
„new care:international:gemeinsam 
Herausforderungen meistern!“

Abstractband
Poster



IHR VERLÄSSLICHER PARTNER IN DER WUNDVERSORGUNG
www.sorbionaustria.at

Fall 1
Exsudierende Wunde

Der Superabsorber mit Haftrand 
Cutimed® Sorbion® Border ist 
eine effiziente hochabsorbierende 
Wundauflage, die schnell und zu- 
verlässig fixiert und schmerz-
los entfernt werden kann - dank 
neuer Silikonrand-Technologie.

Fall 2
Infizierte Wunde

Cutimed® Sorbact® Produkte  
beseitigen ohne Freisetzung che-
mischer Substanzen und allein 
durch die  hydrophobe Wechsel-
wirkung pathogene Bakterien 
und Pilze - wirksam selbst bei 
multiresistenten Keimen!

Fall 3 
Stagnierende Wunde

Cutimed® Epiona®, bestehend 
aus 90% Kollagen und 10%  
Kalziumalginat, stimuliert und 
beschleunigt die Bildung von 
Granulationsgewebe und fördert 
die Neubildung von körpereigenen 
epidermalen Zellen.
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donnerstag, 12. oktober 2023
eröffnung

E 09:30 – 10:00 Eröffnung (HBM Johannes Rauch, Barbara Teiber, Anna Parr, Leah Weigand, Claudia Kastner-Roth) 

keynote, kabarett & podium

E

10:00 – 10:45 Keynote: Missed Nursing Care in österreichischen Spitälern: Ausprägungen, Gründe und Konsequenzen - ein Weckruf zur Neugestaltung des 
Gesundheitswesens? (Ana Cartaxo)

11:00 – 11:20 „Gesundheitskabarett“ (Ronny Tekal & Norbert Peter) 

E1 16:30 – 17:30 Podium: Internationalisierung der Pflegeberufe – eine Herausforderung für alle Beteiligten (Elisabeth Potzmann, Alexander Pröbstl, Beate Czegka, Andrea 
Kapounek, Silvia Neumann-Ponesch; Moderation: Norbert Peter) 

motto

E1

12:30 - 13:00 (Berufliche) Migration und Integration: Wir versus die Anderen? ( Judith Kohlenberger)
13:00 – 13:30 Faire Rekrutierung – eine internationale Team Challenge (Alexander Pröbstl, Dirk Roggendorf)
13:30 - 14:00 Migration als Lückenfüller für die Pflege in Österreich? (Monika Riedel)
14:30 – 15:00 Internationale Pflegekräfte - mutig und voller Chancen (Beate Czegka, Renate Schwarz)
16:00 – 16:30 Die professionelle Identität von Pflegefachpersonen - Chance und Herausforderung (Bettina Flaiz)

pflege.management

E2

12:30 - 13:00 Wieviel Führung ist gesund? (Patrik Honegger)

13:00 – 13:30 Unterschiede der summierten Minuten dokumentierter Pflegeleistungen, ermittelt anhand der Instrumente PPR, PPR 2.0 und des 
Pflegeklassifikationssystems NIC (Christian Rieder)

14:00 – 14:30 Pflegereporting – Personalsituation, Qualität und Outcomes im Blick (Sabine Weißenhofer)

14:30 - 15:00 Darf‘s ein bisschen mehr sein? Wie viel (er)trägt Pflege? - Pflegepersonalausstattung auf medizinischen und chirurgischen Stationen der Vorarlberger 
Landeskrankenhäuser: Pilotstudie im Querschnittdesign (Martina Baumgartl)

15:30 – 16:00 Stärkung einer Verantwortungskultur in der Pflege (Daniel Anders, Maris Clemens)
16:00 – 16:30 Moralischer Stress – Risikofaktor für das Ausbrennen in der Pflege (Silke Doppelfeld)

pflege.karriere

F1

11:30 - 12:00 Community Health Nursing in Deutschland – Erfahrungen und Perspektiven aus Deutschland (Heike Prestin)
12:30 – 13:00 Etablierung der spezialisierten Pflegeperson / APN Diabetes Care in der umfassenden Diabetesbetreuung im niedergelassenen Bereich (Sigrid Winklehner)
13:30 – 14:00 Rollenfindung für Community Health Nurses im ländlichen kommunalen Sozialraum  (Elena Zarges)

14:30 - 15:00 Familienzentriertes Case Management – ein erfolgreiches Praxisforschungsprojekt geht in die Ausrollung (Melitta Horak, Barbara Kumpan, Nathalie Hysek-
Novotny, Annalena Schnetzer)

15:00 - 15:30 Community Nursing – Erkenntnisse aus drei österreichischen Bundesländern (Susanne Hackl, Verena Kocher, Julia Hohensinn)
15:30 - 16:00 Projekt School Nurses in Wien (Karin Klenk, Franziska Rumpf)
16:00 – 16:30 Professionalisierung in der Anästhesiepflege? – Wird eine Solche vonseiten der Berufsangehörigen überhaupt gewünscht? (Daniela Schaffer)

pflege.herausforderung

F2

11:30 – 12:00 500 Tage miteinander pflegen und forschen: Erfahrungen und Eindrücke aus dem Pflegeheim (Eva Pock, Wolfgang Strobl, Manuela Hödl)
12:00 - 12:30 Erwartungen an Pflegeheime - was die Definition von Pflegequalität können muss (Kurt Schalek, AK Wien*)
13:00 - 13:30 Entlastungskompass – zur Ressourcenstärkung pflegender Angehöriger von an Demenz erkrankten Personen (Teresa Millner-Kurzbauer)
14:00 - 14:30 DEMENZ – Herausforderung, Auftrag und Chance für die Pflegepraxis (Andrea Schnedl)
14:30 - 15:00 Nahversorgung für Menschen mit Demenz und pflegende Angehörige (Gabriele Detschmann, Andrea Stöckl)
15:30 – 16:00 Innovative Ernährungs-Schulungen im häuslichen Pflegesetting (Doris Eglseer)
16:00 – 16:30 Resilienz - was pflegende Angehörige und Zugehörige stark macht (Birgit Meinhard-Schiebel)

komplementäre.pflege

M
1

11:30 – 12:00 Zur Perspektive der Leiblichkeit in der (komplementären) Pflege (Elke Grasserbauer)
12:30 - 13:00 Dufte pflegen – ätherische Öle in der Pflegeausbildung (Carolin Totten)

13:30 - 14:30 Panel: Entwicklung von Aromapflege im Spannungsfeld ökonomischer Ressourcen 2023-2030 (Doris Kamleitner, Evelyn Deutsch-Grasl, Esther Schauberger, Eva 
Maria Rudorfer) 

15:00 - 15:30 Regeneration mit Therapeutic Touch und Klang (Heidi Maria Ploner)
16:00 – 16:30 Komplementäre Pflegetherapien im Therapiezentrum Ybbs (Esther Schauberger)

gesponserter.beitrag

M
2

11:30 – 12:30 SOS Pflege: Mehr Zeit für Menschen – weniger Aufwand für Dokumentation! (Maria Laura Bono, Elke Zens, Robert Hochstrasser)
12:45 – 13:45 Der Wirkstoff Dronabinol – was man wissen muss (Tipps aus und für die Praxis) (Paul Groß)
14:00 - 15:00 Zeitgemäße Wundversorgung - viele Wege führen mit professionellem Wissen zum Erfolg! (Nicole Edelmayer)
15:15 - 16:15 Ein Blick hinter Gitter - Alltag einer Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerin in einer Justizanstalt (Sabrina Schuh)

reha.pflege 

N2

11:30 – 12:00 Pflege als zentrale Profession in der Rehabilitation (Beate Heiß)
12:00 - 12:30 Es geht auch ambulant - Einblick in das Tätigkeitsfeld der Pflege im Setting ambulante Rehabilitation (Birgit Freitag)
12:30 - 13:00 Die Rehabilitation aus der Perspektive eines Akutkrankenhauses (Andrea Palotai)
13:30 - 14:00 Das Leben ist lebenswert! Reha von verunfallten Menschen (Inge Köberl-Hiebler)
14:30 - 15:00 Interaktionskompetenz in der neurologischen Rehabilitation (Marion Wastian, Gabriele Grumbeck) 
15:30 – 16:00 Pflege im psychiatrischen Setting (Katrin Siller)

programm
motto: „new care:international:gemeinsam Herausforderungen meistern!“
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freitag, 13. oktober 2023
podium

E1 14:30 – 16:00 Podium: „new care“ - Neuorganisation der Gesundheits- und Krankenpflege im Gesundheitswesen (Arne Evers, Benjamin Ewert, Michael Halmich, Sebastian 
Drews, Claudia Leoni-Scheiber, Christine Papilloud-Rey; Moderation: Ronny Tekal)

pflege.zukunft

E1

09:00 – 09:30 Strategien für eine verstärkte Interessendurchsetzung von Pflegeberufen in der Gesundheitspolitik (Benjamin Ewert)
10:00 – 10:30 Europäische Herausforderungen in der Berufspolitik (Wolfgang Kuttner)
10:30 – 11:00 Mangelverwaltung in der Pflege (Elisabeth Potzmann)
11:00 - 11:30 Gründung von Primärversorgungseinheiten - zukünftig MIT der Pflege (David Wachabauer)
12:30 - 13:00 Kostenübernahme in der Schweiz von durch Pflegefachpersonen selbständig abgerechneten Pflegeleistungen (Christine Papilloud-Rey)
13:00 – 13:30 „Auf dem Weg zur nurse-led-clinic“? – Entwicklungen zur Krankenhauspflege in Deutschland (Arne Evers)
14:00 – 14:30 Aktuelles aus der Pflege - „Wirkungen und Nebenwirkungen“ der letzten Pflegereformen (Claudia Lehmann, AK Wien*)

pflege.wissenschaft

E2

09:30 – 10:00  „NUFFE-G“ – ein Screening-Instrument zur Einschätzung des Ernährungszustandes von älteren Personen (Daniel Wolfgang Pichlbauer)

10:00 – 10:30 Sturzprävention 4.0: Expert*innen Know-how, Evidenz und Empfehlungen (Daniela Schoberer)
10:30 – 11:00 Pflege von Personen über 80 Jahren – welche Meinungen und Ansichten haben Pflegepersonen dazu? (Lena Lampersberger)

11:00 – 11:30 Herausforderungen bei der Versorgung beatmeter Menschen in der außerklinischen Intensivpflege: Wissens- und Informationsbedarfe zum 
Hygienemanagement (Anna Katharina Brandauer, Stephanie Berger)

