zwei Jahrzehnten beruf-
licher Tatigkeit in verschiedenen Feldern der der Kinder-
und Jugendhilfe Wechsel in den Gesundheitsbereich dzt.
berufsbegleitendes Doktoratsstudium an der UMIT Tirol

Univ.- Prof. Dr. Michael Fischer

Studium der katholischen Theologie, Erziehungswissen-
schaften und Soziologie in Tibingen Promotion und Ha-
bilitation an der Universitdt Wien Masterstudium Total
Quality Management an der TU Kaiserslautern seit 2006
Lehrstuhl fur Qualitdtsmanagement an der UMIT Leiter des
Referats fir Leitbildkoordination und Qualitatsmanage-
ment in der St. Franziskus-Stiftung Minster Mitarbeit in
verschiedenen Ethikgremien Lehrauftrage an unterschied-
lichen Universitaten und Fachhochschulen in Deutschland
und Osterreich
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Einleitung: Aktuelle Modelle in der Primarversorgung sind
gezwungen, sich an die wachsenden Anforderungen der Ge-
sundheitsversorqgung anzupassen. Eine Erweiterung um die
Rolle der «Nurse Practitioner» (NP) kann eine Losung dar-
stellen. Jedoch gestaltet sich die Integration dieser neuen
NP-Rollen in ein bestehendes Versorgungssystem schwierig.
Einerseits wirken fehlende Rollen-Definitionen hinderlich,
anderseits bestehen Unklarheiten beziiglich Kompetenzen
und Aufgabenbereichen oder gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen. Eine systematisch erarbeitete Ubersicht zu den
Kompetenzen und Aufgabenbereichen von NP in der Primar-
versorgung ist angezeigt.

Zielsetzung: Diese Scoping Review hat zum Ziel, die be-
stehende Literatur zu Kompetenzen und Aufgabenbereichen
von NPs in der Primarversorgung zu untersuchen, die Evi-
denz zu priifen, konzeptionell abzubilden sowie Liicken in
der Literatur zu identifizieren.

Methode: Die Scoping Review wurde anhand der vom Joan-
na Briggs Institute (JBI)-empfohlenen Methodologie durch-
gefuhrt. Beriicksichtigt wurden Studien, die in englischer,
deutscher oder franzosischer Sprache von 1965 bis heute
veroffentlicht wurden. Die Suche wurde zwischen Dezember
2020 und Januar 2021 in den Datenbanken MEDLINE (Pub-
Med), CINAHL (EBSCO), Web of Science (Clarivate) und Psy-
CINFO (Ovid) durchgefihrt. Zudem wurde in ProQuest Disser-
tations and Theses, OpenGrey und Websites von nationalen
Organisationen fir NPs nach grauer Literatur gesucht. Die
Begutachtung der Studien wurde von zwei Gutachtenden
unabhangig voneinander vorgenommen. Die Kompetenzen
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Margarithe Charlotte Schlunegger, Simona Aeschlimann, Rebecca Palm, Maya

Zumstein-Shaha

und Aufgabenbereiche wurden anhand des Advanced Nur-
sing Practice Modells nach Hamric deduktiv zugeordnet.
Erwartete Ergebnisse und Diskussionspunkte: Die Studie
ist noch laufend, aber das Screening der eingeschlossenen
Publikationen ist beendet. Die Synthese der Ergebnisse wird
in nachster Zeit abgeschlossen und die Ergebnisse auf der
Konferenz prasentiert.

Basierend darauf kénnen voraussichtlich Kompetenzen und
Aufgabenbereiche der NP in der Primarversorgung besser
erfasst und umrissen werden. Deren Ubereinstimmung mit
dem ANP-Modell nach Hamric kann gepriift werden. Dadurch
kann die Implementierung von NP in der Grundversorgung
besser geplant und umgesetzt werden.

Margarithe Charlotte Schlunegger, MScN

arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Berner
Fachhochschule (CH) in der angewandten Forschung & Ent-
wicklung Pflege. Sie absolviert an der Universitat Witten/
Herdecke (DE) das PhD-Programm in Pflegewissenschaft.
Aktuell ist sie in verschiedenen Forschungsprojekten im
Innovationsfeld Gesundheitsversorgung und im BSc/MSc-
Studiengang Pflege tatig. Ihr grosse Interesse liegt in den
Bereichen Rollenentwicklung in der Pflege und der Pri-
marversorgung.

Simona Aeschlimann, MScN

ist als Projektmitarbeiterin an der Berner Fachhochschule
(CH) im Bereich der angewandten Forschung und Entwick-

lung Pflege tatig. Als diplomierte Pflegefachperson arbei-
tet sie zudem in der geriatrischen Langzeitpflege. Die
Kombination der praktischen pflegerischen Tatigkeit mit
Forschungsaktivitaten im Fachbereich Gesundheit empfin-
det sie als Bereicherung.

Rebecca Palm

hat die Professur fur Pflegewissenschaft mit dem Schwer-
punkt Praxisentwicklung an der Universitdt Witten/Her-
decke (DE) inne und ist Studiengangverantwortliche des
Master of Science in Pflegewissenschaft. Kernpunkt ihrer
Arbeit ist die Zusammenarbeit in Forschung und Lehre
mit Vertreterinnen der Gesundheitseinrichtungen. lhr For-
schungsfokus konzentriert sich auf die spezialisierte Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz und anderen geron-
topsychiatrischen Krankheitsbildern.

Maya Zumstein-Shaha

ist stv.Studiengangleiterin des MSc in Pflege der Berner
Fachhochschule (CH). Als Dozentin der Pflegewissenschaft
ist sie Expertin fir Advanced Nursing Practice und Wissen-
schaftsphilosophie. Ihre Forschung fokussiert auf die Im-
plementierung und Evaluation von APNs in der hausarzt-
lichen Grundversorgung und der Weiterentwicklung der
«Omniprasenz von Krebs» und psychosozialen Aspekten
in Bezug auf Krebs, spezifisch Spiritualitat und Spiritual
Care, sowie berufsethischen Herausforderungen.
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Anna-Katharina Tack & Franziska Glaf3

Fragestellung: Im Rahmen dieser monozentrischen, quanti-
tativ analytische Beobachtungsstudie soll mittels der Frage-
stellung ,Weist TISS-28 oder INPULS® eine hohere Sensitivi-
tat in der Abschatzung des tat-sachlichen Pflegeaufwandes
von Patienten einer Intensiv- und/oder Intermediat-Care-
Station auf?” die Abbildung des Pflegeaufwandes durch die
Instrumente TISS-28 und INPULS® unter-sucht werden. Als
Nebenzielkriterium wird betrachtet, ob ein Zusammenhang
zwischen der Krankheitsschwere, der Prognose und dem
Pflegeaufwand hergestellt werden kann.

Methodik: Betrachtet wurden Gber einen Zeitraum von 31
Tagen die Patient:innen einer viszeralchirurgischen und an-
asthesiologischen Intensiv (ITS)-, sowie einer Intermedia-
te-Care-(IMC) Station innerhalb eines Hauses der Maximal-
versorgung in Deutschland. Ein Ausschluss fand sich in den
taglichen Zu- und Abgangen der Patient:innen der jewei-
ligen Stationen, sowie in einem Alter von unter 18 Jahren.
Die Kollektion der im taglichen Routinebetrieb erhobenen
Daten erfolgte retrospektiv. Diese umfassten neben dem
TISS-28-Score weitere medizinisch relevante Scores (SAPS-II,
APACHE, SOFA) sowie die jeweiligen Eingruppierungen und
Informationen aus dem INPULS®-System. Des Weiteren wur-
den gesondert in einem von den Forschenden eigens entwi-
ckelten, experimentellen Score patientenbezogene und fir
die Intensivpflege relevante Indikatoren, mit dem Ziel die
tatsachliche Pflegeaufwandigkeit zu objektivieren, erfasst.
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels IBM
SPSS (Version 26) und beinhaltete neben der Deskription der
erhobenen Daten die Darstellung moglicher Korrelationen
der jeweiligen Scores.

Ergebnisse: In die Auswertung der Studiendaten konnten
insgesamt 845 vollstandige Datensdtze von 125 Patient:in-
nen eingeschlossen werden. Die Ergebnisse zeigten auf
beiden Stationen eine deutlich hohere Korrelation zwischen
dem fir diesen Studienzweck entworfenen experimentellen
Pflegescore und INPULS®, als mit TISS-28.

Die Korrelation auf der ITS betrug zwischen dem experimen-
tellen Pflegescore und INPULS® 0,688. Zwischen dem expe-
rimentellen Pflegescore und TISS-28 betrug sie 0,443.

Die Korrelation auf der IMC zwischen dem experimentellen
Pflegescore und INPULS® betrug 0,605. Zwischen dem expe-
rimentellen Pflegescore und TISS-28 betrug sie 0,172.

Alle Ergebnisse sind signifikant (p<0,0001).

Es zeigte sich, dass die ibrigen Scorings-Systeme zur Ein-
schatzung der Krankheitsschwere und des prognostizierten
Verlaufs (APACHE 1I, SOFA, SAPS 1) aufgrund ihrer niedrigen
Korrelation mit dem experimentellen Pflegescore nur be-
dingt Ruckschlisse auf die Pflegebedirftigkeit zulassen.

Schlussfolgerung: Im Angesicht der Debatte um eine ad-
dquate Personalbemessung, sowie eine Abbildung der Leis-
tungen der Intensivpflege zeigt sich die Thematik der Studie
als hochaktuell. Es bedarf flachendeckende Instrumente zur
Abbildung von Pflegeleistungen, welche derweil in Deutsch-
land nicht existieren. Durch die hohe Fallzahl und die sta-
tionsiibergreifende héhere Korrelation zwischen der Eingrup-
pierung bei INPULS® und dem experimentellen Pflegescore
lasst sich aufzeigen, dass INPULS® besser in der Lage zu sein
scheint, die erbrachten Pflegeleistungen auf einer ITS und
IMC abzubilden als TISS-28.

Durch die monozentrische Durchfiihrung der Studie und dem
Schwerpunkt des Pati-ent:innenklientel auf den viszeralchir-
urgischen Bereich sind die Ergebnisse nur bedingt reprasen-
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tativ. Es ergibt sich weiterer Forschungsbedarf um allgemein-
gultige Aussagen treffen zu kénnen.

Anna-Katharina Tack
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studium ,Interprofessionelle Gesundheitsversorgung” an
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schaftliche Mitarbeiterin im Haus tatig.



wissenschaftliche.poster

Karin Kaiser

Hintergrund: Der stetige Anstieg von Demenzerkrankungen
hat Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung im Kran-
kenhaus. Menschen mit Demenz ist es aufgrund ihres Krank-
heitsfortschrittes nicht immer maglich, Entscheidungen fir
sich zu treffen. Die Erkrankung bedingt eine zunehmende
Einschrankung der personlichen Autonomie. Grundsatzlich
wird Autonomie auch mit Selbstbestimmtheit gleichgesetzt
und versteht sich als individuelle Wahimdglichkeit oder Wil-
lensfreiheit. Ist eine stationdre Aufnahme in ein Kranken-
haus fir Menschen mit Demenz unumganglich, stellen sich
fur Pflegepersonen Herausforderungen in der Wahrung der
Autonomie von Betroffenen.

Ziel: Ziel dieses Beitrages ist es, das Erleben von Diplomier-
ten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen im Akutkran-
kenhaus in der Wahrung der Autonomie von Menschen mit
Demenz darzustellen. In weiterer Folge sollen diese Erkennt-
nisse der Praxisentwicklung dienen und ein Verstandnis fir
die Selbstbestimmtheit von Menschen mit Demenz bei Pfle-
gepersonen generieren.

Methode: Die Studie folgt einem phanomenologischen An-
satz unter Verwendung von problemzentrierten, leitfaden-
gestutzten Interviews mit Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegeperson (n = 7, Berufserfahrung xO0 = 25,14 Jah-
re). Die transkribierten Interviews wurden mittels der Daten-
auswertungssoftware MAXQDA 2018.1 analysiert und anhand
der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010) ausgewertet.

Ergebnisse: Die Wahrung der Autonomie von Menschen mit
Demenz zeigt sich zu Beginn der Erkrankung. Um die Auto-
nomie der Betroffenen zu erhalten, missen deren Fahigkei-

ten, Winsche und Bedurfnisse bereits bei der stationaren
Aufnahme durch Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonen erkannt werden. Betroffene benétigen vor
allem Gesprache, Beibehalt von Gewohnheiten, Zeit, Geduld,
Aufmerksamkeit, Respekt und Unterstiitzung in den Aktivi-
taten des taglichen Lebens. Dabei fiilhren Pflegepersonen
Sozial- und Fachkompetenz, Kommunikations- und Team-
fahigkeit, deren eigene Reflexionsfahigkeit und Empathie,
sowie deren Rolle als Vermittlerinnen und Vermittler als re-
levant an. Daraus resultieren verschiedene Lésungsansatze,
um die Autonomie von Menschen mit Demenz zu wahren,
wie etwa die Orientierungsmoglichkeiten in den Zimmern
oder die Schaffung von Ruherdumen. Betont wird zudem die
Notwendigkeit, die Krankheit noch mehr in die Offentlichkeit
zu stellen. Eine frihzeitige Aufklarung zu Krankheitsbeginn
sowie das Einbeziehen von Bezugspersonen und Angehori-
gen werden als bedeutend erachtet. Die Aberkennung der
Autonomie von Menschen mit Demenz erleben Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen seitens der Arz-
tinnen, Arzte, Pflegepersonen und Angehdérigen. Dies zeigt
sich, wenn Entscheidungen Gber deren Kopf hinweg getrof-
fen, sie durch pflegerische oder medizinische Handlungen,
durch strukturelle Rahmenbedingungen oder freiheitsein-
schrankende MaBnahmen eingeschrankt werden. Als Her-
ausforderung in der Wahrung der Autonomie von Menschen
mit Demenz merken Pflegepersonen zudem die Betreuung
und Versorgung an. Bedeutende limitierende Faktoren sind
fehlende Zeitressourcen, Personalmangel und routinierte
Stationsablaufe, um adaquat auf die Wiinsche und Bedirf-
nisse von Menschen mit Demenz einzugehen. Die einge-
schrankte Kommunikationsfahigkeit von Menschen mit De-
menz, die Interaktion mit Mitpatientinnen und Mitpatienten
sowie die Ausgrenzung von Menschen mit Demenz in der
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Gesellschaft werden angefihrt.

Schlussfolgerung: Durch diese Studie kénnen erste Erkennt-
nisse fur die Praxis generiert werden. Es wird nicht nur ver-
deutlicht, welche Faktoren aus Sicht der Pflegepersonen re-
levant sind, um die Autonomie von Menschen mit Demenz
zu wahren, sondern unter welchen Herausforderungen sie
dies in ihrer taglichen pflegerischen Praxis versuchen zu in-
tegrieren und zu bewerkstelligen. Anhand der gewonnenen
Ergebnisse stellt sich fur die Praxis die Wichtigkeit von Schu-
lungen dar und es ergibt sich die Forderung diese weiter zu
forcieren. Denn Pflegende benétigen und fordern Grundwis-
sen Uber die Erkrankung Demenz, fordernde Rahmenbedin-
gungen, Strategien zum Fallverstehen, gemeinsame Refle-
xion und Abstimmung im interprofessionellen Team an der
Versorgung Beteiligter, um die Autonomie von Menschen mit
Demenz zu wahren.

Karin Kaiser, MScN BScN

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin, Pflege-
wissenschaftlerin. Seit 2020 wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Institut fir Pflegewissenschaft und -praxis der
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat in Salzburg.

Seit April 2021 PhD-Studentin im Doktoratsstudiengang
Nursing and Allied Health Sciences der Paracelsus Medizi-
nische Privatuniversitdt in Salzburg.
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Iris Lipp

Hintergrund: Der Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal
in der Schweiz wird bis ins Jahr 2025 landesweit um 20%
ansteigen. Dabei zeichnet sich, bedingt durch die demografi-
sche Alterung, der grosste Personalbedarf in der stationaren
und ambulanten Langzeitpflege ab. Zusatzlich zeigen die
Zahlen der Ausbildungsabschlisse in Pflege und Betreuung
aus dem Jahr 2014, dass gerade nur voraussichtlich etwa 56%
des geschatzten jahrlichen Nachwuchs-bedarfs bis ins Jahr
2025 abgedeckt werden konnen. Der Mangel an Pflegeper-
sonal verscharft sich noch durch die Absicht vieler, den Pfle-
geberuf vor ihrer ordentlichen Pensionierung wieder zu ver-
lassen. Deshalb ist es wichtig, Anreize fir einen Verbleib im
Pflegeberuf zu schaffen. Um das vorhandene Pflegepersonal
zu halten und neues Personal hinzuzugewinnen, ist es wich-
tig, vertieftes Wissen tber die gelingende Zusammenarbeit
von Pflegenden unterschied-licher Qualifikationsstufen (Gra-
des) zu gewinnen. Hier setzt das Teilprojekt «EQUI - Grade-
mix und Diversitat im stabilen Gleichgewicht» an.

Ziel: Das Teilprojekt EQUI hat zum Ziel, evidenzbasierte, be-
darfsgerechte und umsetzbare Grademix-Konzepte zu entwi-
ckeln, welche die Qualitats- und Kosteneffekte in der statio-
naren und ambulanten Langzeitpflege transparent machen
sollen.

Methode: Das Teilprojekt EQUI startete 2017 und ist bis Mit-
te 2021 mit drei Arbeitspaketen geplant. Auf der Grundlage
einer Literaturanalyse und der Entwicklung eines Grademix-
Rahmenmodells wurden in einem ersten Arbeitspaket zwei
Online-Umfragen bei Fihrungs-kraften aus der stationaren
und ambulanten Langzeitpflege in der deutsch- und franzo-
sisch-sprachigen Schweiz durchgefihrt. Im zweiten Arbeits-
paket wurden die durch die Pflegepraxis zur Verfiigung ge-

stellten Grademix-Konzepte gesichtet. Zudem wurden in
ausgewahlten Betrieben Einzelinterviews mit Personen aus
dem Pflegemanagement gefiihrt, um so einen vertieften
Einblick in die verwendeten Konzepte zu erhalten. Das drit-
te und letzte Arbeitspaket baut auf den Erkenntnissen der
ersten beiden Arbeitspakete auf. Zwei Praxispartner aus der
stationaren und ambulanten Langzeitpflege waren dazu be-
reit mit dem Projektteam die bisherigen Ergebnisse zu iber-
prifen und weiter zu vertiefen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der ersten Fragebogenerhe-
bung stellen dar, dass beinahe die Halfte der Teilnehmenden
(N=235, 42.4%) angab, in ihrem Pflege- und Betreuungsteam
bereits auf der Grundlage eines Grademix-Konzepts zu arbei-
ten. Dabei werden Konzepte, die auf kantonalen Vorgaben
zum Personalschlissel beruhen (N=93, 45.6%), selbstent-
wickelte erfahrungsbasierte Konzepte (N=80, 39.2%) und
selbstentwickelte literaturbasierte Konzepte (N=45, 22.1%)
am haufigsten verwendet. Die Sichtung der 17 zur Verfiigung
gestellten Grademix-Konzepte zeigt auf, dass zum damali-
gen Zeitpunkt die meisten Betriebe noch nicht mit einem
ausgereiften Grademix-Konzept arbeiteten. Trotzdem wur-
den von allen mitwirkenden Betrieben die Aufgaben, Funk-
tionen, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten des Pflege-
personals, mit unterschiedlicher Breite und Tiefgang in den
verschiedenen Dokumenten, schriftlich festgehalten. Im
Rahmen der Einzelinterviews wurde als forderlich fir die
Umsetzung des angestrebten Grademix das Vorhandensein
von Stellenbeschreibungen, Funktionsbeschreibungen und
Kompetenzkatalogen fir alle Qualifikationsstufen genannt.
Als grosstes Hindernis fur die Umsetzung des angestrebten
Grademix wurden Rekrutierungs-schwierigkeiten angege-
ben. Zurzeit analysiert das Projektteam die Ergebnisse aus
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der Zusammenarbeit mit den beiden Praxispartnern. Erste
Resultate aus der stationaren Langzeit-pflege zeigen, dass
die Bewohnenden ihre Bezugsperson kennen und mit der
Pflege und Betreuung zufrieden sind. Die Pflegefachperso-
nen dussern im Allgemeinen eine hohe Arbeits-zufrieden-
heit und erleben das umgesetzte Gradmix-Konzept als eine
grosse Entlastung bei der Ausiibung ihrer taglichen Arbeit.
Auch die Personen aus dem Pflegemanagement scheinen
mit dem Grademix-Konzept sehr zufrieden zu sein. Dies vor
allem, weil es die Moglichkeit bietet, der zunehmenden
Komplexitat der Bewohnenden gerecht zu werden.

Schlussfolgerungen: Fir Sommer 2021 wird der Abschluss
der Analyse erwartet. Erste Schlussfolgerungen werden am
Pflegekongress21 vorgestellt.

Iris Lipp, RN, MScN

arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Abtei-
lung fir angewandte Forschung und Entwicklung Pflege
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verschiedene Projekte im Themenbereich «Gesundheits-
versorgung - Personalkompetenzen und Entwicklung»
und unterrichtet im Bachelorstudiengang Pflege.
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Lisa Zwirchmayr

Die Schluckaktbeurteilung nach der Extubation der Pati-
entinnen durch die Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nen stellt auf der Intensivstation eine zentrale Tatigkeit dar.
Im Moment sehen sich die Professionisten mit fehlenden
Screenings sowie Handlungsanweisungen in diesem Bereich
konfrontiert. Die Zielsetzung der vorliegenden Forschung de-
finiert sich durch die Identifikation der Indikatoren, welche
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen auf Intensivsta-
tionen in Osterreich anwenden, um den Schluckakt der Pa-
tient"innen nach erfolgter Extubation beurteilen zu kénnen.
Es wurden acht qualitative, halb-standardisierte Experten-
interviews mithilfe eines Interviewleitfadens durchgefihrt.
Die Auswertung der Transkripte fand anhand der Grounded
Theory durch B.G. Glaser und A.L. Strauss statt. Es wurden
Kernkategorien zur Phanomenbeschreibung aus den Daten
extrahiert, ein Erklarungsmodell entwickelt und anschlie-
Bend eine Theorie zur Beantwortung der Forschungsfrage
abgeleitet. Die Expert“innen definierten in den Befragungen
das Ausbleiben der Schutzreflexe (Husten und R&uspern),
die adaquate Kehlkopfbewegung, die vollstandige Leerung
des Mund- und Rachenraumes, die Zeitspanne von der Bo-
lusgabe bis zur Schluckaktauslésung, die Stabilitat der Vi-
talparameter (periphere Sauerstoffsattigung), die GroRe
der Bolusaufnahme sowie die Phonation der Patient“innen
nach erfolgtem Schluckakt als wichtigste Indikatoren. Ver-
gleichend mit der Literatur im Bereich Schluckaktbeurteilung
ist hervorzuheben, dass sich die international definierten As-
pirationszeichen, mit den Nennungen der Expert“innen de-
cken. Die Gesundheits- und Krankenpflegepersonen fiihren
die Schluckaktbeurteilung nach Extubation aufgrund ihrer
Expertise anhand von Indikatoren durch, welche bereits in
der internationalen Literatur definiert wurden.

Erganzend ist anzufiihren, dass sich die Expert®innen ein

praktikables Screening, zur evidenzbasierten Beschreibung
ihrer Einschatzungen, sowie vermehrtes Aufkommen von
Pflegeforschung und in weiterer Folge auch Fortbildungen im
Bereich Schluckaktbeurteilung nach Extubation wiinschen.

Keywords: Schluckaktbeurteilung / Intensivpflege / Beat-
mung / Extubation / Erndhrung
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Stefanie Berger

Hintergrund: Schmerz ist ein Phanomen mit einer hohen
nationalen sowie internationalen Pravalenz in allen Alters-
gruppen. Sowohl akute als auch chronische Schmerzen zei-
gen sich vor dem Hintergrund des biopsychosozialen Modells
mit multiplen Auswirkungen auf die koérperliche Funktions-
fahigkeit, die Psyche sowie die soziale Teilhabe der betrof-
fenen Menschen. Die Umsetzung eines adaquaten, auf die
individuelle Situation angepassten, pflegerischen Schmerz-
managements zeigt sich hierbei deutlich relevant im Sinne
einer interprofessionellen Behandlung. Herausforderungen
bestehen vor allem bei Menschen mit besonderen Versor-
gungsbedarfen wie Frih- und Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen, Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung
oder Demenz sowie bei Menschen mit einer Form der Be-
hinderung.