11:30 - 12:00 Posterprämierung ( Jasmin Eppel-Meichlinger, Simon Krutter)
12:30 – 13:00 Postoperative Patient*innenedukation – „Nursing Digital Toolbox“ bei Kataraktpatienten*innen (Janine Figallo)
13:00 – 13:30 Untersuchungen zum Phänomen der Angehörigenpflege bei Demenz und seiner Grenzen im ländlichen Raum Salzburgs (Simon Krutter)

13:30 – 14:00 Entwicklung eines Instruments zur Erfassung der Anforderungen an selbstorientiertes Lernen im Bachelorstudium der Gesundheits- und Krankenpflege - 
die ARSONE®- Scale (Daniela Deufert, Jan Daniel Kellerer)

14:00 – 14:30 Alles Clara – ein personzentriertes, digitales Tool zur Entlastung pflegender Angehöriger (Katharina Gabl, Theresa Clement)

pflege.bildung.qualifikation

F1

09:00 – 09:30 Lehramtsstudiengang PFLEGE (Silke Doppelfeld)

09:30 – 10:00 Vom hohen Norden bis in den globalen Süden - die Spannbreite der praktischen Erfahrungen während des Studiums der Gesundheits- und Krankenpflege 
(Cornelia Feichtinger, Laura Schaufler, Lisa Krennwallner)

10:00 – 10:30 Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung beim Österreichischen Bundesheer: Möglichkeiten - Qualifikationen - Visionen (Oliver Proksch)
11:00 – 11:30 Peer Teaching – Fachtutorium am Studiengang für Gesundheits- und Krankenpflege der FH Kärnten (Ulrike Tscherne, Valentina Pezer)
12:00 – 12:30 Simulation in der Pflegeausbildung: Teaching-Tool zur Förderung der pflegerischen Interaktion mit Menschen im Alter (Eva Schaller, Markus Lang)
13:00 – 13:30 Coolout in der Pflege (Oliver Weinmann)

14:00 - 14:30 Anwendung digitaler Tools zur Aufbereitung wissenschaftlicher Inhalte im Zuge des Evidence based Nursing Prozesses (Elisabeth Kupka-Klepsch, Tamara 
Großbichler, Nathalie Traugott)

pflege.ethik

F2

09:00 – 09:30 Selbstbestimmung am Lebensende – rechtliches Update zum Assistierten Suizid (Michael Halmich)
10:00 – 10:30 Assistierter Suizid – Pflege im Dilemma (Angelika Feichtner)
11:00 – 11:30 Pediatric Palliative Critical Care Nursing (Lydia Bauernfeind)

11:30 – 12:00 Für die Zeit, die wir haben. FRIDOLINA - Erstes stationäres Pflege- und Betreuungsangebot für Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen in 
Wien (Nicole Hainz, Katharina Fourtis)

pflege.klima

F2

12:30 – 13:00 Klimawandel und Pflege: Herausforderungen und Handlungsfelder (Andrea Schmidt, Katharina Brugger)
13:30 – 14:00 Klimaschutz in der Freien Wohlfahrtspflege (Deutschland) – ein Überblick (Thomas Diekamp)

pflege.digital
M

1
09:00 – 09:30 Herausforderung Digitalisierung: Wege aus dem Pflegedschungel (Elisabeth Rappold, Anita Sackl, Birgit Meinhard-Schiebel)
10:00 – 10:30 Pflegeinformatiker*innen – unverzichtbar für Management und Pflegepraxis? Erfahrungen aus der Praxis am Beispiel der Tirol Kliniken GmbH ( Jenny Arndt)

10:30 - 11:00 Führen und Lernen in der digitalen Transformation - Darstellung am Beispiel des arbeitsintegrieten Lernens in der betrieblichen Führungspraxis (Gabriela 
Messner)

11:00 – 11:30 Fernunterstützung in der mobilen Pflege: Was ist das? Wie kommt das bei Betreuungs- und Pflegepersonen an? (Cornelia Schneider, Birgit Trukeschitz)

pflege.gutachter*innen

M
1

12:30 – 13:00 Stellenwert der Pflegesachverständigen in Österreich (Renate Kraus)

13:30 – 14:30 Panel: Pflegesachverständig Deutschland-Österreich – was wir voneinander lernen können und entwickeln müssen (Gerlinde Winter, Kathrin Kurrle, Jana 
Bockholdt, Annelies Fitzgerald; Moderation: Renate Kraus)

pflege.fach.assistenz

M
2 09:00 - 09:30 Die Pflegefachassistenz – von der Implementierung bis zum Onboarding (Michael Aiglesberger)

10:00 – 10:30 Die Journey zur Pflegefachassistenz – Erfahrungsbericht über Motiv, Erfahrung, Perspektiven (Larissa Poscher, Dominic Kraxberger)

programm
motto: „new care:international:gemeinsam Herausforderungen meistern!“
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Theresa Clement, Katharina Gabl & Hanna Mayer

ALLES CLARA – Evaluation der Pilotphase auf Grundlage der Realist Evaluation

Hintergrund: Die App ALLES CLARA (AC) ist ein niedrigschwel-
liges, digitales Unterstützungsangebot, das pflegende An-
gehörige mit Expert_innen aus verschiedenen Bereichen 
verbindet und ihnen eine zeitlich und örtlich flexible sowie 
niederschwellige Beratung ermöglicht.
Seit Juli 2022 befindet sich AC in einer Pilotphase und steht 
Arbeitnehmer_innen der Kooperationspartner zur Verfügung.
Ziel dieser Studie ist es AC zu evaluieren, um aus der direkten 
Anwendung Erkenntnisse zur weiteren Entwicklung der App 
zu gewinnen. 
Da AC als eine komplexe Intervention zu sehen ist, basiert 
die Fragestellung, auf den Grundfragen der Realist Evaluati-
on nach Pawson und Tilley (1997): Was funktioniert für wen, 
unter welchen Umständen und in welcher Hinsicht, und wie?
Methode: Auf Grundlage der Realist Evaluation verfolgen wir 
einen multiperspektivischen und multimethodischen Ansatz. 
Die Evaluation umfasst drei Phasen: (1) die Entwicklung einer 
Kontext-Mechanismus-Ergebnis-Konfiguration (Programm-
theorie), (2) die Datenerhebung und (3) die Validierung und 
Adaption der initialen Programmtheorie als Grundlage für 
die weitere Entwicklung. 
Ergebnisse: Die initiale Programmtheorie skizziert zentrale 
Ereignisketten, Mechanismen und Ergebnisse der digitalen 
Unterstützungs-App. Pflegende Angehörige erfahren Entlas-
tung durch Interventionen und Mechanismen, die über eine 
Erweiterung des Bewusstseins, Wertschätzung, vertrauens-
volle Beziehungen und Reflexion wirken. Für Fachkräfte wir-
ken sich ein neues berufliches Umfeld, eine gesunde Kultur, 
Qualität und Sinnhaftigkeit auf die Arbeitszufriedenheit aus. 
Beide Programmketten sind miteinander verknüpft.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse geben Aufschluss darü-
ber, wie diese Anwendung als komplexe Intervention zur Un-
terstützung von pflegenden Angehörigen funktioniert. Dies 
trägt dazu bei, die Auswirkungen der AC zu demonstrieren 

und somit zu einer aussagekräftigen Ergebnisbewertung und 
Verbesserung der Dienstleistungen beizutragen.

Theresa Clement, BSc, MSc

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin (PraeDoc) an der Karl 
Landsteiner Privatuniversität für Gesundheitswissenschaf-
ten und Doktorandin im Dissertationsgebiet Pflegewis-
senschaft an der Vienna Doctoral School of Social Sciences 
der Universität Wien. Vor ihrem Eintritt in die Karl Land-
steiner Privatuniversität konnte sie Erfahrung als Gesund-
heits- und Krankenpflegerin und Studienkoordinatorin im 
akutstationären Bereich sammeln.

Katharina Gabl, BScN, MSc

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Karl Landsteiner 
Privatuniversität für Gesundheitswissenschaften. Zudem 
ist sie als Junior Researcher bei der Two Next GmbH tätig.

Univ.-Prof. Mag. Dr. Hanna Mayer DGKS

Studium der Pädagogik, Professorin für Pflegewissen-
schaft, langjährige Vorständin des Instituts für Pflege-
wissenschaft an der Universität Wien, nun Leiterin des 
Fachbereichs Pflegewissenschaft mit Schwerpunkt Per-
son-Centred Care Research an der Karl Landsteiner Privat-
universität für Gesundheitswissenschaften, internationale 
Lehr- und Forschungstätigkeit mit den Schwerpunkten auf 
Person Centred Care, Care for the Elderly, Forschungsethik, 
Forschungsmethodologie (im Speziellen qualitative For-
schung und theoriebasierte Evaluation) sowie Theorieent-
wicklung.
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Karl-Heinz Regenhart

Digitale Transformation im Krankenhaus - Qualitative Erhebung von Implementierungsproblemen der elekt-
ronischen Fieberkurve aus pflegerischer Perspektive

Einleitung: Steigende Kosten, Erwartungen an spitzenme-
dizinische Leistungen, effiziente und prozessoptimierte Ab-
läufe sowie ressourcenschonende Arbeitsbedingungen sind 
Herausforderungen eines modernen Krankenhausbetriebes. 
Durch die Digitalisierung und Einführung der elektronischen 
Fieberkurve sollen diese Herausforderungen erfolgreich be-
wältigt und ein solides Fundament für die Krankenhausdoku-
mentation bieten. 

Fragestellung und Zielsetzung: Diese Master-These ver-
folgt das Ziel, die Hindernisse und Barrieren, die bei der Im-
plementierung der elektronischen Fieberkurve aufgetreten 
sind, zu identifizieren sowie Maßnahmen abzuleiten. Zusätz-
lich werden die Erwartungen zur elektronischen Fieberkurve 
und Verbesserungsvorschläge zu den Schulungs- und Be-
gleitmaßnahmen erhoben. 

Methodik: Zur Schaffung des theoretischen Hintergrunds 
erfolgte eine umfangreiche und systematische Literaturre-
cherche. Für die empirische Forschung wurde ein qualitati-
ves Vorgehen gewählt. Hierzu wurden 12 Experteninterviews 
an drei Kliniken durchgeführt. Die Auswertung erfolgte nach 
Kuckartz. 