Ziel: Das Poster soll die wesentlichen Erkenntnisse bzw.
Neuerungen der Aktualisierung des Expertenstandards
,Schmerzmanagement in der Pflege” darstellen (DNQP,
2020). Dabei liegt der Fokus auf Aspekten der direkten Ver-
sorgung von Menschen mit akuten und chronischen Schmer-
zen. Zudem sollen neue Begrifflichkeiten, die im Standard
verwendet werden, das aktualisierte Ablaufdiagramm, dem
der Pflegeprozess zu Grunde liegt, sowie auch die Relevanz
des interprofessionellen Teams aufgefihrt werden.
Methodik: Im Zuge der Aktualisierung der beiden Experten-
standards ,Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten
Schmerzen” aus dem Jahr 2011 und ,Schmerzmanagement
in der Pflege bei chronischen Schmerzen” aus dem Jahr 2015
wurden die Empfehlungen auf Basis einer systematischen
Literaturrecherche aktualisiert. Insgesamt konnten Erkennt-
nisse aus 20 nationalen und internationalen Leitlinien sowie
themenspezifischer Einzelstudien bewertet und einbezogen
werden. Im Rahmen einer Expertenarbeitsgruppe, bestehend

aus 15 Expertinnen und Experten aus Praxis und Forschung,
wurden die Ergebnisse der Literaturstudie als Grundlage fur
die Uberarbeitung und Anpassung der Kommentierungen
herangezogen.

Ergebnisse: Im Rahmen der Aktualisierung des Experten-
standards zum Schmerzmanagement ist es gelungen, beide
Schmerzarten, sowohl akuten als auch chronischen Schmerz,
gemeinsam abzubilden. Der Expertenstandard zeichnet sich
insbesondere durch eine starke Individualisierung auf den
jeweiligen Menschen mit Schmerzen aus. Wichtig ist es, die
Perspektive des Menschen mit Schmerzen einzubeziehen,
ihn selbst als Expertin bzw. Experten seines Schmerzes zu
sehen, dahingehend seine Selbstmanagementkompetenzen
zu bericksichtigen und gemeinsam im interprofessionellen
Team und den Angehérigen einen individuellen Behand-
lungsplan zu erstellen. In einem Ablaufdiagramm fir die Um-
setzung des pflegerischen Schmerzmanagements, dem der
Pflegeprozess zugrunde liegt, ist es zudem gelungen, bei-
de Schmerzarten auch graphisch wbersichtlich darzustellen.
Neuerungen beziehen sich mitunter auf gednderte Beqriff-
lichkeiten. Das Poster beschreibt u.a. die Begriffe Screening,
Assessment sowie stabile und instabile Schmerzsituation,
die im Kontext des Schmerzmanagements bei akuten und
chronischen Schmerzen relevant sind.

Schlussfolgerung: Aufgrund der hohen Pravalenz akuter
und chronischer Schmerzen von Menschen unterschiedlichen
soziodemographischen Hintergrundes und den mit Schmer-
zen verbundenen diversen Auswirkungen kommt der Um-
setzung eines adaquaten Schmerzmanagements im inter-
professionellen Team unter Einbezug der betroffenen Person
groBBe Bedeutung zu. Die Betrachtung des Individuums mit
Schmerz, die Bericksichtigung seiner Selbstmanagement-
kompetenzen sowie der Einbezug von Bezugspersonen ist
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dabei wesentliches Element der Umsetzung eines adaqua-
ten Schmerzmanagements. Das Ziel besteht daher in einem
individuell angepassten Schmerzmanagement, welches
der Entstehung und auch Chronifizierung von Schmerz so-
wie schmerzbedingten Krisen praventiv entgegenwirkt bzw.
Schmerzen beseitigt und zu einer akzeptablen Schmerzsi-
tuation und zu Erhalt oder Erreichung einer bestmaoglichen
Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit beitragt (DNQP, 2020,
S. 27), was wiederum das Recht auf ein addquates Schmerz-
management verdeutlicht.

Hauptbezugsliteraturquelle:

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP). (2020). Expertenstandard Schmerzmanagement in
der Pflege. Aktualisierung 2020.  Osnabriick: DNQP
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Annalena Unterwaditzer, Eva-Maria Unger & Lydia Hasenbichler

Problemstellung und Zielsetzung:

Neue Mitarbeiterinnen entscheiden, bereits in den ersten
drei Wochen, ob sie sich in einem Unternehmen zu Hause
fuhlen oder nicht. Hohe Ausscheidensquoten von Mitarbei-
terinnen verursachen negative Folgen fir die Versorgungs-
qualitat, steigende organisatorische Kosten und resultieren
in héherer Arbeitsbelastung fur die Gbrigen Pflegefachper-
sonen, dieser Teufelskreis lasst sich in vielen Gesundheits-
einrichtungen der Welt ablesen (Buchan et al. 2018). Die
Einarbeitungsphase stellt eine sehr vulnerable Zeit dar und
zahlt zu einen den wichtigsten Faktoren der Personalbindung
(Becke 2016; Frodl 2011). Eine lickenhafte fehlende Einschu-
lung kann schnell zu Uberforderungen, Unzufriedenheit und
frihzeitigen Berufsausstieg fiihren. Neue Mitarbeiterinnen
mussen individuell begleitet werden, um eine langfristige
Bindung zum Unternehmen aufzubauen. Zudem muss die
Motivation und das Interesse von neuen Mitarbeiterinnen
sowie bestehenden Kolleginnen geférdert und das Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz gesteigert werden.

Ziel ist es, bereits bestehende Einarbeitungskonzepte in der
Pflege durch ein erganzendes Instrument zu erweitern und
somit eine umfassende und individuelle Einschulung neuer
Mitarbeiterlnnen zu gewahrleisten und zur Steigerung der
Mitarbeitermotivation sowie zur Starkung der Handlungs-
sicherheit und letztendlich zur Mitarbeiterbindung beizutra-
gen.

Vorgehensweise / Methode:

In den Geriatrischen Gesundheitszentren (GZZ) der Stadt Graz
erfahren neue Mitarbeiterlnnen durch strukturierte Einfih-
rungsmodule und durch Mentorinnen auf den Stationen auf
Basis eines Lernphasenkatalogs einen systematisch beglei-
teten Onboarding Prozess. Erganzend dazu wurde bereits im

Jahr 2018 ein an die Schwerpunkte der Klinik angepasstes
Modulbuch fir neue Mitarbeiterinnen in der Pflege entwi-
ckelt. Die Themen der einzelnen Module wurden anhand
einer Bedarfserhebung in einem Zeitraum von Oktober bis
Dezember 2018 spezifiziert. Bereits zu Beginn des Jahres
2019 wurde der erste Prototyp des Modulbuches angewandt,
dessen Evaluierungszeitraum bis Janner 2020 andauerte. Auf
Grund dieser Ergebnisse wurden zwei weitere Module er-
ganzt. Mindestens einmal jahrlich und nach Bedarf, wird das
gesamte Modulbuch durch Kolleginnen der Stabstelle der
Zentralen Praxisanleitung auf seine Aktualitat iberprift und
nach dem neuesten Stand der Wissenschaft modifiziert.

Seit Februar 2019 werden in der Albert Schweitzer Klink der
GGZ alle neuen Mitarbeitenden im Pflegebereich anhand
der Module des Mikroschulungsmodulbuches in die direk-
te Pflegepraxis eingearbeitet. Durch eine dafir freigestell-
te Mitarbeiterin der ,Zentralen Praxisanleitung” werden die
Schulungen vorbereitet, durchgefihrt und nachbereitet. Der
allgemeine Einschulungsprozess durch die Praxisanleiterin-
nen und Mentorinnen auf den jeweiligen Stationen wird
somit durch die Expertise der ,Zentralen Praxisanleitung” er-
ganzt und intensiviert. Je nach Modul wird individuell auf
den Bedarf der neuen Kolleginnen eingegangen. Insgesamt
sind acht Module zu absolvieren, deren Prozessschritte klar
definiert sind und unter anderem die Zielsetzung, Organisa-
tion und Evaluierung jeder Mikroschulung beinhalten. Weite-
res gibt es die Maglichkeit fur bestehende Kolleginnen aus
dem Pflegebereich sogenannte ,Refresh - Mikroschulungen”
zur Wissenserweiterung / Auffrischung in Anspruch zu neh-
men. Hier findet auch eine enge Zusammenarbeit mit unse-
ren Pflegeexpertinnen/ Pflegewissenschaftlerinnen statt,
dadurch koénnen die Mikroschulungen jederzeit um diese
Expertise erganzt werden.
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Als Forschungsdesign wurde das Mixed Method Design ge-
wahlt. Die kontinuierliche Evaluierung des Mikroschulungs-
systems erfolgt anhand eines halbstandardisierten Fragebo-
gens, welcher nach Abschluss aller Module per E - Mail an die
Mitarbeitenden ausgesendet wird.

Ergebnisse:

Im Jahr 2020 wurden insgesamt 160 Mikroschulungen (jedes
Modul ist eine Mikroschulung) an der Albert Schweitzer Kli-
nik durchgefiihrt. Die Rucklaufquote betrug 81 Prozent, da-
von gaben 51 Prozent ,vollkommen zufrieden” zu sein und
49 Prozent ,sehr zufrieden”. Nach jedem Modul findet ein
mindliches Feedbackgesprach statt, um die Selbstreflexion
anzustofRen und den Mitarbeiterinnen die Mdglichkeit zu ge-
ben, sich weiterzuentwickeln. Auch die qualitativen Ergeb-
nisse aus den Befragungen zeigen, dass die Mikroschulun-
gen zur Sicherheit und Selbstandigkeit beitragen und auch
die Moglichkeit, stationsibergreifend Fragen stellen zu kon-
nen sehr positiv hervorgehoben wurde. Der Einschulungspro-
zess fur neue Mitarbeiterinnen im Pflegebereich erlangt mit
diesem System eine Aufwertung und zeigt wie wichtig eine
professionelle und strukturierte Einarbeitung ist.

Ausblick: Um unsere neuen Mitarbeiterinnen auch in Zu-
kunft bestméglich einzuschulen, wird aktuell daran ge-
arbeitet, Teile der Mikroschulungsmodule als Vor-und Nach-
bereitungseinheiten mittels E-learning zu erweitern. Das
Mikroschulungssystem kann grundsatzlich an jeder Klink /
in jedem Pflegewohnheim zur Anwendung kommen. Damit
der Weg gegangen werden kann und die gesetzten Ziele er-
reicht werden, benétigen Unternehmen Personlichkeiten in
der Fihrung wie auch im Team, die zum Aufbau einer ver-
trauensvollen Beziehung fahig sind und den Mut haben, die
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Zukunft gemeinsam zu gestalten. Es braucht dazu selbstbe-
wusste, engagierte und mutige Pflegende, die sich als Teil
eines Innovationsystems verstehen und die notwendigen
Verdnderungen vorantreiben und mitgestalten und Fih-
rungskrafte die Raum und das Vertrauen fir Kreativitat und
Entfaltung fordern sowie die erforderlichen Rahmenbedin-
gungen bereitstellen.

Schliisselworter: Mikroschulungen, Einarbeitung, neue Mit-
arbeiterlnnen, Pflege, Mitarbeiterbindung, Personalentwick-
lung
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Eva-Maria Unger, Annalena Unterwaditzer & Lydia Hasenbichler

Problemstellung und Zielsetzung: Aufgrund der fortschrei-
tenden klinischen Aufgabenerweiterung, Spezialisierung
und der Ausbildungsreform im Pflegebereich, benétigen Be-
rufseinsteigerinnen und Auszubildende eine qualitativ hoch-
wertige Einarbeitung und Praxisbegleitung. Die Zufrieden-
heit der Mitarbeiterlnnen und Auszubildenden spiegelt das
Gesamtbild einer Einrichtung wieder. Deshalb ist es wichtig,
ein sicheres und selbststandiges Handeln jedes Einzelnen
bieten zu kénnen. Die Mitarbeiterinnen und Auszubildenden
mussen dementsprechend individuell auf deren Zielsetzung
und Lernbediirfnisse eingeschult werden und durch wieder-
holende, kleine Lernprozesse ihr Wissen auffrischen. Die Pra-
xisanleitung ist eines der wichtigsten Bindeglieder zwischen
der Theorie und Praxis im pflegerischen Alltag.