Ergebnisse: Die Implementierung der elektronischen Fie-
berkurve bringt neben vielen Vorteilen auch umfangreiche 
Einflüsse auf organisatorischer sowie personeller Ebene mit 
sich. Als Barrieren des Implementierungsprozesses offenbar-
ten sich überwiegend unzureichende Anwenderkenntnisse, 
Systemfehler, unzureichende Rahmenbedingungen, neue 
Prozesse und fehlende Personal- und Zeitressourcen. Zusätz-
lich zeigte sich, dass ein Fokus auf individuelle Schulungs-
bedürfnisse gelegt werden sollte. 

Schlussfolgerungen: Der Digitalisierungsprozess bedeutet 
eine große Anstrengung für alle Beteiligten im Unternehmen 
und hat umfangreiche Auswirkungen auf das Arbeitsumfeld. 
Schlussendlich überwiegen jedoch klar die Vorteile. Auf-
grund der fortschreitenden Entwicklung der Digitalisierung 
sind Unternehmen gefordert, die digitalen Fähigkeiten ihrer 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu fördern. 

Schlüsselwörter: elektronische Fieberkurve, Implementie-
rungsprobleme, Digitalisierung, Digitale Transformation

Karl-Heinz Regenhart

ist diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger, Qua-
litätsmanagement-Fachkraft sowie Masterabsolvent in 
Management for Health Professionals - Schwerpunkt 
Krankenhausmanagement an der FH Gesundheitsberufe 
OÖ. Mehrjährige Tätigkeit im Bereich der Anästhesie- und 
Intensivpflege am Kepler Universitätsklinikum. Seit 2021 
am Ordensklinikum Linz, Barmherzige Schwestern in der 
Pflegeberatung tätig. Hierbei begleitete er pflegewissen-
schaftlich den großen Transformationsprozess zu einer 
multiprofessionellen elektronischen Fieberkurve inklusive 
Pflegedokumentation mit epaCC und LEP.
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Ursula Halbmayr-Kubicsek, Janine Brunner, Margit Eldenberger, Astrid Figl-Hertlein, Lisa Haslinger, Ulrike Haslinger & Regina Prankl

Life Care Assistance (LICA) – Entwicklung einer App zur Unterstützung und zur digitalen Dokumentation der 
Pflege und Betreuung im Home-Setting

Problemdarstellung:
Gesellschaftspolitische sowie demografische Entwicklungen 
führen zu Herausforderungen in der Betreuung und Pflege 
von alten und älteren Menschen (Rappold et al., 2021). Mit 
dem guten Leben im Alter wird häufig die Möglichkeit, auch 
im hohen Alter im eigenen häuslichen Umfeld zu verbleiben, 
assoziiert (Löffler et al., 2021). Das bringt mit sich, dass bei 
zunehmender Einschränkung der Selbstpflegefähigkeit auf 
die Hilfe von anderen zurückgegriffen werden muss. Über 
800.000 Menschen kümmern sich in Österreich um ein Fami-
lienmitglied zu Hause. Pflege und Betreuung eines Angehö-
rigen wird von zirka der Hälfte der pflegenden Angehörigen 
im häuslichen Setting sehr stark oder stark belastend erlebt 
(Nagl-Cupal et al., 2018). Gemäß dem Pflege-Report 2016 
wird das Ausmaß der subjektiven Belastung in der Pflege 
und Betreuung von Menschen mit Demenz höher bewertet 
als bei Menschen ohne Demenz (Gräßel & Behrndt, 2016).  
Der derzeit herrschende Pflegepersonalmangel und Verän-
derungen des innerfamiliären Pflegepotenzials haben zur 
Folge, neue Maßnahmen zur Aufrechterhaltung der pflegeri-
schen Versorgung zu implementieren. Laut dem Ergebnisbe-
richt der Taskforce Pflege aus dem Jahr 2021 soll insbesonde-
re der vermehrte Einsatz von Digitalisierung und technischer 
Assistenz als Unterstützung für die Pflege und Betreuung im 
häuslichen Umfeld berücksichtigt werden. Ebenso wird der 
Ausbau und die interprofessionelle Anwendung von elekt-
ronischen Kommunikations- und Dokumentationssystemen 
empfohlen (Rappold et al., 2021).

Zielsetzung und Fragestellung:
Ziel dieser Studie ist es, Bedarfe, Bedürfnisse und Einstellun-
gen von Personen, die eine App nutzen oder davon profitie-
ren, zu erheben. Da es sich um eine technische Innovation 

handelt, ist es erforderlich, anhand einer offenen Herange-
hensweise, Bedarfe, Bedürfnisse und Einstellungen gegen-
über einer unterstützenden App, zu erheben. Nur wenn 
die Sichtweise der Anwender*innen in der Entwicklung der 
App berücksichtigt wird, entsteht für die Nutzer*innen ein 
Mehrwert und sie erhalten den benötigten Support. Durch 
die Erhebung der Bedarfe und Bedürfnisse potenzieller App-
Anwender*innen und App-Nutzer*innen kann die LICA-App 
optimiert werden, um für alle Beteiligten einen Benefit zu 
erlangen.

Abgeleitet von der Problemstellung und der Zielsetzung er-
gibt sich für dieses Forschungsprojekt folgende leitende 
Fragestellung: Wie sind die Bedürfnisse, Bedarfe und Ein-
stellungen potenzieller Nutzer*innen und Anwender*innen 
gegenüber einer App, die die Pflege und Betreuung zu Hause 
unterstützt?

Methode:
Es handelt sich um ein qualitativ exploratives Design. Die 
Datenerhebung fand mittels leitfadengestützter, semi-struk-
turierter Interviews statt. Es wurden 24 Interviews mit pfle-
genden Angehörigen, Personenbetreuer*innen und Health 
Care Professionals geführt. Diese wurden nach den Regeln 
für die computergestützte Auswertung transkribiert. Die 
Datenanalyse erfolgte mit MAXQDA anhand der inhaltlich 
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz. 
Im Rahmen dieser Methode wird ein mehrstufiges Verfahren 
der Kategorienbildung und Kodierung eingesetzt. Die Kate-
gorienbildung fand sowohl a-priori als auch am Material statt 
(Kuckartz, 2018).

Ergebnisse: 
Es wurden je nach befragter Personengruppe 14 bis 15 Kate-
gorien identifiziert. Die Betroffenen artikulieren ihre zeitli-
che, personelle und organisatorische Überforderung. Die Zu-
sammenarbeit und der Kontakt mit anderen Berufsgruppen 
und Angehörigen ist schwierig. Es besteht Informations- und 
Unterstützungsbedarf. Dieser umfasst Sachinformationen 
(Geld, Leistungen, Vorgaben, Zusammenarbeit, Schulung, 
Pflegetechniken, medizinische Information) und Unterstüt-
zung bei der eigenen Psychohygiene. Anwender*innen kön-
nen sich die Verwendung einer App für die Datenverwaltung 
und zur Unterstützung der Tätigkeiten im Betreuungsalltag 
vorstellen. Die Nutzung wird überwiegend positiv gesehen 
und sie kann auch von älteren Menschen bewältigt werden. 
Ein Erfolg hängt von der Popularität und dem angebotenen 
Support ab. Das bestehende System ist zufriedenstellend. 
Datenschutz, Zugang und Evidenzbasierung werden als 
wichtig erachtet.

Conclusio: 
Eine App für das Home-Setting ist ein sinnvolles Tool zur 
Unterstützung der Betreuung, Pflege und Behandlung von 
pflege- und betreuungsbedürftigen Menschen und deren 
Angehörigen. Darüber hinaus können auch Health Care 
Professionals wie Mediziner*innen, Pflegende und Thera-
peut*innen davon profitieren, indem Datenaustausch, Kom-
munikation und interprofessionelle Zusammenarbeit unter-
stützt werden. Sowohl die Erkenntnisse aus der qualitativen 
Datenerhebung als auch Ergebnisse aus aktuellen interna-
tionalen Studien (Eggert et al., 2018; Ferré-Grau et al., 2021; 
Hamper, 2020; Jansen et al., 2022) bestätigen diesen Benefit.
Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass bereits viele Anfor-
derungen der Anwendergruppen in der LICA-App abgebildet 
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werden. Dennoch sind in laufenden Entwicklungsprozessen 
Kritikpunkte sowie mögliche Risiken und Bedenken zu be-
rücksichtigen. Notwendige technische und inhaltliche Ver-
besserungen, wie Niederschwelligkeit und umfassendere In-
formationsbereitstellung, werden daher laufend im Rahmen 
der Weiterentwicklung der App durch die Einbindung von 
Professionist*innen aus den Bereichen der Medizin, Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft sowie der Technik, Informatik 
und Verwaltung berücksichtigt.
Im laufenden Entwicklungsprojekt soll zudem der Datenaus-
tausch über einen Health Hub insbesondere auch dem Pri-
märversorgungsbereich zur Verfügung gestellt werden. Dies 
könnte langfristig die Schnittstellenproblematik zwischen 
intra- und extramuraler Versorgung von Menschen in der 
häuslichen Pflege sowie die Kommunikation und den Daten-
austausch zwischen unterschiedlichen Gesundheitsdienst-
leister*innen unterstützen. 
Interessenkonflikt: Die Autorinnen erklären, dass kein, wie 
auch immer gearteter Interessenskonflikt besteht.
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Melanie Karrer, Vrea Karner, Renate Ruckser-Scherb, Wolfgang Kuttner, Stefan Hagauer, Sebastian Rosendahl Huber & Bernhard 
Schwartz

Digitale Applikationen für die interprofessionelle Zusammenarbeit im extramuralen Setting: User Needs von 
Gesundheitsfachpersonen, Klient*innen  und Angehörigen

Einleitung: Nicht alle Gesundheitsprofessionen können im 
extramuralen Setting auf relevante Diagnose-, Therapie- und 
Pflegeinformationen ihrer Klient*innen/Patient*innen   zu-
greifen, wodurch Brüche in der Informationsweitergabe und 
Versorgungsqualität entstehen. Eine Möglichkeit, die inter-
professionelle Zusammenarbeit, den Informationsaustausch 
und die Kommunikation mit den Klient*innen/Patient*innen 
zu verbessern, ist die Entwicklung digitaler  Unterstützungs-
software (Apps). Ziel des Projekts war, die Bedürfnisse und 
Anforderungen (User Needs) von Gesundheitsfachpersonen, 
Klient*innen/Patient*innen und Angehörigen an digitale Ap-
plikationen für die interprofessionelle Zusammenarbeit und 
Kommunikation im extramuralen Setting zu erheben.

Methoden: Die Erhebung der User Needs  an digitale Ap-
plikationen erfolgte mittels sequenziellem Mixed-Methods-
Design. Zwischen Oktober 2022 und Dezember 2022 nah-
men Fachpersonen aus der Gesundheits- und Krankenpflege 
(GuK), der Physiotherapie (PT) und der Ergotherapie (ET) 
an einem anonymen Online-Survey teil. Darauf aufbauend 
erfolgten zwischen Januar 2023 und März 2023 Fokusgrup-
peninterviews mit den gleichen Berufsgruppen sowie Einzel-
interviews mit Klient*innen/Patient*innen und Angehörigen 
im extramuralen Setting. Die Interviews wurden mit der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz analysiert. 

Ergebnisse: 114 extramural tätige Fachpersonen (GuK: 42, 
PT: 49, ET: 23) nahmen bei dem Online-Survey teil.  Zudem 
wurden drei Fokusgruppeninterviews mit insgesamt 14 Per-
sonen geführt und fünf Personen wurden in Einzelinterviews 
befragt. Die interprofessionelle Kommunikation und der Da-

tenaustausch zwischen allen im Therapie- und Pflegeprozess 
beteiligten Personen konnten als zentrale Anforderungen an 
Apps identifiziert werden. Eine automatische Übermittlung 
von Daten und Dokumenten sowie das digitale Einholen von 
ärztlichen Freigaben wurden als besonders wichtig erachtet. 
Ein gemeinsames Dokumentieren des Verlaufs sowie ein si-
cherer Austausch von Informationen und Rückfragen wurden 
von den Teilnehmer*innen als gewinnbringend für den Pfle-
ge- und Therapieprozess gesehen. Das Aufzeigen von Risi-
kofaktoren wurde als Potenzial der App eingeschätzt.   Als 
Voraussetzung für die Nutzung einer App müssen eine hohe 
Benutzerfreundlichkeit (einfache Handhabung, hohe Flexibi-
lität) und Datensicherheit gegeben sein.

Schlussfolgerung: Apps können eine Schnittstelle für alle 
am Pflege- und Therapieprozess beteiligten Personen sein. 
Um ihr Potenzial für die Zusammenarbeit vollständig nutzen 
zu können, müssen diese flächendeckend eingesetzt und ak-
zeptiert werden. Dies gelingt nur, wenn Apps neben prozess-
relevanten (einfach, flexibel) auch ökonomische Faktoren 
(Zeit- und Kostenersparnis) berücksichtigen. Darüber  hinaus 
sollte eine  App für den extramuralen Bereich die nieder-
schwellige Kommunikation   und den Informationsaustausch 
von Daten und Dokumenten zwischen allen beteiligten Per-
sonen ermöglichen.
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Anna Winkler, Simon Krutter, Patrick Kutschar, Stefan Pitzer, Antje van der Zee-Neuen, Susanne Kerner & Jürgen Osterbrink

Avatar- and virtual agent-assisted telecare for patients in their homes: A scoping review

Objective
Telecare can be an effective way to deliver healthcare to pa-
tients’ homes.[1] Avatar- or virtual agent-equipped techno-
logies have the potential to increase user engagement and 
adherence to telecare.[2]  A part of a parental study,[3] this 
review aimed to identify telecare interventions assisted by 
avatars/virtual agents, reflect the concepts of telecare and 
give an overview on its outcomes.

Methods
A scoping review guided by the PRISMA-ScR checklist was 
conducted. MEDLINE, CINAHL, PsycINFO and grey literature 
were searched through 12 July 2022. Studies were included 
if patients were remotely cared for by healthcare professio-
nals and received telecare interventions assisted by avatars/
virtual agents in their homes. Search results were imported 
into CovidenceTM, independently screened by two reviewers 
and their quality assessed using JBI’s critical appraisal tools. 
Studies were synthesized along the dimensions ‘study cha-
racteristics’, ‘intervention’, and ‘outcomes‘. 

Results
Out of 535 records screened, 14 studies were included. Tele-
care interventions focused on teletherapy (n=11), telemoni-
toring (n=9), teleconsultation (n=6) and telelearning (n=4). 
The telecare services invoked were rehabilitative (n=8), 
preventive (n=4), palliative (n=3), promotive (n=3) and cu-
rative (n=1). Modes of communication were asynchronous 
only (n=6), synchronous only (n=4) or both (n=4). Tasks of 
the implemented avatars/virtual agents comprised deliver-
ing health interventions (n=8), guidance and strengthening 
agency (n=4) as well as monitoring and taking assessments 
(n=2). Telecare interventions led to improved clinical outco-
mes and higher adherence. Most studies reported sufficient 

system usability and high satisfaction among participants.

Conclusions
Telecare interventions were overall target group related and 
integrated in a service model. This combined with the use of 
avatars and virtual agents leads to improved adherence to 
telecare in the home setting. Further studies could account 
for relatives’ experiences with telecare. 
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Daniel Schümann, Franziska Killinger, Mareike Hechinger, Stefan Schönstein & Christine Aumer

Erfahrungen von Senior:innen mit digitaler Unterstützung Zuhause – Erste Ergebnisse der DeinHaus 4.0 Studie 

Fragestellung & Hintergrund
Österreich und Deutschland stehen im Bereich Fachkräfte-
mangel, demografischer Wandel und zunehmender Digi-
talisierung vor ähnlichen Herausforderungen. In der Digital 
Roadmap hat Österreich einen Maßnahmenkatalog in zwölf 
Handlungsfeldern skizziert. Darin werden Ambient Assisted 
Living und Smart Homes als Chance gesehen, um die Eigen-
ständigkeit älte-rer und durch ein Handicap eingeschränkter 
Menschen mit Hilfe von innovativen Technolo-gien zu erhal-
ten (Bundeskanzleramt und Bundesministerium für Wissen-
schaft, Forschung und Wirtschaft 2016).
In einer repräsentativen Studie geben 90% der befragten 
Menschen über 65 Jahren an, im ei-genen Zuhause alt wer-
den zu wollen (Hajek et al. 2018). Dafür sind ältere Menschen 
mit Ei-gentum bereit, ihre Umgebung mittels Baumaßnah-
men anzupassen. Personen, die zur Miete wohnen, ziehen 
einen Umzug in eine barrierearme Umgebung in Betracht 
(Ewen und Hahn 2014). Für 87% von über 1000 Befragten 
sind die wichtigsten Wünsche für Senior:innen u.a. ihre Ge-
sundheit und Fitness zu erhalten, unabhängig von der Pflege 
anderer zu sein und fi-nanzielle Sorgenfreiheit (Statista Re-
search Department 2009).
Das Projekt DeinHaus 4.0 Niederbayern hat sich zum Ziel ge-
setzt, die Bevölkerung zum The-ma digitale Unterstützung 
im Alter zu informieren und zu sensibilisieren. Zudem wurde 
basie-rend auf einer umfassenden Bedarfsanalyse ein Tech-
nik-Set und digitale Schulungen entwi-ckelt, die Menschen 
bei ihrem Wunsch zu Hause alt zu werden, unterstützen sol-
len. Die lei-tende Fragestellung für die qualitative Begleitfor-
schung lautete: Wie erleben ältere Menschen in der eigenen 
Häuslichkeit den Umgang mit dem Technik-Set und welche 
Erfahrungen haben sie dabei gemacht?  

Methode
Im empirischen Teil des Projekts DeinHaus 4.0 wurden unter-
schiedliche Sensorik-Sets in ins-gesamt 74 Testhaushalten 
eingesetzt. In randomisierter Zuordnung erhielt die Gruppe 
1a Sen-sorik des Bereiches „Gesundheit“. Die Gruppe 1b er-
hielt hierzu zusätzliche Schulungsvideos. Gruppe 2 erhielt 
Sensorik des Bereiches „Sicherheit“, um Gebäudedaten zu 
erfassen. Gruppe 3 diente zunächst als Referenzgruppe ohne 
Sensoreinsatz. Nach viermonatiger Studienlaufzeit erhielten 
alle Teilnehmenden vollumfänglichen Zugang zu aller Sen-
sorik. 
Zur Beantwortung der Forschungsfrage aus der qualitativen 
Begleitforschung wurden Fokus-gruppen- und Einzelinter-
views mit Proband:innen durchgeführt. Die Fokusgruppen 
fanden mit gleichen Personengruppen zweimalig im Verlauf 
des Projektes statt. Hierzu wurden insge-samt 24 Teilneh-
mer:innen der jeweiligen Studiengruppen im März und Ok-
tober 2022 mit ei-nem Altersdurchschnit von 78,5 Jahren ein-
geladen. Zudem fanden sechs Einzelinterviews statt. Bei der 
Analyse wurden zwei verschiedene Ansätze gewählt. Für die 
Auswertung der Fokusgruppeninterviews kam ein kodieren-
des Verfahren zum Einsatz, in dem offen, axial und selektiv 
kodiert wurde (Saldaña, 2021). Die Interviews wurden mittels 
deduktiver-induktiver Inhaltsanalyse ausgewertet (ebd.). Im 
Anschluss wurde eine Datentriangulation durchgeführt. 

Ergebnisse
Die Datentriangulation verdeutlichte, dass sich die Ergeb-
nisse der Fokusgruppen- und Ein-zelinterviews deckten oder 
sich ergänzten. Als Hauptmotive zur Studienteilnahme wur-
den Neugierde und die Hoffnung auf Erfahrungsaustausch 
mit Personen in ähnlicher Situation identifiziert. In den Inter-
views zeigte sich über alle Studiengruppen hinweg, dass die 
techni-sche Begleitung und Beratung seitens des Projekt-

teams zur eigenen Interpretation der gesam-melten Daten 
wesentlich für die Beurteilung des Gesamtprojekts waren. 
Die Auseinanderset-zung mit dem Technik-Set bildete die 
Basis für die eigene Bewertung. Proband:innen beschäf-tig-
ten sich nur teilweise durch „mutiges Ausprobieren“ selbst-
bewusst mit den eigenen Daten.  Die Messdaten motivierten 
Proband:innen sich vertiefter damit auseinanderzusetzen 
oder sich mit der Familie bzw. Ärzt:innen darüber auszutau-
schen. Gleichzeitig resignierten andere Pro-band:innen an 
der Interpretation und wünschten sich mehr Informationen, 
um die Tech-nik(daten) zu verstehen und für sich nutzbar zu 
machen oder hatten große Angst vor Fehlern im Umgang mit 
der Technik. Mehrere befragte Personen bemerkten körper-
liche Auffälligkei-ten durch die Daten und konnten dies mit 
Ärzt:innen thematisieren. Das neu gewonnene Ver-ständnis 
ermöglichte Proband:innen, die Technik für die eigene Ge-
sundheit zu nutzen und z.B. Verhaltensänderungen und neue 
Routinen zu etablieren. Die befragten Personen konnten für 
sich einen Mehrwert generieren, wenn sich vorherige Er-
wartungen an das Projekt mit den tatsächlichen Erfahrungen 
deckten. Wenn die befragten Personen Angst vor Fehlern 
hatten, keine direkte visuelle oder akustische Rückmeldung 
der Technik erhielten, sich nicht genü-gend informiert oder 
nicht ausreichend begleitet gefühlt haben, konnten sie sel-
tener einen Mehrwert für sich erkennen.