Ziel ist es, durch eine zentrale Stelle, eine strukturierte Wis-
sensvermittlung rund um das Thema Auszubildende, neue
Mitarbeitende sowie Pflegende und deren An- und Zugeho-
rige zu bindeln.

Vorgehensweise/ Methode: In den Geriatrischen Gesund-
heitszentren (GGZ) der Stadt Graz wurde im Jahr 2019 eine
neue Stabstelle, die Zentrale Praxisanleitung (ZPAL) imple-
mentiert. Die Stelle der Zentralen Praxisanleitung wurde
mit einer dafir freigestellten Mitarbeiterin der Pflege, mit
Masterabschluss und Weiterbildung in der Praxisanleitung,
besetzt. Das Tatigkeitsfeld der ZPAL gewann aufgrund der
Covid19 Pandemie immer mehr an Bedeutung und es ka-
men zusatzliche Tatigkeitsberieche dazu. Dadurch wurde die-
ser Bereich in zwei Tatigkeitsschwerpunkte gegliedert, die
,Zentrale Praktikumskoordination” und die ,Zentrale Praxis-
anleitung”. In drei verschiedenen Settings wird das theoreti-
sche Wissen in die vertiefte und spezialisierte Pflegepraxis,
in komplexen Pflegesituationen und Lernsituationen trans-

feriert. Zu diesen Settings zahlen die geriatrischen Patient-
Innen und deren An- und Zugehérige, Auszubildende in der
Pflege sowie Mitarbeiterinnen und Berufseinsteigerinnen
der Pflege. Im Rahmen von Simulationstrainings im Albert-
Schweitzer-Trainingszentrum und ,Learning by doing Sessi-
ons” werden von der Zentralen Praxisanleitung Lehrvortrage
und Fortbildungen fir geriatrische Patientinnen und deren
An- und Zugehorige abgehalten. Zusatzlich dient die ZPAL als
Ansprechperson fir alle Praxisanleiterinnen und Mentorln-
nen der GGZ und schult diese in die Themenbereiche ,Di-
daktische Prinzipien”, ,Anleitungssituationen” sowie ,Feed-
backgesprache” ein. Weiteres agiert sie als Ansprechperson
fur Ausbildungsstatten, leitet das Fachteam Praxisanleitung,
fuhrt Einzel-/Gruppenanleitungen im Albert-Schweitzer-Trai-
ningszentrum fir Auszubildende durch und koordiniert das
Fortbildungsmanagement fir Mentorinnen/Praxisanleiterin-
nen. Im Setting Mitarbeiterlnnen und Berufseinsteigerinnen
in der Pflege arbeitet die ZPAL mit dem neuen Einschulungs-
instrument des Mikroschulungssystems.

Evaluierung: In den drei Settings der Zentralen Praxisanlei-
tung finden laufend Evaluierungen statt, um Adaptierungen
zeitgerecht durchfihren zu kénnen. Im Bereich der Auszubil-
denden finden diese iber das Feedbackcenter statt, hierbei
werden einmal pro Monat halbstandardisierte Fragebdgen an
die Auszubildenden ausgeschickt. Im Setting Berufeinsteige-
rinnen und Mitarbeiterinnen werden laufende Evaluierungen
mittels des Mikroschulungssystems durchgefiihrt. Bei den
zu Pflegenden und deren An- und Zugehorige werden die
Evaluierungen mittels direkten mindlichen Feedbacks und
Fragebdgen in Zusammenarbeit mit dem Albert-Schweitzer-
Institut-Graz (ASIGG) durchgefihrt.
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Ergebnisse: Im Jahr 2019 konnten 300 Auszubildende in
den GGZ durch qualifizierte Praxisanleiterinnen/Mentorin-
nen begleitet werden. Im Pflegebereich konnten 22 neue
Mitarbeiterinnen das Mikroschulungssystem erfolgreich als
Onboardinginstrument nutzen und absolvieren. Zudem wur-
den zusatzlich 24 Refresh-Mikroschulungen mit bestehenden
Mitarbeiterinnen in der Pflege durchgefiihrt. Im Setting pfle-
gende An- und Zugehdrige wurden Kurse im Trainingszen-
trum der Albert-Schweitzer-Klinik abgehalten und externe
Kurse in Gemeinden in der Steiermark angeboten. Im Jahr
2020 konnten 231 Auszubildende in den GGZ durch die ZPAL
willkommen geheilen werden. Mit dem Team der Praxis-
anleiterinnen/Mentorinnen wurden die Auszubildenden
wahrend ihres Praktikums bestens betreut. 47 Prozent der
Auszubildenden haben nach einem Praktikum in den GGZ
auch ihren neuen Arbeitsplatz gefunden. Im Setting Berufs-
einsteigerlnnen und Mitarbeiterinnnen konnten ber 160
Mikroschulungen abgehalten werden. Aufgrund der Covid19
Pandemie konnten keine Fortbildungen fir pflegende An-
und Zugehérige im Jahr 2020 abgehalten werden.

Ausblick: Wie uns die Erfahrungen gezeigt haben, ist die
Stabstelle ,Zentrale Praxisanleitung” ein unabdingbarer An-
kerpunkt und stellt somit die zentrale Verbindung zwischen
Pflegepraxis -management und -wissenschaft dar.

Innovation und Veranderungswiinsche haben erst dann
Wirkung, wenn Gberholte Paradigmen verlassen und Raum
fur Neues geschaffen wird. Die beste Theorie und Konzepte
nutzen dem Unternehmen nichts, wenn die Personlichkei-
ten fehlen, die fur die Umsetzung als Voraussetzung gelten.
Damit der Weg gegangen werden kann und die gesetzten
Ziele erreicht werden, braucht es Mut, neue Wege zu ge-
hen und auch einen Blick Gber den Tellerrand. Es braucht
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dazu selbstbewusste, engagierte und mutige Pflegende, die
sich als Teil eines Innovationssystems verstehen und die not-
wendigen Veranderungen engagiert vorantreiben und mit-
gestalten. Wichtig ist, dass das Pflegemanagement die dafir
notwendigen Rahmenbedingungen sichert und eine trans-
parente und beziehungsorientierte durch vertrauen gepragte
Fihrung vorlebt und den Prozess der kontinuierlichen Ent-
wicklung begleitet, motiviert und unterstitzt.

Schliisselworter: Zentrale Praxisanleitung, Pflegepraxis, Mi-
kroschulungen, Anleitung, Begleitung
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Einleitung: In Zeiten des bundesweiten Fachkraftemangels
in der Pflege (Bundesagentur fir Arbeit 2020) kommen hau-
fig diverse betriebliche MaBBnahmen zum Einsatz, um Perso-
naluntergrenzen oder Fachkraftquoten sicherzustellen: Eine
dieser MalBnahmen stellt der Einsatz von Pflegefachkraften
aus Zeitarbeitsunternehmen dar. Bei Zeitarbeitskraften in der
Pflege handelt es sich mit knapp 2% zwar um eine relativ
kleine Gruppe, deren Anteil seit 2019 nach einem zunachst
starken Anstieg sank und nun aktuell wieder steigt (Bundes-
agentur fur Arbeit 2021). Teilweise hohere Lohne, Zusatzleis-
tungen und selbst aushandelbare Arbeitszeiten steigern die
Attraktivitat von Zeitarbeit fur Fachkrafte. Dies hat unmittel-
bar Auswirkungen auf den Arbeitsalltag von Einrichtungen
und Stammpersonal. In kontroversen Debatten wurde da-
raufhin u.a. von politischer Seite ein Verbot von Zeitarbeit
gefordert (bspw. Beeger 2019), bislang ohne Erfolg. Nach
wie vor ist der Einsatz von Zeitarbeiterinnen in der Pflege-
branche umstritten und stellt Einrichtungen vor die Heraus-
forderung sowohl eine gute Pflegequalitat zu gewahrleisten
als auch gelingende Arbeitsablaufe sowie funktionierende
Teamstrukturen Zusammenarbeit zu gestalten.

Auf unserem Poster wollen wir einerseits Spannungslinien
darstellen, die durch den Einsatz von Zeitarbeit in der Pflege
entstehen, andererseits organisationale Voraussetzung und
MaBnahmen aufzeigen, die notwendig sind, um negative
Folgewirkungen abzumildern oder gar zu verhindern sowie
mogliche damit verbundene Potenziale beleuchten.

Methode: In vier Einrichtungen der pflegerischen Versor-
gung, davon zwei Kliniken und zwei Langzeitstationdre Ein-
richtungen in Baden-Wirttemberg, wurden im Rahmen des
Verbundforschungsprojekts ZAFH care4care' qualitative, fo-

1 https://www.zafh-care4care.de/

kussierte Betriebsfallstudien durchgefihrt. Im Mittelpunkt
der Untersuchung stand dabei der Umgang mit dem Fach-
kraftemangel und die damit verbundenen Lésungsideen. Im
Zuge dessen wurden jeweils Interviews mit Fihrungskraf-
ten, der Arbeitnehmer“innenvertretung und diversen Stabs-
stellen sowie Gruppendiskussionen mit Pflegefachkraften
gefiihrt. Die Interviews wurden mittels Dokumentarischer
Methode inter- und intrafallanalytisch ausgewertet. Zeit-
arbeit und der Umgang damit wurde als eine Malsnahme im
Umgang mit dem Personalengpass diskutiert. Um einzelne
Fragestellungen zu vertiefen wurden im Projektkontext zu-
satzlich sieben Interviews mit bundesweit tatigen Pflege-
fachkraften gefiihrt, die von einer Festanstellung in ein Ar-
beitsverhaltnis bei einer Zeitarbeitsfirma gewechselt haben.
Diese Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Aus der Perspektive der diversen beruflichen
Positionen, die im Rahmen unserer Analysen betrachtet wur-
den, wird Zeitarbeit unterschiedlich eingeordnet: Wahrend
der Einsatz von Zeitarbeitskraften fur Fihrungskréfte in der
Pflege als eine Art Tabubruch oder berufliches Scheitern dar-
gelegt wird, beschreiben die Fachkrafte deren Einsatz haufig
als Mehrbelastung im ohnehin schon strapazierenden Be-
rufsalltag. Fur die Zeitarbeitskrafte selbst stellt die Entschei-
dung zum Wechsel des Anstellungsverhaltnisses, nicht aber
des Berufes, ein Zugewinn an Planbarkeit, Zeitsouveranitat
und damit auch Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben dar
(Riedlinger et al. 2020).

Insbesondere fir Fihrungskrafte ergibt sich hieraus die
Herausforderung, Zeitarbeitskrafte sinnvoll in den Arbeits-
alltag zu integrieren, sodass durch deren Einsatz eine spr-
bare Entlastung, nicht aber eine Konkurrenzsituation fur die
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etablierten Teams entsteht. Gleichzeitig ergeben sich durch
einen qut organisierten Arbeitseinsatz und die Aufnahme in
bestehende Teamgefiige auch vielfaltige Potenziale fir die
Einrichtungen.

Diskussion: Durch den Einsatz von Pflegefachkraften aus
Zeitarbeitsunternehmen entstehen diverse Spannungsfelder
auf betrieblicher Ebene: Beispielsweise werden einerseits
Personalliicken geschlossen, andererseits ergibt sich hier-
durch auch ein erhohter Aufwand an Einarbeitung und pass-
genauer Personalplanung, um die Kurzfristigkeit der Einsat-
ze zu bericksichtigen. Zudem stellen sich Fragen beziiglich
Gerechtigkeit und Wertschatzung, wenn Zeitarbeitskrafte
Bedingungen z.B. im Hinblick auf die Dienstplangestaltung
stellen konnen, die dem Stammpersonal nicht in gleichem
MaBe zugestanden werden.

Daraus kénnen sich negative Folgen u.a. auf Ebene der Team-
dynamik ergeben, die von Fihrungskraften bei der konzep-
tionellen Ausgestaltung von Zeitarbeitseinsatzen bericksich-
tigt werden sollten. Dartber hinaus bedarf es beispielsweise
entsprechender arbeitsorganisatorischer MalBnahmen, um
trotz kurzzeitiger Arbeitseinsitze der Zeitarbeiterinnen
eine hohe Pflegequalitat und auch die Mitarbeiter*innenzu-
friedenheit zu gewahrleisten. Sinnvollerweise sind in kon-
zeptionellen Uberlequngen zum Einsatz von Zeitarbeit bei-
spielsweise Bedingungen fiir einen solchen Personaleinsatz,
Zeiten fir die Einarbeitung oder auch Themen des Teambuil-
dings und der Wertschatzung bericksichtigt.

Gleichzeitig konnen aber auch Potenziale nutzbar gemacht
werden: Zeitarbeit kann fur Einrichtungen eine potentielle
Recruitingmaglichkeit darstellen, indem Fachkrafte die je-
weilige Einrichtung kennenlernen und durch gute Organi-
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sation und Teameinbindung ggf. fir eine Festanstellung ge-
wonnen werden konnen. Ferner verfiigen Zeitarbeitskrafte
iber ein umfangreiches Wissen iiber Arbeitsorganisation und
Ablaufe durch ihren Einsatz in unterschiedlichen Einrichtun-
gen, wodurch Schwachstellen und Verbesserungspotenziale
aufgedeckt werden konnen.
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Hintergrund: Aufgrund der demografischen Entwicklung in
Osterreich und der bevorstehenden Pensionierungswelle im
Pflegebereich werden bereits bis zum Jahr 2030 insgesamt
rund 76.000 Pflegepersonen zusatzlich benétigt (Rappold &
Juraszovich, 2019). Der International Council of Nurses warnt
davor, dass es nach einem Jahr Covid-19 Pandemie zu einem
weltweiten ,Massenexodus” der Pflege kommen wird (ICN,
2021). In Deutschland erwagt ein Drittel der Pflegepersonen
aufgrund der bestehenden Arbeitsbedingungen wahrend
der Covid-19 Pandemie aus dem Pflegeberuf auszusteigen
(DBfK, 2021).

Ziel: Das Ziel dieser Studie war es die Arbeitssituation von
Gesundheits- und Krankenpfleger®innen im Krankenhaus
wahrend der Covid-19 Pandemie in Osterreich zu untersu-
chen. Da es in Osterreich bisher keine Informationen zu einer
beruflichen Abwanderung aus dem Pflegeberuf gibt (Rap-
pold & Juraszovich, 2019), war es mitunter das Ziel dieser
Studie erstmalig Daten zu den Gedanken an einen Ausstieg
aus dem Pflegeberuf zu generieren.

Methodik: Die Studie wurde in Form eines quantitativen
Querschnittdesigns durchgefiihrt und es erfolgte eine Teil-
erhebung mittels Zufallsauswahl. Die quantitative Umfrage
wurde vom 30. Marz bis 24. April 2021 - wéahrend der 3. Co-
rona-Welle - durchgefihrt, insgesamt haben 2.470 Gesund-
heits- und Krankenpfleger“innen aus 6sterreichischen Kran-
kenhéusern, die in der direkten Patient*innenversorgung
tatig sind, an der Studie teilgenommen. Abgefragt wurden
folgende Themenbereiche: Arbeitssituation, Arbeitsbelas-
tungen, Gedanke an einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf,
Aggression und Gewalt, Einstellungsfragen und Winsche fir
eine Verbesserung der Arbeitssituation. Die vorliegende Stu-

die liefert reprasentative Zahlen aus Osterreich zur Arbeits-
situation von Gesundheits- und Krankenpfleger‘innen im
Krankenhausbereich wahrend der Covid-19 Pandemie.

Ergebnisse:

Arbeitssituation am Limit

Mit dem Ausbruch der Covid-19 Pandemie (Marz 2020) hat
sich die Arbeitssituation fir Gesundheits- und Krankenpfle-
ger‘innen im Krankenhaus massiv verschlechtert, dies ge-
ben beachtliche 86% an. Auch nach einem Jahr Pandemie
sind mehr als die Halfte der Gesundheits- und Krankenpfle-
ger‘innen der Meinung, dass sich die Arbeitssituation sogar
noch weiter verschlechtert hat. 85% fihlen sich psychisch
mittelmalig bis sehr stark belastet aufgrund der Covid-19
Pandemie was sich durch Symptome wie beispielsweise
Angste, Sorgen, Gedankenkreisen, nicht abschalten konnen
und Schlaflosigkeit zeigt. Auch korperlich zerrt die unzuldng-
liche Arbeitssituation gleichermafRen an den letzten Ener-
giereserven der Gesundheits- und Krankenpflegerfinnen
was sich durch Symptome wie beispielsweise Erschopfung,
Ausgelaugtheit, zusatzliche oder verstarkte Schmerzen so-
wie andere korperliche Beschwerden zeigt. Als Belastungen
werden von den Gesundheits- und Krankenpfleger‘innen
eine zusatzlich erhohte Arbeitsbelastung, ein héherer orga-
nisatorischer Aufwand, das stundenlange Tragen der Schutz-
ausristung, der Personalmangel und die Unabsehbarkeit der
Covid-19 Pandemie angegeben.

Unsichtbare Gewalt auch in Zeiten der Krise

44% sind der Meinung, dass seit Beginn der Covid-19 Pande-
mie Aggression und Gewalt seitens der Patient*innen zuge-
nommen haben. So waren wahrend der Pandemie 77% der
Gesundheits- und Krankenpfleger“innen von Aggression und
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Gewalt seitens der Patient”innen betroffen. Dies entspricht
einer Zahl von tber 47.000 Gesundheits- und Krankenpfle-
ger‘innen in Osterreich. Davon waren 60% von verbaler Ge-
walt betroffen wie beispielsweise Beleidigungen, Beschimp-
fungen, Drohungen, etc. und 17% von korperlicher Gewalt
betroffen wie beispielsweise Schlage, Tritte, Bisse, etc.

Gedanke an einen Berufsausstieg

Bei der Frage nach dem Gedanken an einen Berufsausstieg
geben 64% der Gesundheits- und Krankenpfleger“innen an,
in ihrer bisherigen beruflichen Laufbahn zumindest einmal
an einen Ausstieq aus dem Pflegeberuf gedacht zu haben.
Dies entspricht 6sterreichweit Gber 39.000 Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen die somit potenziell aus dem Pflege-
beruf aussteigen konnten. Mit 45% denkt sogar fast jede
zweite Gesundheits- und Krankenpflegeperson im Kranken-
hausbereich immer wieder an einen Berufsausstieg - bei
einem bereits bestehenden Personalmangel eine alarmie-
rende Zahl. Sogar 5% sind derzeit dabei ihren Berufswech-
sel zu planen und umzusetzen. In Zahlen bedeutet dies fir
Osterreich, dass aktuell knapp Gber 3.000 Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen sicher aus dem Pflegeberuf ausstei-
gen. Fiir die Gesundheits- und Krankenpfleger®innen die be-
reits vor der Covid-19 Pandemie an einen Ausstieg gedacht
haben, hat sich der Gedanke an einen Berufsausstieq durch
die Pandemie sogar verstarkt. Als Grinde fir den Gedanken
an einen Ausstieg aus dem Pflegeberuf werden eine zu ge-
ringe finanzielle Entlohnung, zu wenig Wertschatzung und
Anerkennung, der Personalmangel, eine zu hohe Arbeitsbe-
lastung und eine zu hohe psychische Belastung angegeben.

Auf die Zukunft der Pflege
Die Gesundheits- und Krankenpfleger“innen geben als Wiin-
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sche zur Verbesserung eine hohere finanzielle Entlohnung,
mehr Pflegepersonal, eine bessere Work-Life-Balance, mehr
Wertschdtzung und Anerkennung in der Gesellschaft und
mehr Gesundheitsforderung an. Es zeigt sich, dass eine hohe
Identifikation mit dem Pflegeberuf besteht und ein Aus-
stiegsgedanke nicht mit dem Berufsbild an sich und den da-
mit verbundenen Tatigkeiten einhergeht, sondern von den
beruflichen Rahmenbedingungen geprdgt wird. Aus Sicht
der Gesundheits- und Krankenpfleger“innen setzt die Poli-
tik keine ausreichenden Mallnahmen um die Pflege in der
Covid-19 Pandemie zu unterstitzen und zu entlasten, diese
Auffassung vertreten 90%. Es braucht somit dringend eine
Umsetzung ihrer Anliegen, denn zurzeit blicken nur 21% der
Gesundheits- und Krankenpfleger“innen in 6sterreichischen
Krankenhdusern zuversichtlich in die Zukunft der Pflege.

Resiimee: Die Anforderungen im beruflichen Alltag von Ge-
sundheits- und Krankenpfleger“innen sind mit der Covid-19
Pandemie rasant gestiegen und die Gesundheits- und Kran-
kenpfleger“innen arbeiten weit tiber ihre Belastungsgrenzen
hinaus und dies ohne zusatzliche personelle, strukturelle
und finanzielle Ressourcen. So wundert es nicht, dass mit
45% fast jede zweite Gesundheits- und Krankenpflegeper-
son im Krankenhaus immer wieder an einen Berufsausstieg
denkt - bei einem bereits bestehenden Personalmangel eine
alarmierende Zahl. Die Covid-19 Pandemie hat mehr denn
je verdeutlicht, dass die Pflege eine systemerhaltende und
unentbehrliche Berufsgruppe unserer Gesellschaft ist. Es
braucht daher dringend Mallnahmen um sowohl zukiinftiges
Pflegepersonal erfolgreich anzuwerben als auch das bereits
bestehende Pflegepersonal - durch eine nachhaltige Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen - weiterhin langfristig im
Pflegeberuf zu halten.
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Hintergrund: In Zukunft wird die Pflege durch eine ausdif-
ferenzierte Nachfrage nach Versorgungsangeboten gepragt
sein (Heusinger, Hamel & Kumpers, 2017; Schmidt, 2016).
Im Sinne der Entscheidungssouveranitat und einer entspre-
chenden Passung zwischen Angebot und Nachfrage ist es
essentiell, leicht zugangliche und gut aufgearbeitete Infor-
mationen zu erhalten. Als Informationsquellen kommen
informelle Gesprache, gezielte Informationssuche v.a. Gber
digitale Medien, professionelle Beratungsangebote und ei-
gene Erfahrungen mit der Erbringung von Pflege in Betracht.
Bei Pflegethemen werden haufig finanzielle und rechtliche
Fragen durch Freunde und Bekannte oder Online-Medien be-
antwortet (Prein & Mann, 2012). Neben der Zufriedenheit mit
den Informationsangeboten ist aber auch der wahrgenom-
mene erworbene Erkenntnisgewinn von Bedeutung.

Fragestellung: Welche Zusammenhange bestehen zwi-
schen Informationsquellen fir Pflegethemen, dem wahrge-
nommenen, selbsteingeschatzten Informationsgrad und der
Pflegeerfahrung?

Methodik: Es wurde eine reprasentative Querschnittsbefra-
gung von 2.500 Personen im Alter zwischen 65 und 75 Jah-
ren in der Region Bodensee-0Oberschwaben durchgefihrt. In
einer schriftlich-postalischen Befragung sollten die Teilneh-
menden (n=625; Ricklauf 25,0 %) angeben, ob bzw. woher
sie Informationen ber Pflegethemen erhalten haben (Mehr-
fachauswahl) und wie gut sie sich im Allgemeinen iber pfle-
gerische Versorgung im Alter informiert fihlen. Zudem wur-
de nach den eigenen pflegebezogenen Erfahrungen gefragt.
Die Analyse der Daten erfolgte deskriptiv und bivariat mittels
Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Tests.

"

Ergebnisse: Informationen tber das Thema ,Pflege im Alter
werden vor allem aus dem persénlichen Umfeld generiert
(75,3 %). Eine weitere wichtige Quelle stellen Medien dar
(57,1 %). Nur gut ein Viertel der Befragten (26,5 %) bezieht
Informationen iber Pflege durch Beratungs- und Informati-
onsangebote. Als weitere Quellen werden eigene ehrenamt-
liche bzw. berufliche Tatigkeiten (20,0 %) und Gesprache mit
einem Arzt bzw. einer Arztin genannt (15,6 %).

Insgesamt fithlen sich 24,9 % der Befragten gut Gber pflege-
rische Versorgung im Alter informiert. Weitere 45,4 % fihlten
sich immerhin eher gut informiert und 29,8 % der Befragten
fuhlen sich eher schlecht oder sogar schlecht informiert.
Eigene Erfahrung mit Pflege haben fast die Halfte der Be-
fragten: 47,0 % waren/sind hauptverantwortlich und/oder
unterstitzend an Pflege beteiligt. Insgesamt geben 17,1 %
der Befragten an, hauptverantwortlich bei der Pflege einer
nahestehenden Person beteiligt (gewesen) zu sein. 53,0 %
der Befragten waren noch nie an Pflege beteiligt.