Diskussion
Der Theorie zufolge befürworten Alleinlebende eher assistie-
rende Technik (Löfqvist et al. 2013). Betrachtet man dies im 
Kontext der zuvor dargestellten Ergebnisse so wird hier deut-
lich, dass eine altersgruppengerechte und empathische Be-
gleitung dieser Menschen notwendig wird, um einen nach-
haltigen Umgang mit der Sensorik zu fördern. 
Das individuelle Kennenlernen und Reflektieren einer spezi-
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fischen Sensorik erfolgt hierbei in einem Spannungsfeld zwi-
schen individuellen Hoffnungen und Bedürfnissen, dem Be-
wusst-werden des persönlichen Nutzens und dem Sammeln 
von Erfahrungen mit der Sensorik (Hechinger et al. 2022). 
Dieses Spannungsfeld konnte auch in den qualitativen Be-
gleiterhe-bungen festgestellt werden. So tragen persönliche 
Erfahrungen sowie das Heranführen an die Sensorik durch 
individuelle Begleitung maßgeblich zur nachhaltigen und 
gesundheitsförderli-chen Nutzung in der eigenen Häuslich-
keit bei. Dies sollte bei zukünftigen Implementierungs-ange-
boten unbedingt berücksichtigt werden.
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Lena Geldner, Constantin Warter & Karin Horneber

Kann ein Roboter die Versorgung von Pflegebedürftigen unterstützen?

Zusammenfassung

Problembeschreibung/Hintergrund: Statistischen Berech-
nungen und Expert/inn/en zufolge wird sich der bereits be-
stehende Fachkräftemangel in der deutschen Pflegepraxis 
zukünftig weiter zuspitzen. Als Ursachen hierfür sind vor al-
lem der demographische Wandel der Bevöl-kerung sowie die 
steigende Lebenserwartung und damit auch Multimorbidität 
der Menschen im Alter anzuführen. Hieraus ergibt sich eine 
steigende Nachfrage nach Pflegeleistungen. In-novative As-
sistenzsysteme und Robotik können eingesetzt werden, um 
diese Situation zu ent-lasten und gleichzeitig die Arbeitsbe-
dingungen der Pflegekräfte zu verbessern. Beispielsweise 
kann die neue Technik dazu beitragen, die Pflegekräfte bei 
standardisierten und wiederkeh-renden Aufgaben zu unter-
stützen. Der Assistenzroboter „Lio“ der F&P Robotics AG wur-
de hierfür testweise in einem Demenzwohnbereich im Se-
niorenzentrum in Bamberg eingesetzt.

Ziel und Fragestellung: Ziel dieser Studie ist es, die prakti-
schen Nutzungserfahrungen der Mitarbeiter/innen mit dem 
Roboter „Lio“ zu erheben. Des Weiteren werden die Reak-
tionen der Mitarbeiter/innen, der Bewohner/innen und jene 
von externen Besucher/inne/n sowie de-ren Akzeptanz ge-
genüber dem Roboter und deren Perspektiven für den Assis-
tenten „Lio“ erfragt. 

Methodik: Im Rahmen der qualitativen Forschung wurden 
leitfadengestützte und damit teil-strukturierte Interviews 
mit insgesamt 12 Mitarbeiter/inne/n aus unterschiedlichen 
Professio-nen (Pflege, Betreuung, Führungsebene, Betriebs-
rat) geführt. Diese wurden anschließend wörtlich transkri-
biert und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring ausgewertet.

Ergebnisse: Die demenziell erkrankten Bewohner/innen 
reagierten, genauso wie deren Ange-hörige, überwiegend 
neugierig und interessiert auf die neue Technik und zeigten 
größtenteils keine Anzeichen von Angst oder Abneigung ge-
genüber dem Roboter. Stattdessen wurde die-ser häufig als 
Gesprächspartner von den Senior/inn/en genutzt. Der Groß-
teil der Mitarbei-ter/innen gingen ebenfalls offen an das Pro-
jekt heran und machte sowohl positive Erfahrun-gen, vor al-
lem mit den Betreuungsfunktionen für die Bewohner/innen, 
als auch Negative. Häufige technische Probleme und ein ge-
ringes Repertoire an Assistenz- und Servicefunktio-nen zur 
Unterstützung der Pflegekräfte führten zur Einschätzung der 
befragten Mitarbei-ter/innen, dass sie „Lio“ aktuell nicht als 
Entlastung in ihrer Arbeit wahrnehmen. 

Schlussfolgerung: Aktuell besteht noch eine große Diskre-
panz zwischen den Anforderungen der Pflegepraxis und dem 
technisch Umsetzbarem. Mit einer Verbesserung und Erwei-
terung der bisherigen Assistenz- und Servicefunktionen stellt 
der Roboter „Lio“ jedoch zukünftig eine potenzielle Hilfe für 
die Pflegearbeit dar. Der Fokus weiterer Untersuchungen 
sollte unter anderem auf die bisher wenig untersuchte Nut-
zer/innengruppe der Demenzerkrankten gelegt werden. Nur 
so ist es möglich die technischen Neuerungen an die zu-
nehmende Zahl der Er-krankten und deren Bedürfnisse an-
zupassen. 

Schlüsselwörter: Assistenz- und Serviceroboter „Lio“, Lang-
zeitstationäre Versorgung, De-menz, Nutzungserfahrungen, 
Akzeptanz. 

Abstract

Problem description/background: According to statistical 
calculations and experts, the al-ready existing shortage of 
skilled workers in German nursing practice will become even 
more acute in the future. The main reasons for this are the 
demographic change in the population, the increasing life 
expectancy and an advanced likelihood of multimorbidity in 
old age. This results in an increasing demand for care ser-
vices. Innovative assistance systems and robotics can be 
used to relieve this situation and at the same time improve 
the working conditions of caregivers. For example, new tech-
nology can support caregivers in standardized and recurring 
tasks. The assistance robot „Lio“ from F&P Robotics AG was 
used for this purpose on a test basis in a dementia living 
area in a senior center in Bamberg.

Aim and research question: The aim of this study is to col-
lect the practical experiences of the employees with the ro-
bot „Lio“. Furthermore, the reactions of staff, residents and 
external visitors as well as their acceptance of the robot and 
perspectives for the assistant „Lio“ are surveyed. 

Methodology: Within the framework of the qualitative re-
search, guided and thus semi-structured interviews were 
conducted with a total of 12 employees from different pro-
fessions (nursing, care, management level, works council). 
These were subsequently transcribed verba-tim and evalua-
ted with the help of qualitative content analysis according 
to Mayring.

Results: The residents with dementia, as well as their rela-
tives, reacted mainly with curiosity and interest to the new 
technology and showed no signs of fear or reluctance to-
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wards the ro-bot. Instead, the robot was often used as a 
conversation partner by the seniors. The employees also ap-
proached the project with an open mind for the most part 
and had both positive experi-ences, especially with the care 
functions for the residents, as well as negative ones. Fre-
quent technical problems and a small repertoire of assistan-
ce and service functions to support the nursing staff led to 
the assessment of the interviewed employees that they do 
not currently perceive „Lio“ as a relief in their work. 

Conclusion: Currently there is still a large discrepancy bet-
ween the requirements of nursing practice and what is tech-
nically feasible. However, with an improvement and expan-
sion of the previous assistance and service functions, the 
robot „Lio“ represents a potential help for nursing work in the 
future. The focus of further investigations should be placed, 
among other things, on the user group of dementia patients, 
which has been little studied to date. This is the only way 
to adapt technical innovations to the increasing number of 
dementia patients and their needs. 

Keywords: Assistance- and service robot „Lio“, long-term in-
patient care, dementia, user expe-riences, acceptance.
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Margit Ebinger, Bettina Flaiz & Amelie Büchler

Augmented Reality kann die Fallarbeit im Pflegestudium unterstützen

Fragestellung
Zur Aneignung von Kompetenzen im Bereich der klinischen 
Entscheidungsfindung in der hochschulischen Ausbildung 
von Pflegefachpersonen sollen die Einsatzmöglichkeiten von 
Augmented Reality (AR) in der klinischen Fallbearbeitung in 
einem Seminar erprobt werden.

Hintergrund
Schon 2010 forderten Frenk et al in der Ausbildung von Ge-
sundheitsfachkräften ein kompetenzbasiertes Curriculum, 
welches durch den kreativen Einsatz von Informationstech-
nologie unterstützt wird (Frenk et al. 2010). In neuerer Zeit 
gilt die simulierte, virtuelle Bearbeitung von Patientenfällen 
als sichere und effektive Lehrmethode in Gesundheitsstudi-
engängen (Hejna & Seeling 2022), wobei insbesondere Frost 
et al. (2020) auch den Einsatz von Augmented Reality in der 
Lehre zur Unterstützung der klinischen Entscheidungsfindung 
(clinical reasoning skills) bei Pflegestudierenden aufzeigen 
konnten (Frost et al. 2020).