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Informationsgrad Gber pflegebezogene Themen und einer
eigenen Beteiligung an Pflege: Wahrend sich in der Gruppe
derjenigen, die noch nie an Pflege beteiligt waren, nur 16,4
% qut informiert fihlen, sind dies in der Gruppe der Pfle-
geerfahrenen (hauptverantwortlich oder unterstitzend) fast
doppelt so viele (33,0 %).

Diskussion: Beratungsstellen scheinen bislang noch eine
geringe Bedeutung fir die Vermittlung von Informationen
zum Thema Pflege zu haben. Einen niederschwelligen und
haufig genutzten Zugang stellen die Medien dar. Aus alteren
Studien ist bekannt, dass Informationen zu Gesundheits- und
Pflegethemen haufig aus dem TV bezogen werden (Horch
& Wirz, 2005). Aufgrund der Zunahme der Internetnutzung
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(Beisch & Schafer, 2020) ist davon auszugehen, dass zukinf-
tig die meisten Informationen aus dem Internet generiert
werden. Wichtig ist es daher, dass fir eine hohe Qualitat, Evi-
denzbasierung und Vertrauenswirdigkeit der Informationen
gesorgt wird (Fischer & Dockweiler, 2016).

Der hohere wahrgenommene Informationsgrad bei eigener
Pflegebeteiligung deutet darauf hin, dass Informationen bei
bestehendem Informationsbedarf generiert werden kdnnen,
doch ohne diesen Bedarf wenig zugdnglich sind. Zugange
zu Pflegeinformationen sollten daher auch praventiv nieder-
schwellig von Pflegeexpert/innen erhaltlich sein. So hat sich
gezeigt, dass bei der Suche nach Gesundheitsinformationen
Arzten/Arztinnen das groBte Vertrauen zugesprochen wird
(Baumann, Czerwinski, Rosset, Seelig & Suhr, 2020). Dem-
entsprechend sollten Pflegeinformationen am besten von
Pflegeexpert/innen vermittelt werden. Dies kdnnte auch ein
zukinftig auszubauendes Tatigkeitsgebiet fir (akademisch)
ausgebildete Pflegekrafte sein. Vor dem Hintergrund, dass
die Zufriedenheit mit der Pflegeeinrichtung mit der Informa-
tionszufriedenheit steigt (Prein & Mann, 2012), ist dies auch
fur Pflegeeinrichtungen ein interessanter Aspekt.

Literaturverzeichnis

Baumann, E., Czerwinski, F., Rosset, M., Seelig, M. & Suhr, R.
(2020). Wie informieren sich die Menschen in Deutschland
zum Thema Gesundheit? Erkenntnisse aus der ersten Welle
von HINTS Germany. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheits-
forschung - Gesundheitsschutz, 63(9), 1151-1160. https://doi.
0rg/10.1007/500103-020-03192-x

Beisch, N. & Schafer, C. (2020). Internetnutzung mit grofRer
Dynamik: Medien, Kommunikation, Social Media. Ergebnis-
se der ARD/ZDF-Onlinestudie 2020. Media Perspektiven, (9),
462-481. Zugriff am 07.06.2021.



wissenschaftliche.poster

Fischer, F. & Dockweiler, C. (2016). Qualitat von onlinebasier-
ter Gesundheitskommunikation. In F. Fischer & A. Kramer
(Hrsg.), eHealth in Deutschland. Anforderungen und Poten-
ziale innovativer Versorgungsstrukturen (S. 407-419). Berlin:
Springer Vieweg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-49504-
9_22

Heusinger, )., Hamel, K. & Kimpers, S. (2017). Hilfe, Pfle-
ge und Partizipation im Alter: Zukunft der hauslichen Ver-
sorgung bei Pflegebedurftigkeit. Zeitschrift fur Gerontolo-
gie und Geriatrie, 50(5), 439-445. https://doi.org/10.1007/
s00391-017-1253-z

Horch, K. & Wirz, ). (2005). Nutzung von Gesundheitsinfor-
mationen. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung -
Gesundheitsschutz 8(11), 1250-1255. https://doi.org/10.1007/
s00103-005-1153-z

Prein, ). & Mann, A. (2012). Informationsbedarfe und -ver-
halten der Zielgruppe 50plus bei Pflege- und Gesund-
heitsthemen. HeilberufeScience, 3(4), 172-182. https://doi.
0rg/10.1007/516024-012-0136-x

Schmidt, R. (2016). Zukunft der Pflege: Morbiditatsentwick-
lung und Familienstrukturen als Anforderungen fir die zu-
kinftige Gestaltung der Pflege. Blatter der Wohlfahrtspflege,
163(1), 3-5.

Claudia Boscher

studierte Soziale Arbeit B.A. sowie Gesundheitsférderung
M.A. und ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fur Gerontologische Versorgungs- und Pflegeforschung
der Hochschule Ravensburg-Weingarten (RWU). Frau Bo-
scher beschaftigt sich aktuell mit Fragen der pflegerischen
Versorgung dlterer Menschen, u.a. mit deren Versorgungs-
praferenzen sowie mit dem Thema Fachkraftesicherung in
der Pflege. Kontakt: claudia.boscher@rwu.de

Dr. Florian Fischer

ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fur Geronto-
logische Versorgungs- und Pflegeforschung der Hochschu-
le Ravensburg-Weingarten (RWU). Er hat an der Univer-
sitat Bielefeld im Bereich Public Health promoviert und
beschaftigt sich derzeit mit Fragen der pflegerischen Ver-
sorgung alterer Menschen. Kontakt: florian.fischer@rwu.
de

Johannes Steinle

studierte Soziale Arbeit B.A. sowie Angewandte Gesund-
heitswissenschaft M.A. und ist wissenschaftlicher Mit-
arbeiter am Institut fir Gerontologische Versorgungs- und
Pflegeforschung der Hochschule Ravensburg-Weingarten
(RWU). Herr Steinle beschaftigt sich aktuell u. a. mit Fra-
gen der pflegerischen Versorgung alterer Menschen und
dem Themenkomplex Alter und Technik. Kontakt: johan-
nes.steinle@rwu.de

—=» pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Prof. Dr. rer. cur. Maik H.-J. Winter

studierte Pflegepadagogik mit anschlieSender pflegewis-
senschaftlicher Promotion an der medizinischen Fakultat
der Charité der Humboldt- Universitat zu Berlin und ist Di-
rektor des Instituts fiir Gerontologische Versorgungs- und
Pflegeforschung der Hochschule Ravensburg-Weingarten
(RWU) sowie ferner Studiendekan des ausbildungsinteg-
rierenden Studiengangs Pflege (B.A.). Kontakt: maik.win-
ter@rwu.de



wissenschaftliche.poster

—=» pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna

Klaus Dittrich’, Bernhard Kohn', Carmina Coronel’, Birgit Unger-Hrdlicka? & Karoline Reither?

Die Belastung pflegender Angehériger im Spannungsfeld
zwischen eigener Familie, Freunden, Beruf und der Pflege-
tatigkeit hat sich in den letzten Jahrzenten zugespitzt. Sta-
tistiken zeigen, dass beinahe doppelt so viele pflegende
Angehorige unter dauerhaftem Druck stehen, als dies bei
der Bevolkerung ohne diese Zusatzbelastung der Fall ware.
Langzeitbelastungen dieser Art fihren in weiterer Folge zu
Krankheitsbildern wie Burn-out, Depressionen oder Angst-
storungen, welche bereits jeden vierten pflegende Angeho-
rigen betreffen [1]. In diesem Kontext zéhlen die zweifache
Haushaltsfihrung und die zusatzliche Terminplanung zu den
wesentlichen Stressfaktoren. Unser automatisierter Losungs-
ansatz versucht, diesen Stress zu reduzieren.

Das Projekt ISA hat zum Ziel die tagliche Belastung durch
ein automatisches Buchungssystem fir externe Dienstleis-
tungen zu minimieren und so den pflegenden Angehérigen
zu entlasten. Die betreute Person erhalt Gber ein Tablet in
der Wohnung den Uberblick iiber die vom ISA-Prozess or-
ganisierten Termine. Diese Termine werden innerhalb des
Projekts vom Wiener Roten Kreuz als Anbieter von Pflege-
dienstleistungen automatisch in den Kalender des Pflege-
bediirftigen eingetragen. Zusatzlich konnen auch, wie bei
einem herkdmmlichen Kalender, personliche Eintragungen
wie zum Beispiel externe Termine oder Medikamentenein-
nahmen getatigt werden.

Die eingetragenen Termine konnen mit Erinnerungen ver-
sehen und von der zu pflegenden Person quittiert werden.
Innerhalb dieses Erinnerungssystems wird zur Erhéhung der
Sicherheit der betreuten Person eine Wettervorhersage fir
die Zeit und den Ort von externen Terminen ermittelt und
infolge dessen Tipps zur entsprechenden Kleidung oder War-

1 AIT Austrian Institute of Technology GmbH, Giefinggasse 4, 1210 Wien

2 CareCenter Software GmbH, Franzosenhausweg 53, 4030 Linz

nungen vor aufkommenden Unwettern ausgegeben.

Mit Hilfe der Daten der Quittierungen und der eingetragenen
Termine werden Gber lernende Algorithmen fir den User ty-
pische Tagesstrukturen laufend erstellt, anhand derer dann
besondere Abweichungen erkannt und auf Gewohnheiten
Ricksicht genommen werden kann. Liegt z.B. ein Betreu-

ungstermin immer am selben Tag zur selben Uhrzeit, wird
eine voraussichtliche Uberschneidung eines privaten Termins
mit einem Betreuungstermin erkannt und darauf hingewie-
sen.

Zusatzlichen Stress fiir den betreuenden Angehdrigen ist auch
die Verwaltung von Terminen bei Krankheit oder Abwesen-

Abbildung 1: Das ISA System (blauer Block) mit dem Angehdrigen der Gber ein Webportal zugreift (oranger Block), die betreute

regelmaRigen Service direkt buchen kann (roter Block)

Person welche ein Tablet mit einer App verwendet (griner Block) und der Dienstleister (hier Pflegedienstleister), welcher seinen
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heit der zu pflegenden Person. Auch dies soll in Zukunft von
der ISA-Software Gbernommen werden, die Terminabsagen
automatisiert, und so Anrufe oder das umstandliche Schrei-
ben von E-Mails an den Dienstleister Gberflissig macht.

Zur Erhdhung der Akzeptanz des Produktes, wurde in die App
eine Fotoalbumfunktion integriert, welche das Tablet bei
nicht-gebrauch zu einem elektronischen Bilderrahmen um-
funktioniert.

Um den Nutzen der entwickelten Software zu messen erhal-
ten 20 Testpersonen Zugang zur ISA Software inklusive der
zugehorigen App auf einem Tablet und nutzen diese fir 12
Wochen. Nach einer einmonatigen Pause wird ISA weiteren
20 Testpersonen fir denselben Zeitraum tberreicht. Jeweils
vor und nach der Testphase wird der Grad der Erleichterung
des pflegenden Angehérigen (Zarit Caregiver Burden) und
der pflegebediirftigen Person (Bayer ADL) mittels Fragebo-
gen quantifiziert.

QUELLEN:

(1]
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/56974/Pflegende-
Angehoerige-oft-im-Dauerstress  abgefragt am 08.06.2021

Klaus Dittrich
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Anita Rélle, Johannes Steinle, Franziska Wieland & Maik H.-J. Winter

Einleitung: Schatzungen zufolge sind bereits heute knapp
30 % der Patient"innen in deutschen Notaufnahmen 65 Jahre
oder alter [1;2]. Mit zunehmendem Alter stellt die Zuweisung
in die Notaufnahme bisweilen eine ,Hochrisikosituation”
dar, die ,in der Folge mit einer Verschlechterung der Selbst-
hilfefahigkeit und erhéhten Mortalitat” einhergeht, da viele
Notaufnahmen bislang nur unzureichend auf geriatrische Be-
durfnisse eingestellt sind [3].

Das Modellprojekt ,Regionales Geriatrisches Notfall-Versor-
gungszentrum” (GeriNoVe) erprobt zwischen Juli 2019 und
September 2021 eine sektorenibergreifende, neue Versor-
gungsform, die u. a. unnoétige Krankenhausaufenthalte im
Alter vermeiden soll; zumal dann, wenn es sich um einen
akut sozial-pflegerischen, nicht medizinisch induzierten Ver-
sorgungsbedarf handelt. Patient®innen, die 70 Jahre oder
alter sind, konnen von Notaufnahmen, (haus-)arztlichen Pra-
xen, ambulanten Pflegediensten oder Rettungsdiensten dem
GeriNoVe zugewiesen werden. Nach initialem Ausschluss
akutmedizinischer Bedarfslagen wird ein ausfthrliches pfle-
gerisches Assessment durchgefihrt, um die (sozial-)pfle-
gerischen Bedarfe und Bedirfnisse zu identifizieren. Daran
ankniipfend werden die Patient”innen von einem interdis-
ziplindren Team aus teils akademisch-qualifizierten Pflege-
fachpersonen, Sozialarbeiter*innen und Geriaterinnen ver-
sorgt. Ziel des GeriNoVe ist es, eine dem sozial-pflegerischen
Notfall angepasste bedarfsgerechte Versorgung anzubieten
und eine zlgige Rickfihrung in das vertraute hausliche
Umfeld zu ermdglichen resp. eine Weiterleitung in das pas-
sende Versorgungssystem sicherzustellen. Unter-, Uber- und
Fehlversorgungen, die haufig bei Krankenhausbehandlun-
gen von alteren Menschen auftreten [4], sollen durch das
GeriNoVe vermieden werden. Der Beitrag beschreibt erstens
Einweisungsgriinde und Zugangswege in das GeriNoVe und

stellt zweitens erste Teilergebnisse der Patient*innenzufrie-
denheit mit der GeriNoVe-Versorgung vor.

Methode: Die Analyse der Teildaten sowohl der routinema-
Rigen Patient”innendokumentation des GeriNoVe als auch
einer schriftlichen Patient*innenbefragung drei Monate nach
Entlassung erfolgt deskriptiv. Alle Patient*innen kénnen bei
ihrer Aufnahme in das GeriNoVe entscheiden, freiwillig an der
Evaluationsforschung teilzunehmen. Die Patient*innendoku-
mentation umfasst neben den erbrachten Leistungen und
pflegerischen Assessments u. a. auch Daten zu Einweisungs-
griinden, Verweildauer und Informationen zur Versorgungs-
situation bei Aufnahme und Entlassung. In der schriftlichen
Patient”innenbefragung werden u. a. Nutzungsakzeptanz,
Zufriedenheitsindikatoren mit der Versorgung im GeriNoVe
und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat erhoben.

Ergebnisse: Da sich das Projekt noch in der Erhebungsphase
befindet, werden im Rahmen des Abstracts zunachst erste
Iwischenauswertungen (Stand Ende Mai 2021) berichtet.
Zum Kongress werden neue Analysen mit dem aktualisierten
Datensatz berechnet. Von den 518 bis Ende Mai versorgten
Patient”innen erfolgten die Zuweisungen in das GeriNoVe
tiberwiegend durch Notaufnahmen (n= 249) oder hausarzt-
liche Praxen (n= 234). Nachrangig Zuweisende sind ambu-
lante Pflegedienste (n= 21) und Rettungsdienste (n= 14).
62,7 % der Patient®innen sind weiblich. Das Durchschnitts-
alter betragt 84 Jahre. Hauptzuweisungsgriinde im Bereich
pflegerischer Akutsituationen (n= 360) sind z. B. eine akute
Verschlechterung des Allgemeinzustandes oder ein Zustand
nach Sturz (jeweils ohne vorrangig medizinische Indika-
tion). In der Kategorie (psycho-)soziale Ausnahmezustande
und Notsituationen (n= 158) sind der abrupte Wegfall der
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Hauptpflegeperson (z. B. durch plétzliche Erkrankung des™r
Partner“in) oder eine generelle Uberlastung des sozialen
Unterstiitzungssystems ausschlaggebend fiir eine GeriNoVe-
Zuweisung.

Die durchschnittliche Verweildauer betragt 6,31 Tage. Bis
Ende Mai wurden von 313 verschickten Fragebogen 132 zu-
riickgesendet (Riicklauf 42,2 %). 113 von 130 Patient”innen
(86,9 %), die diese Frage beantwortet haben, bewerten die
Versorgungsqualitat im GeriNoVe als gut oder sehr gut. Der
Aussage ,Die Versorgung im GeriNoVe war aus meiner Sicht
ein Erfolg” stimmen zudem 109 von 125 Patient”innen (87,2
%) voll und ganz oder eher zu. Ferner wiirden 118 von 127
Patient”innen (92,9 %) das GeriNoVe im Bekanntenkreis
weiterempfehlen. Auf die offen gestellte Frage, was die Pa-
tient“innen als besonders gut bzw. angenehm an der Geri-
NoVe-Versorgung empfinden, werden Punkte wie die kleine
und ruhige Versorgungseinheit, das freundliche und kompe-
tente Personal und die in Summe gute Personalausstattung
oder aber die unkomplizierte und kurzfristige Aufnahme
genannt. Demgegeniber wird als besonders schlecht bzw.
unangenehm die Kommunikation der vorgesehenen Hochst-
verweildauer genannt. Die geplante Aufenthaltsdauer wird
mehrheitlich als zu kurz wahrgenommen, ein langerer Auf-
enthalt wird erwinscht.

Diskussion: Insgesamt zeigen sich Patient®innen drei Mo-
nate nach ihrer ersten GeriNoVe-Versorgung hoch zufrieden
mit der Versorgungsqualitat. Entscheidend scheinen dabei
insbesondere die Qualifikation und individuelle, empathi-
sche Zuwendung des Personals sowie die im Vergleich zur
Regelversorgung hohe Personalausstattung und die ruhige
raumliche Versorgungsatomsphare zu sein. Die Kritik an ei-
ner begrenzten Verweildauer lasst einerseits vermuten, dass
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vor dem Hintergrund der hohen Versorgungszufriedenheit
ein langerer Aufenthalt als Gewinn erlebt werden wirde.
Andererseits kann dies darauf hindeuten, dass es im Zuge
der Entlassung zu ,Schnittstellenhirden” kommt, die auch
durch das Modellprojekt nicht behoben werden kénnen (z.
B. fehlende Kurzzeitpflegeplatze), sodass die Anschlussver-
sorgung nicht in ausreichendem Mal3e Zufriedenheit stiftet.
Dieser und anderen Fragen wird in weiteren Auswertungen
und Erhebungen nachgegangen.

GeriNoVe wurde vom Medizin Campus Bodensee in Zusam-
menarbeit mit der Stiftung Liebenau entwickelt und mit Mit-
teln des Innovationsausschusses des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses finanziert (Forderkennzeichen 01NVF17007). Das
Forschungsvorhaben wurde durch die Ethikkommission der
Deutschen Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e. V. geprift
und erhielt ein ethisches Clearing.

Keywords

Pflege, Versorgungsforschung, Gesundheitswesen, Geriatrie,
Innovation.

Literatur

[1] Groening, Michael; Grossmann, Florian; Hilmer, Thomas;
Singler, Katrin; Somasundaram, Rajan; Wilke, Petra (2017):
Altere Notfallpatienten: Blickscharfung notwendig. In: Deut-
sches Arzteblatt 114 (11), A512-A515.

[2] Singler, Katrin; Heppner, Hans Jirgen (2017): Akut- und
Notfallversorgung geriatrischer Patienten. Alte Wege - neue
Pfade. In: Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie 50 (8), S.
669-671.

[3] Singler, K.; Dormann, H.; Dodt, C.; Heppner, H. J.; Pillen,
R.; Burkhardt, M. et al. (2016): Der geriatrische Patient in
der Notaufnahme. In: Notfall + Rettungsmedizin 19 (6), S.
496-499.

[4] Deutscher Bundestag (2016): Siebter Bericht zur Lage der
dlteren Generation in der Bundesrepublik. Sorge und Mit-
verantwortung in der Kommune - Aufbau und Sicherung zu-
kunftsfahiger Gemeinschaften und Stellungnahme der Bun-
desregierung. In: Drucksache 18/10210.

—=» pflege 21

16. und 17. september 2021| austria center vienna



wissenschaftliche.poster

Caroline Ebmer

Hintergrund: Mukoviszidose ist die haufigste angeborene
Stoffwechselerkrankung in Osterreich. Auf Grund der stei-
genden Lebenserwartung von Jugendlichen mit Mukoviszi-
dose, wird eine Betreuung durch eine erwachsenenorien-
tierte Gesundheitsversorgung notwendig. Der Ubergang von
der padiatrischen Versorgung zur Erwachsenenversorgung ist
eine grolSe Herausforderung. Die Folgen eines unzureichen-
den Transitionsprozesses sind eine niedrige Adhdrenz, das
Versaumen von Kontrollterminen und eine Verschlechterung
des Gesundheitszustands. Die Gestaltung eines reibungslo-
sen Transitionsprozesses ist wichtig fur eine kontinuierliche,
qualitativ hochwertige Betreuung von erkrankten Jugendli-
chen.

Ziel: Das Ziel ist, Gestaltungsmoglichkeiten fir einen erfolg-
reichen Ubergang von der kindzentrierten zur erwachsenen-
orientierten Gesundheitsversorgung von Jugendlichen mit
Mukoviszidose zu identifizieren. Dadurch sollen mdgliche
Inhalte eines Transitionsprogrammes beschrieben werden.

Methode: Um die Fragestellung zu beantworten, wurde eine
systematische Literaturrecherche im Rahmen eines systema-
tisierten Reviews durchgefiihrt. Die Suche nach relevanter
Literatur identifizierte 173 Studien. Insgesamt wurden zehn
relevante Studien nach der kritischen Beurteilung der Quali-
tat und Glaubwirdigkeit in diese Arbeit aufgenommen.

Ergebnisse: Es wurden finf zentrale Gestaltungsmaglich-
keiten eines Transitionsprogrammes fir Jugendliche mit
Mukoviszidose identifiziert. Wichtig sind das Assessment der
Transitionsbereitschaft, die individuelle Betreuung des/der
Jugendlichen, die Unterstitzung der Eltern, die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit und Schulungen des Pflegepersonals.

Ebenfalls missen die moglichen Herausforderungen identi-
fiziert werden.

Schlussfolgerungen: Die Transition von der kindzentrierten
zur erwachsenenorientierten Gesundheitsversorgung kann
als gesundheits-/krankheitsbezogene Transition verstanden
werden und lasst sich in die Transitionstheorie von Meleis
(2010) einordnen. Fir die Pflegepraxis lasst sich ableiten,
dass die Entwicklung und Implementierung eines struktu-
rierten Transitionsprogrammes unter Beriicksichtigung der
Individualitat erforderlich sind. Darin nehmen Pflegeperso-
nen eine zentrale Rolle ein. Mehr Forschung zu den Ergeb-
nissen von gesundheits-/krankheitsbezogenen Transitions-
programmen ist notwendig. Ebenfalls muss die Einordung
der Transition in die Transitionstheorie von Meleis (2010)
empirisch belegt werden.

Schliisselworter: Transition, Mukoviszidose, Jugendliche
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Hintergrund & Projektziele: Der demografische Wandel er-
fordert neue, innovative Losungen - vor allem im Gesund-
heitssektor.

Gesundheitsdaten werden zum GroRteil in der Pflege erho-
ben. Planung und Dokumentation in diesem Bereich bilden
daher eine bedeutsame Drehscheibe im Behandlungsprozess
(Katja Rohm, S. 11). Pflege- und Betreuungssituationen wer-
den zunehmend komplexer, desgleichen die durchgehende
Informationsversorgung (Schonermark 2019, 221-222). Aus
diesen Griinden ricken digitale Entwicklungen in den Fokus.

Im FFG (Osterreichische Forschungsforderungsgesellschaft
mbH 2020) geforderten Leitprojekt Linked Care (LICA) wird
dem Rechnung getragen, indem der Wunsch der zunehmend
alternden Bevélkerung aufgegriffen wird, qualitdtvolle Pfle-
ge und Betreuung in den eigenen vier Wanden zu erhalten
(Stadt Wien und Magistratsabteilung 24 Gesundheits- und
Sozialplanung 2016, S. 9). Mittels der Etablierung eines digi-
talen Systems, das sich auf die durchgehende Dokumentati-
ons- und Informationsversorgung in der mobilen Pflege und
Betreuung konzentriert, wird dem Wunsch nach integrierter
Versorgung zu Hause nachgegangen.