Methode
Im Rahmen des EdCoN-Projektes (EdCoN 2023) war es mög-
lich, mit Pflegestudierenden des 5. und 6. Semesters im 
Studiengang Angewandte Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften an der DHBW Stuttgart in einem Seminar den Ein-
satz von Augmented Reality in der Fallarbeit zu erproben. Für 
die Gestaltung des Seminars wurde eine fallorientierte Di-
daktik verwendet, bei welcher die konventionelle Fallarbeit 
mit dem Einsatz einer virtuellen Simulation (Microsoft Holo-
Lens (Hardware) in Verbindung mit der Software HoloPatient 
von GigXR) verbunden wurde. Die hermeneutische Fallarbeit 
nach Schrems war dabei grundlegend (Schrems, 2016). Zu-
friedenheit und Impressionen (positiver und negativer Art) 
der Pflegestudierenden bei der Fallbearbeitung mit Augmen-

ted Reality konnten kurzfristig in Form von Fokusgruppen-
interviews erhoben werden. Im Fokus des Interesses liegen 
insbesondere auch Lernerfolg und -zuwachs hinsichtlich des 
klinischen Kompetenzgewinns, welcher längerfristig durch 
die Prüfungsleistungen und eine weitere Erhebung erfasst 
werden soll.

Ergebnisse
Insgesamt konnten 28 Pflegestudierende erste Erfahrungen 
mit der durch Augmented Reality unterstützten Fallarbeit 
sammeln, wobei authentische klinische Szenarien aus der 
pflegerischen Praxis behandelt wurden (z.B. Asthma, COPD, 
Diabetes mellitus, Parkinson etc.). Die Studierenden bearbei-
teten die Fälle in Gruppen, indem sie in folgenden Schritten 
vorgingen: Fallschilderung, Fallbearbeitung Fallauswertung, 
Reflexion/Debriefing. Besonderes Augenmerk wurde auch 
auf eine interprofessionelle Übergabe (ISOBAR, ACSQHC 
2010) sowie eine standardisierte schriftliche Ausarbeitung 
gemäß CARE (CAse REporting)-Leitlinie, adaptiert an die 
pflegerische Fallbearbeitung (vgl. Gagnier 2013) gelegt. In 
den Fokusgruppeninterviews berichteten die Studierenden 
überwiegend positive Erfahrungen insbesondere über eine 
Erweiterung ihrer digitalen Kompetenzen, schilderten aber 
auch Probleme (v.a. technischer Art) in der Anwendung von 
Augmented Reality in der Lehre.

Diskussion
Neben den äußerst positiv stimmenden Ergebnissen im 
Pilotprojekt ist im Zusammenhang mit dem Einsatz von 
Augmented Reality zur Fallbearbeitung in Gesundheitsstu-
diengängen insbesondere auf die Bedeutung eines bildungs-
wissenschaftlich fundierten didaktischen Designs und einer 
pädagogischen Rahmung hinzuweisen (Zhu et al., 2014 und 
Wüller et al. 2022). Der Horizon Report von 2022 spricht ex-

plizit davon, dass Extended Reality wie Augmented Reality 
bestens geeignet ist, um studentische Lernerfahrungen zu 
verbessern, insbesondere Lernende im Gesundheitsbereich 
könnten dabei von virtuellen Patientensimulationen pro-
fitieren (Pelletier et al., 2022), die sich besonders gut zum 
Trainieren von klinischer Entscheidungskompetenz eignen. 
In Bezug auf die Vermeidung von Fehlern und zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit ist der Einsatz von Augmented 
Reality daher vielversprechend. 
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Cathrine Liechti, Sabine Hahn & Friederike Thilo

Pädiatrische Leukämiebehandlung zu Hause:  
Bedarfsklärung und Digitalisierungsmöglichkeiten – eine explorative qualitative Studie

Hintergrund und Fragestellung: Für Familien von Kindern 
mit einer Leukämie bedeuten Spitalaufenthalte eine gros-
se Belastung. Obwohl bekannt ist, dass die Behandlung im 
häuslichen Setting sich positiv auf das Kind und die Fami-
lie auswirkt, ist dieses Versorgungsmodell in der Schweiz 
noch kaum anzutreffen. Zudem können digitale Hilfsmittel 
die Behandlung zu Hause unterstützen. Um im schweizeri-
schen Kontext zu verstehen, inwiefern Teile der Leukämie-
behandlung in das spitalexterne Setting verlegt werden und 
wie dabei digitale Hilfsmittel dienlich sein können, stellte 
die Studie folgende Forschungsfragen:

• Welchen Bedarf haben Familien von Kindern mit einer 
Leukämie an die Transferierung von Teilen der Behand-
lung in das spitalexterne Setting?

• Welche Teile der pädiatrischen Leukämiebehandlung 
können aus der Perspektive der betreuenden Fachper-
sonen, unter welchen Rahmenbedingungen in das spi-
talexterne Setting verlegt werden?

• Wie können digitale Hilfsmittel bei der spitalexternen 
pädiatrischen Leukämiebehandlung entsprechend den 
Bedürfnissen der betroffenen Familien und Fachperso-
nen unterstützen?

Methode: Es wurde eine explorative qualitative Studie 
mittels semistrukturierten Einzelinterviews mit Eltern von 
Kindern mit einer Leukämie, betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen sowie Fokusgruppen mit dem interdisziplinären 
Behandlungsteam einer Kinder- und Jugendonkologie und 
Pflegefachpersonen einer Kinderspitex durchgeführt. Ins-
gesamt nahmen 23 Personen an der Studie teil. Die Daten 
wurden nach der inhaltlich-strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse: Die Teilnehmenden beschreiben, dass durch 
eine Behandlung zu Hause das Familiensystem unterstützt 
wird, erkrankte Kinder aktiver sind und die Familien es schät-
zen mehr Zeit gemeinsam im vertrauten Umfeld verbringen 
zu können. Jedoch wird auch deutlich, dass die Behandlung 
zu Hause Nachteile bringen kann, beispielsweise geht der 
Familienrückzugsort verloren oder die Kontaktpflege zu an-
deren betroffenen Eltern oder Fachpersonen wird erschwert. 
Das Spital wird von den Eltern auch als Entlastung war ge-
nommen und kann mehr Sicherheit bieten, als die häusliche 
Umgebung. Die Teilnehmenden sehen die Notwendigkeit für 
eine engere pflegefachliche Begleitung zu Hause, um noch 
besser als Familie im Umgang mit der Erkrankung unterstützt 
zu werden. Weiter beschreiben die Teilnehmenden, wie un-
terschiedliche digitale Hilfsmittel im Umgang mit der Erkran-
kung zu Hause und bei der Koordination mit Fachpersonen 
zwischen Spital und Spitex unterstützen können.
Diskussion: Die Studie gibt einen ersten Einblick, dass eine 
vermehrte Leukämiebehandlung zu Hause sowohl Potenzial 
als auch Grenzen für Familien sowie Fachpersonen mit sich 
bringen kann. Sie zeigt zudem die Sichtweise von Betroffe-
nen zum Einsatz von digitalem Hilfsmittel in der Leukämie zu 
Hause auf. Weitere Forschung insbesondere zur Sichtweise 
von Kindern und Jugendlichen und zu den Bedürfnissen zum 
Einsatz von digitalen Hilfsmitteln ist nötig.

Schlüsselwörter: Leukämie, Pädiatrie, Spitex, Hospital@
Home, digitale Hilfsmittel
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Gianna Chiara Wohler

Pflegerische Interventionen zur Förderung der Medikamenten Adhärenz bei  
multimorbiden Patienten*innen im akuten Spitalsetting 

Fragestellung: Welche pflegerischen Interventionen fördern 
die Medikamentenadhärenz bei stationären multimorbiden 
Patienten*innen ab 65+ im Akutspital?

ABSTRACT

Einleitung: Die durchschnittliche Adhärenz der Patienten*in-
nen in den Industrieländern, liegt bei 50%. Die Einflussfakto-
ren auf die Medikamentenadhärenz sind vielseitig. So auch 
die Auswirkungen. Non-adhärentes Verhalten wirkt sich auf 
die eigene Gesundheit, Ökonomie, Umfeld aber auch auf die 
Gesundheit der Erde aus. Es konnte gezeigt werden, dass 
mutlimorbide Patienten*innen aufgrund von einer klar er-
wiesenen erhöhten Gefahr der Polypharmazie und weiteren 
beeinflussenden Faktoren zu einer verminderten Therapie-
treue neigen. Das Ziel dieser Arbeit ist, Interventionen her-
auszufinden, welche die Medikamentenadhärenz im akuten 
Spitalsetting bei älteren multimorbiden Patienten*innen för-
dern. 

Methode: Eine systematische Literaturrecherche wurde auf 
drei verschiedenen Datenbanken durchgeführt. Die Daten-
banken waren Medline über Pubmed, CINHAL Complete und 
Cochrane. Anhand der formulierten Ein- und Ausschlusskrite-
rien wurden sieben Studien ausgewählt und mit Checklisten 
auf die Qualität überprüft.

Ergebnisse: Anhand von verschiedenen Messmethoden 
konnte die Medikamentenadhärenz eingeschätzt und ein 
Vergleich zur Ausgangssituation gemacht werden. Es konnte 
aufgezeigt werden, dass es verschiedene pflegerische Inter-
ventionen gibt, welche die Medikamentenadhärenz fördern. 
Zu den Interventionen gehörten edukative, psychologische, 

e-Health und gesundheitsspezifische. Neben den Interven-
tionen zur Förderung der Medikamentenadhärenz konnten 
mehrere Aspekte, welche sie beeinflussen, erhoben werden. 
Dazu gehören beispielsweis soziodemographische und pati-
enten*innenbezogene Aspekte. Keine der Studien hatte den 
Aspekt der Nachhaltigkeit erwähnt.

Diskussion: Die sieben eingeschlossenen Studien wiesen 
abgesehen von einer Studie ein Evidenzlevel auf erster oder 
zweiter Stufe auf. Vier der sieben Studien sind systematische 
Literaturarbeiten, weshalb die Vergleichbarkeit aufgrund des 
Designs der Studien gegeben ist. Obwohl mehrere unter-
schiedliche Interventionen durchgeführt wurden, hatten alle 
einen positiven Effekt auf die Medikamentenadhärenz bei 
multimorbiden Patienten*innen.

Schlussfolgerung: Aufgrund der Ergebnisse aus der Unter-
suchung konnten mehrere Evidenzbasierte Interventionen 
zur Förderung der Medikamentenadhärenz herausgefun-
den werden. Sie eignen sich für die Umsetzung im akuten 
Pflegesetting. In Bezug auf die Nachhaltigkeit besteht viel 
Potenzial. Die Verbindung zur Medikamentenadhärenz sollte 
noch weiter erforscht werden.

Key Words: Medication Adherence, Multimorbidity, Nursing 
Interventions, Acute Care Setting, sustainability 
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Angela Flörl, Gerhard Müller, Stefan Köberich, Christine Spitz-Köberich, Manuela Hödl, Margareta Jukic-Puntigam & Alfred Steininger

Interrater-Reliabilität, Praktikabilität und klinische Relevanz der deutschen Version des  
Ghent Global IAD Categorisation Tool (GLOBIAD). Eine Pilotstudie

Hintergrund und Ziel
Die Inkontinenzassoziierte Dermatitis (IAD) ist eine irritative 
Kontaktdermatitis der perianalen Region, die sich als Folge-
erkrankung bei Menschen mit Stuhl- oder Harninkontinenz 
manifestiert (1). Um eine IAD von anderen Hautläsionen 
unterscheiden zu können, wurden unterschiedliche Assess-
mentinstrumente entwickelt. Die Anwendung derer ist das 
Fundament einer professionell pflegerischen Einschätzung. 
Internationale Expert*innen aus 30 Ländern entwickelten 
das Ghent Global IAD Categorisation Tool (GLOBIAD) (2). Eine 
deutschsprachige Übersetzung liegt bereits vor (3), allerdings 
steht die Überprüfung der psychometrischen Eigenschaften 
aus. Ziel der Studie war deshalb, die Interrater-Reliabilität, 
Praktikabilität und klinische Relevanz der deutschen Version 
des GLOBIAD zu bestimmen.

Methodik
Die multizentrische Studie mit quantitativem Querschnitt-
design wurde in Deutschland und Österreich durchgeführt. 
Die Datenerhebung erfolgte von 2021 bis 2023 im klinischen 
Setting (n=2), der Langzeitpflege (n=2) sowie einer Einrich-
tung für Menschen mit Beeinträchtigung (n=1). Personen 
ab 18 Jahren mit bestehender IAD wurden in die Studie 
eingeschlossen. Nicht entscheidungsfähige Personen ohne 
Erwachsenenvertreter*innen und Personen der termina-
len Phase wurden ausgeschlossen. Für die Studie liegt ein 
positives Ethikvotum der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 
(Nr. 21-1329), der Medizinische Universität Graz (Nr. 32-375), 
des Krankenhauses der Barmherzigen Brüder Wien und des 
RCSEQ – Research Committee for Scientific Ethical Questi-
ons der Privatuniversität UMIT TIROL sowie der fh gesund-
heit (Nr. 2981/21) vor. Die Interrater-Reliabilität wurde von je 
zwei unabhängigen (geschulten) Pflegepersonen (n=21, Be-

obachter*innen) des gehobenen Dienstes für Gesundheits- 
und Krankenpflege und/oder Pflegefachassistent*innen bei 
Teilnehmenden mit bestehender IAD (n=23) erhoben. Die 
Erhebung der Praktikabilität und klinischen Relevanz erfolg-
te anhand eines Fragebogens durch teilnehmende Pflege-
personen. Die Auswertung der aggregierten Daten erfolgte 
mit dem Statistikprogramm SPSS, Version 26.0 (IBM SPSS 
Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp) und Microsoft 
Excel 365 (Microsoft Corporation, 2018). Nach Berechnung der 
nicht zufallsbereinigten Beobachtungsübereinstimmung der 
Kategorien 1A, 1B, 2A und 2B des GLOBIAD, wurde für die Be-
stimmung der Interrater-Reliabilität der Cohen‘s Kappa und 
die Gwet AC1-Statistik berechnet. Die Interpretation der Er-
gebnisse erfolgte nach Landis und Koch (9). Zur Analyse der 
Praktikabilität und klinischen Relevanz wurde eine deskripti-
ve und bivariate statistische Analyse durchgeführt.

Ergebnisse
Insgesamt konnten 23 Teilnehmende mit bestehender 
IAD und einem durchschnittlichen Alter von 74,68 Jahren 
(SD±17,919; MD=77,50) aus Deutschland (n=5, 21,7%) und Ös-
terreich (n=18, 78,3%) eingeschlossen werden. Die Zeit zwi-
schen den Einschätzungen der Beobachter*innen zur Bestim-
mung der Interrater-Reliabilität betrug maximal 35 Minuten 
(AM=8,96; SD±10,831; MD= 5,00; Mod=0). Die Ergebnisse der 
Kategorien (1A, 1B, 2B) zeigten fast perfekte prozentuelle 
Beobachtungsübereinstimmungen (PÜ 86,36-90,91%) sowie 
eine substanzielle Interrater-Reliabilität (Kappa 0,61-0,72; 
AC1 0,73-0,88). Für die Kategorie 2A konnte eine substanziel-
le PÜ, ein geringer Kappa-Wert und ein moderater AC1-Wert 
bestimmt werden (PÜ=68,18%; Kappa=0,15; AC1=0,49). Bei 
der Gesamteinschätzung wurden substanzielle prozentuel-
le Beobachtungsübereinstimmungen (PÜ=68,18%) und eine 

moderate Interrater-Reliabilität (Kappa=0,55; AC1=0,59; Cra-
mers V=0,52) berechnet. Die Praktikabilität sowie die Rele-
vanz des GLOBIAD konnten als sehr zufriedenstellend (MD=1) 
bewertet werden. Als Einschätzungsdauer wurde ein Zeit-
aufwand von durchschnittlich 4,94 Minuten (SD ±4,13; MD=5, 
min.1; max.15) benötigt.

Schlussfolgerungen 
Die Studienergebnisse dieser Pilotstudie konstatieren, dass 
die vorausgehenden Annahmen weitgehend bestätigt wur-
den, aber aufgrund einzelner aussageschwacher Resultate 
eine erweiterte testtheoretische Überprüfung des Instru-
ments unter strengerem Monitoring zu empfehlen ist.

Literatur
1. Uebach B. Nicht jede Wunde am Gesäß ist ein Dekubitus. Zeit-
schrift Für Palliativmedizin. 2017;18(04):189-93.
2. Beeckman D, Van den Bussche K, Alves P, Arnold Long MC, Beele 
H, Ciprandi G, et al. Towards an international language for incontinence-as-
sociated dermatitis (IAD): design and evaluation of psychometric proper-
ties of the Ghent Global IAD Categorization Tool (GLOBIAD) in 30 countries. 
Br J Dermatol. 2018;178(6):1331-40.
3. Köberich S, Hoedl M, Kohler M, Schiess C, Müller G, Schumacher 
P, et al. Übersetzung eines Instrumentes zur Kategorisierung der Inkon-
tinenz assoziierten Dermatitis: Deutsche Version des Ghent Global IAD 
Categorisation Tools (GLOBIAD) [Posterpräsentation].  Pflegekongress19; 
Wien. Österreich2019, 02.-03. Oktober.
4. de Vet HCW, Terwee CB, Mokkink LB, Knol DL. Measurement in 
Medicine: A Practical Guide (Practical Guides to Biostatistics and Epidemio-
logy). 1. Auflage ed: Cambridge University Press.; 2018. 350 p.
5. Wiesing U, Parsa-Parsi R. Jahrbuch Medizin, Ethik und Recht In: 
Sturma D, Heinrichs B, Honnefelder L, editors. . Berlin / Boston Walter de 
Gruyter; 2015. p. 253-76.
6. Reuschenbach B, Mahler C. Pflegebezogene Assessmentinst-
rumente Internationales Handbuch für Pflegeforschung und-praxis. Bern: 
Verlag Hans Huber; 2011. 245 p.



wissenschaftliche.poster

Posterpräsentation

23
12. und 13. oktober 2023 | austria center vienna

18/50

7. Brandenburg H, Panfil E-M, Mayer H, Schrems B, (Hrsg.). 
Pflegewissenschaft 2. Lehr- und Arbeitsbuch zur Einführung in die Pflege-
forschung. 3., vollständig überarbeitete und erweiterte Auflage ed. Bern.: 
Hogrefe Verlag.; 2018. 432 p.
8. Wongpakaran N, Wongpakaran T, Wedding D, Gwet KL. A compa-
rison of Cohen‘s Kappa and Gwet‘s AC1 when calculating inter-rater reliabi-
lity coefficients: a study conducted with personality disorder samples. BMC 
Med Res Methodol. 2013;13:61.
9. Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement 
for categorical data. Biometrics. 1977;33(1):159-74.

Frau Angela Flörl, BScN

ist seit 2006 diplomierte Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin und war im intra- und extramuralen Pflegsetting 
tätig. Seit 2018 ist sie wissenschaftliche Mitarbeiterin am 
Institut für Pflegewissenschaft des Departments für Pfle-
gewissenschaft und Gerontologie an der Tiroler Privatuni-
versität UMIT TIROL. Sie ist Studierende des Master-Studi-
ums Public Health der Tiroler Privatuniversität UMIT TIROL.



wissenschaftliche.poster

Posterpräsentation

23
12. und 13. oktober 2023 | austria center vienna

19/50

Sonja Steinbauer, Nina Zischka, Bettina Maderner, Erwin Schweitzer & Margret Jäger

Warum Pflege und Betreuung? Geschlechterspezifische Unterschiede bei Motivationen zur Berufswahl von 
Schüler:innen der Pflegeassistenz- und Sozialbetreuungsberufe in Wien.

Hintergrund & Fragestellung
Es gibt einen weltweiten Mangel an Fachkräften im Bereich 
Pflege (International Council of Nurses 2021). Auch in Öster-
reich kam es im Zuge der COVID-19-Pandemie bei in diesem 
Bereich tätigen Personen verstärkt zu Kündigungen bzw. 
dem Wunsch bestehende Dienstverhältnis zu beenden (Gfe-
rer und Gferer 2019). Um den Bedarf an Pflegekräften zu ad-
ressieren, wurde die Initiative Pflege Zukunft Wien der Stadt 
Wien begründet. In diesem Zusammenhang fand eine Befra-
gung von Schüler:innen von Pflege- und Sozialbetreuungs-
berufen statt. Ziel war es, die Motivationen der Schüler:innen 
für die Ausbildungswahl zu verstehen.
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie sich neue 
Gruppen für den Bereich Pflege und Sozialbetreuung gewin-
nen lassen. Im Jahr 2021 waren in Österreich 89,5% der im 
mobilen Bereich tätigen Personen und 83,3% der in Wien 
tätigen Personen weiblich (Pratscher 2023, Statistik Austria 
2021). In der stationären Pflege lag der Frauenanteil in die-
sem Jahr österreichweit bei 83,3% und wienweit bei 79,4% 
(Pratscher 2023, Statistik Austria 2021). Basierend auf der 
dargestellten Geschlechterverteilung ist zudem zentral, ob 
Frauen und Männer unterschiedliche Motive haben, in einen 
Pflege- und Betreuungsberuf einzusteigen und wie Männer 
für diese Berufssparte angesprochen werden könnten.
Dieses Poster fokussiert auf die Frage, welche Beweggründe 
Pflegeschüler:innen aus dem nicht akademischen Bereich 
haben, diese Ausbildung zu absolvieren. Zu dieser Gruppe 
existierte bisher eine dünne Datengrundlage.