Ziel des Projekts ist, LICA mit gezieltem Schnittstellenma-
nagement zwischen Pflege, Betreuung, Therapie und Me-
dizin zu etablieren, um den Kommunikationsfluss und den
interdisziplindren Wissensaustausch zu optimieren. Auch
wird den Klient*innen selbst sowie deren Angehdrigen die
Maéglichkeit geboten, sich aktiv am ,Dokumentationsgesche-
hen” zu beteiligen. Mit LICA entsteht ein Softwaretool, das
an bestehende Systeme anschliebar und mit ELGA kompa-
tibel ist. Die FFG registrierte den Innovationsgehalt des For-
schungsprojekts und unterstatzt dieses iber eine Laufzeit
von 48 Monaten (2021-2025).

Methode: Das multiprofessionelle Projektteam setzt sich aus
Expert“innen aus den Bereichen Gesundheit, Technik, Ethik
und Recht zusammen, welche ihr Wissen und ihre Erfahrung
mit denen der drei Zielgruppen (Betreute/Gesundheitspro-
fessionist“innen/Gesundheitsdienste) fusionieren.

Innerhalb der Rahmenbedingungen des regionalen und
nationalen Umfelds werden erforderliche Funktionalitaten
unter Zuhilfenahme eines User-Centered Design Ansatzes
partizipatorisch identifiziert, beschrieben und gestaltet. Die
zukiinftigen Anwender”innen werden somit von Anbeginn in
den Schaffungsprozess miteingeschlossen, weswegen die-
ser Ansatz ein enormes Potential besitzt, Forschungsergeb-
nisse zielgerichtet in die Praxis zu implementieren (Dopp et
al. 2019, S. 1057).

Angesichts der breitgefacherten Zielgruppen kommt in al-
len Arbeitspaketen ein umfangreicher Methodenmix zum
Einsatz (Fokusgruppeninterviews, Einzelinterviews, Usabili-
ty Tests, u.v.m.). Im Zentrum steht die Erhebung der Daten
zur hoheren Datenverfiigbarkeit fir mobile Pflege und Be-
treuung sowie der Erlangung von Resonanz hinsichtlich des
praktischen Nutzens und der Benutzer“innenfreundlichkeit
der angestrebten Softwarel6sung.

Konklusion: Zur Sicherstellung einer integrierten, umfas-
senden und nachhaltigen Pflege- und Betreuungsqualitat im
mobilen Setting mit Einbezug von therapeutischen und me-
dizinischen Diensten, erweist sich die Planung, Entwicklung
und Evaluierung eines digitalen, disziplinentbergreifenden
Systems als zeitgemdl und zukunftstrachtig.
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,Wandern” und sich verlaufen ist eines der dramatischsten
Probleme von Menschen mit Demenz. Ein Beispiel ist, wenn
jemand einen normalen Spaziergang macht und dann plotz-
lich nicht mehr in der Lage ist den Weg nach Hause zu finden.
GPS Ortungssysteme, sogenannte ,Tracker”, werden bereits
verwendet, um diesem Problem zu begegnen und werden
immer beliebter. Im Jahr 2020 wurden in Deutschland ca.
10.000 GPS-Produkte verkauft. Die bestehende GPS Tracking-
Technik ist jedoch nicht flexibel, da sie auf von Pfleger®in-
nen oder Angehoren festen vordefinierten geografischen
Zonen beruhen. Dies kann zu Fehlalarmen fithren, wenn
eine Person bewusst einen neuen Weg nimmt oder einen
Freund besucht, was einerseits die Freiheit der Betroffenen
einschrankt und andererseits die Belastung der Pflegekraft
weiter erhoht.

Das Uber das AAL-Programm der EU geforderte Forschungs-
projekt ,FreeWalker” hat ein Uberwachungs- und Warnsys-
tem auf Basis von GPS-0Ortung und dynamisch erstellten geo-
grafischen Sicherheitszonen entwickelt, das die spezifischen
Mangel bestehender Systeme beheben soll.

FreeWalker erkennt die typischen Gehrouten einer Person
und kann automatisch eine, sich stetig anpassende Zone
um den Wohnort herum, generieren. FreeWalker besteht
aus einer Software, die Gehgewohnheiten und Eintrage im
personlichen Kalender verbindet, um Sicherheitszonen oder
temporare sichere Korridore zu gespeicherten Terminen be-
reitzustellen. Das FreeWalker-System soll so dlteren Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen - oder solchen die
sich drauRen unsicher fiihlen - groBere Freiheit ermoglichen.
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Ziel ist es einerseits, Pflegekrafte zu entlasten, indem es bei
der Betreuung der Benutzer‘innen dann unterstiitzt, wenn
dies erforderlich ist (z. B. wenn er oder sie sich verirrt oder
sich in einem geféhrlichen Bereich bewegt), und es anderer-
seits den Benutzer*innen zu ermdglichen sich unabhéngiger
und sicherer auBerhalb ihrer Unterkunft zu bewegen.

Es wurde bereits eine Usability-Analyse im Rahmen von Co-
Design-Gruppen in Osterreich, den Niederlanden und in der
Schweiz durchgefihrt, die sich aus Personen mit kognitiven
Beeintrachtigungen und Pflegepersonen zusammensetzten.
Diese Analyse bildete die Grundlage fir die Entwicklung der
Prozesse (Warn- und Alarmierungsabldufe) und der Benut-
zeroberflachen der mobilen Apps sowie eines Webportals,
das der Pflegekraft zur Verfigung steht und u.a. neben der
Erstellung der Zonen Gber den aktuellen Status des Benut-
zers informiert.

Es wurde ein Studiendesign fir eine klinische Studie entwi-
ckelt, deren Ziel es ist, einerseits die Auswirkung von Free-
Walker auf die Unabhangigkeit und das Sicherheitsgefiihl des
Benutzers und andererseits auf die Belastung der Pflegekraft
zu analysieren. Die klinische Studie wird als zweiarmige,
open-Label, randomisierte, kontrollierte Pilot-Studie im Zeit-
raum Sept. 2020 bis Juni 2021 in Osterreich, den Niederlan-
den und in der Schweiz mit 50 Proband“innen durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der Studie werden fur Herbst 2021 erwartet.
Der Kern des Systems wird durch die sogenannte Logic-En-
gine gebildet, die permanent die Wege der Benutzer®in auf-
zeichnet und daraus die sog. griine Sicherheitszone rund um
deren Wohnort berechnet. Im Unterschied zu existierenden
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Systemen wird diese Zone zusatzlich von einer orangen ,Er-
kundungszone” umschlossen, die den Aufenthalt des Benut-
zers fur eine bestimmte Zeitdauer zulasst. Dies ermoglicht
es, die grine Zone laufend an die Gehgewohnheiten anzu-
passen (zu erweitern oder zu reduzieren), aber trotzdem bei
zu raschem Durchqueren der orangen Erkundungszone nach
Aufen oder bei aufféllig langem Verweilen darin einen ent-
sprechenden Alarm an die Betreuer“in auszuldsen.

Die Breite der Erkundungszone, sowie die Verweildauer in
der Erkundungszone konnen individuell an die Bedirfnisse
oder an die Tagesverfassung der Benutzer“in angepasst wer-
den. Bei Bedarf kann voriibergehend, durch das Setzen der
Zonenbreite auf Null Meter, auch eine konventionelle, ,star-
re” Sicherheitszone eingestellt werden. Zudem kann bei ge-
planten Terminen, auch auerhalb der erlernten Zone, tiber
einen elektronischen Kalendereintrag ein sicherer Korridor
zum Ort des Termins berechnet und aktiviert werden.

Die Komponenten, die den Betreuer‘innen zur Entgegen-
nahme und Behandlung von Alarmen und zum Vornehmen
von Einstellungen zu Verfiigung stehen, sind das Webportal
sowie eine mobile App, FreeWalker ,CARE”. Den Benutzer”in-
nen steht ein sog. GPS-Dongle, der um den Hals oder am
Armgelenk getragen werden kann, zur Verfiigung. Alternativ
gibt es fur Personen mit geringen Beeintrachtigungen und
Erfahrung im Umgang mit Smartphones die mobile App ,GO”,
die die Funktion des GPS-Dongles ibernehmen kann.
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Einleitung: Zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz
und damit auch der Gesundheit aller in Osterreich leben-
den Menschen hat die die o6sterreichische Bundesgesund-
heitskommission und der Ministerrat im Jahre 2011 zehn
Gesundheitsziele fir Osterreich formuliert. Es soll dadurch
die individuelle Gesundheit verbessert und die Lebensjahre
in Gesundheit langfristig um zwei Jahre gehoben werden.
(BMGF Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen, 2017).
Gesundheitsforderung ist sowohl eine medizinische als auch
eine padagogische Aufgabe, mit der in mdglichst frihen
Lebensjahren begonnen werden muss. (Biener, 2005, S 13)
Uber die geltende Schulpflicht konnen, wie tber kaum einen
anderen Zugang, alle Kinder eines Landes erreicht werden.
Gesundheitsforderung und Schulgesundheitspflege gehort in
Osterreich zu den Kernkompetenzen des gehobenen Diens-
tes fir Gesundheits- und Krankenpflege (GuKG, 2016). An-
ders als in Osterreich, arbeiten in vielen europaischen Lan-
dern, wie beispielsweise Schweden, an Schulen sogenannte
School Health Nurses (SHN). Sie versorgen chronisch oder
akut erkrankte Kinder und widmen sich dartber hinaus auch
der Gesundheitsforderung (Kocks, 2008). Ziel der vorliegen-
den Forschungsarbeit ist es Dimensionen wirkungsvoller
Gesundheitsforderung in Grundschulen zu identifizieren und
daraus die moglichen Aufgabenbereiche von School Health
Nurses aufzuzeigen.

Methodik: Die methodische Herangehensweise entspricht
einer Methodentriangulation. Neben qualitativen Erhebun-
gen im Rahmen von zwei Fokusgruppen wurde eine umfas-
sende Literaturrecherche in relevanten Datenbanken durch-
gefiihrt. Dartber hinaus wurde Literatur zu Aufgaben und
Kompetenzen von School Health Nurses im Ausland analy-
siert und zusammenfassend dargestellt.

Ergebnisse: Als Dimensionen wirkungsvoller Gesundheits-
forderung im Setting Grundschule konnten die didaktische
Aufbereitung gesundheitsfordernder Inhalte, die Elterninte-
gration, schulische Rahmenbedingungen, Freude am Schul-
besuch, die Rolle der Lehrperson, Authentizitat und der in-
dividuelle Zugang zu Gesundheit und Krankheit identifiziert
werden. Aufgaben bei der Gesundheitsférderung ergeben
sich fur School Health Nurses demnach bei der didaktischen
Aufbereitung von Gesundheitsthemen, der Elternarbeit, der
Unterstitzung der Lehrpersonen bei Gesundheitsproblemen
der Schiler*innen und der Mitgestaltung gesundheitsforder-
licher schulischer Rahmenbedingungen. Als Teil des Schul-
gesundheitsteams spielen sie eine wichtige Rolle bei der
multidisziplindren Zusammenarbeit sowie der interprofessio-
nellen Vernetzung. Die School Health Nurse ist als Gesund-
heitsexpert®in vor Ort wichtiger Ansprechpartner und Ver-
trauensperson fur Schiler*innen, Eltern und Lehrpersonen.

Fazit: Die vorliegende Forschungsarbeit konnte aufzeigen,
dass durch das Berufsbild der School Health Nurse das The-
ma Gesundheitsférderung an Grundschulen durch eine real
existierende Person vor Ort ,sichtbar” gemacht werden kann
und damit eine grof3e Chance bietet, diesem wichtigen The-
ma einen addquaten Stellenwert einzurdumen. Somit kann
ein wertvoller Beitrag geleistet werden, den Gesundheits-
zielen in Osterreich naher zu kommen und die Lebensjahre
in Gesundheit fur die heranwachsenden Generationen zu
steigern. Fir eine Realisierung braucht es neben politischem
Engagement und den notigen finanziellen Mittel noch wei-
terfihrende Untersuchungen hinsichtlich der Machbarkeit
sowie zu den Rahmenbedingungen fiir eine entsprechende
fachliche Weiterbildung fur Pflegekrafte.
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