Methode
Es wurde eine quantitative Online-Befragung durchgeführt 
(n=539). An dieser nahmen zwei Bildungseinrichtungen aus 
Wien teil; beide sind im Bereich der nicht-akademischen Be-

rufsausbildung für Pflege und Betreuungsberufe verankert. 
Die Befragung fand im Zeitraum von 25.09.2021 bis 15.10.2021 
statt. Es nahmen Personen aus den Lehrgängen Pflegefach-
assistenz (53% der Befragten), Pflegeassistenz (40% der Be-
fragten) und Auszubildende anderer Fachsozialbetreuungs-
berufe (7% der Befragten) an der Studie teil. Der Link zum 
Fragebogen wurde mittels E-Mail der Schuldirektion an alle 
Schüler:innen der Einrichtungen versendet.
Aufgrund der dünnen Quellenlage standen vor allem grund-
legende, deskriptive Analysen im Vordergrund. Zur Überprü-
fung von Zusammenhängen wurden Kontingenztabellen he-
rangezogen. Die Stärke des Zusammenhangs wurde mittels 
Cramers V gemessen, die Signifikanzprüfung mit Pearsons 
χ^2  durchgeführt.
Die Gründe für die Ausbildungswahl wurden in einem Mehr-
fachantworten-Set erhoben, das 18 Antwortmöglichkeiten 
im ja/nein Format umfasste. Die Reihenfolge der Antwort-
möglichkeiten war nicht randomisiert.

Ergebnisse
Von allen 539 Schüler:innen, haben 440 Angaben zu ihren 
Motiven für eine Ausbildung im Bereich Pflege und Betreu-
ung gemacht. Besonders in Bezug auf die fünf am häufigsten 
gewählten Begründungen für die Ausbildungswahl, gibt es 
kaum signifikante Unterschiede zwischen unterschiedlichen 
Gruppen in Hinblick auf ihre soziodemografischen Merkma-
le. Am häufigsten gaben die Teilnehmer:innen an, sich für 
diese Ausbildung entschieden zu haben, weil man etwas 
Sinnvolles machen und anderen Menschen helfen möchte 
(64%) und im Beruf ihren eigenen Interessen an medizini-
schen, pflegerischen und/oder sozialen Themen nachgehen 
wollen (50%). Letzteres gaben Frauen signifikant häufiger 
an als Männer (χ² (1, N = 419) = 4.111, p = .043 (zweiseitig), 

V=.099). Dieser Zusammenhang zwischen Geschlecht und 
Interessensverwirklichung ist lediglich schwach ausgeprägt, 
aber überzufällig. Darauf folgt der Wunsch einen sicheren 
Arbeitsplatz haben zu wollen (48%), einen wichtigen Bei-
trag für die Gesellschaft leisten zu wollen (34%) und bereits 
eigene positive Erfahrungen in der Pflege/Betreuung/in ei-
nem Praktikum gesammelt zu haben (32%). Personen mit 
Herkunftsland Österreich gaben letzteres signifikant häufiger 
(χ² (1, N = 351) = 4.001, p = .045 (zweiseitig), V=.107) an als 
Personen, die nicht aus Österreich stammen.
Signifikante Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht finden 
sich bei den weniger häufiger genannten Motiven. So geben 
Männer signifikant häufiger als Frauen an (χ² (1, N = 419) 
= 5.298, p = .021 (zweiseitig), V=.112), durch Gespräche mit 
anderen in diesem Berufsfeld tätigen Personen auf die Aus-
bildungsmöglichkeit aufmerksam gemacht worden zu sein. 

Diskussion
Die Ergebnisse machen deutlich, dass Schüler:innen der ge-
nannten Berufsgruppen eine starke intrinsische Motivation 
aufweisen und zu einem großen Teil den Wunsch verspüren, 
„etwas Sinnvolles“ zu machen bzw. anderen Menschen zu 
helfen. Das deckt sich mit den Erkenntnissen von Edtmayer 
(2021), dass Angehörige der genannten Berufsgruppen eine 
Ausbildung im Berufsfeld Pflege und Betreuung wählen, weil 
sie anderen Menschen helfen wollen. In Bezug auf diese Mo-
tivation gibt es keine Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern.
Unsere Daten legen nahe, dass eine aktive Bewerbung des 
Pflege- und Betreuungsberufes auch und gerade bei bis-
lang unterrepräsentierten Personengruppen sinnvoll ist. Da 
Männer in einem signifikant höheren Ausmaß auf Basis von 
Gesprächen mit Personen, die im Bereich Pflege und Betreu-
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ung tätig sind, ihre Ausbildungswahl treffen, könnte sich hier 
eine Möglichkeit ergeben, neue Mitarbeiter:innen für den 
Bereich Pflege und Betreuung zu gewinnen.
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Florian Fehlmann

PERIOPERATIVE DISTRESS SCREENING FOR PATIENTS WITH LUNGCANCER  
– DO WE NEED TO RECONSIDER CURRENT PRACTICE?

OBJECTIVES
The objective of this study was to assess the perioperati-
ve use of the distress thermometer and referral practice to 
psycho-oncological counselling among adult lung cancer pa-
tients in a Swiss university hospital.

METHODS
This study employs a retrospective cross-sectional design 
using electronic health records combined with a structured 
exploration of the current literature. The study population 
includes 327 patients, with 80 patients excluded due to mis-
sing informed consent.

RESULTS
The patient characteristics matched with national cancer re-
gistry data and relevant literature, indicating that the results 
are representative of a wider population. The study found 
a low rate of overall screening, with only 41.3% of patients 
screened during the pre- or postoperative phase. Of these 
patients, 153 distress thermometer values were available. 
The preoperative group showed a strong connection bet-
ween high distress thermometer levels and subsequent re-
ferral to psycho-oncological counselling. These findings were 
not reproducible for the postoperative sample. The overall 
referral rate to psycho-oncology was 11%, with turn down 
reasons for counselling seen in Figure 1. However, both 
groups expressed the social network as an important coping 
strategy to distress.

CONCLUSIONS
The author found that preoperative distress thermometer 
screenings led to sufficient referrals, while postoperative 
screenings require more standardisation and studies that ex-

plore patient experience for conclusive statements. Nurses 
play a crucial role in screening, triaging, and counselling pa-
tients with high psychosocial distress, necessitating relevant 
training to provide these services confidently. Overall scree-
ning rates need improvement to identify more patients in 
distress. The current distress screening practice needs ques-
tioning. A more standardised screening approach that adapts 
to shorter hospital stays is necessary for future practice. Ad-
ditionally, future research should focus on the social network 
of lung cancer patients as a vital resource for psycho-social 
support.
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Figure 1: Turn down reasons
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Regula Lang & Manela Glarcher

Weaning von der maschinellen Beatmung.  
Einflussnehmende Faktoren auf die Entscheidungen von Intensivpflegepersonen  

Einleitung/Hintergrund: Die maschinelle Beatmung von 
Patient*innen ist seit mehr als fünfzig Jahren eine regel-
mäßig durchgeführte Intervention auf Intensivstationen 
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften [AWMF], 2017). International wirken ne-
ben ärztlichem Personal besonders Intensivpflegepersonen 
in Fragen der Beatmungstherapie und deren Entwöhnung 
(dem Weaning) in hohem Maße steuernd und entscheidend 
mit (Burns et al., 2018). Pflegende sind aufgrund ihrer pro-
fessionellen Nähe zu den Patient*innen häufig die ersten, 
die physische oder psychische Veränderungen erkennen (Ba-
kalis, 2006). 

Problembeschreibung: Demografisch bedingt kann mit 
einer steigenden Zahl von älteren intensivpflichtigen Perso-
nen auch von einer steigenden Prävalenz des schwierigen 
und prolongierten Weaning ausgegangen werden. Eine der 
Hauptkomplikationen invasiver Beatmung ist die Ventilator-
assoziierte Pneumonie. Diese kann mit einem verlängerten 
Krankenhausaufenthalt, einem Anstieg der Behandlungs-
kosten und einer um 15-45% höheren Sterblichkeit einher-
gehen (AWMF, 2017). Entsprechend ist ein frühestmöglicher 
Zeitpunkt für das Weaning von der Beatmungsmaschine und 
anschließender Extubation anzustreben. Um die Entwöhnung 
zu fördern, Komplikationen zu minimieren sowie eine Verzö-
gerung der Extubation zu vermeiden, benötigt es den Einsatz 
auf ihre Evidenz hin überprüfte Strategien wie Weaning-Pro-
tokolle, die Anwendung von Guidelines sowie eine zielge-
richtete Entscheidungsfindung (AWMF, 2017).

Zielsetzung: Das Ziel der Literaturarbeit war es, Faktoren zu 
identifizieren, welche Entscheidungen Pflegender bei der 
Entwöhnung erwachsener Intensivpatient*innen von der 

maschinellen Beatmung beeinflussen. Dies kann dazu bei-
tragen, das Weaning effizienter und sicherer zu gestalten 
und als Basis zur Steigerung der Qualität pflegerischer Ent-
scheidungen dienen.  

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde 
zwischen Januar und Februar 2021 eine systematische Li-
teraturrecherche in den internationalen Datenbanken Pub-
Med und CINAHL durchgeführt. Zentrale Suchbegriffe waren 
„nurses“, “intensive care”, „decision making“, „influencing 
factors“ sowie „weaning from meachanical ventilation”. Zu-
dem kam die Berrypicking-Methode zur Anwendung. Insge-
samt konnten acht qualitative, eine quantitative und eine 
Studie im Mixed-Method-Design zur Beantwortung der For-
schungsfrage herangezogen werden.

Ergebnisse: Es konnten multiple Faktoren identifiziert wer-
den, welche sich in nachfolgende sechs Schwerpunkte ein-
ordnen lassen: (1) klinisches Assessment, (2) ganzheitlicher 
Ansatz, (3) Erfahrung und Expertise, (4) interprofessionelle 
Zusammenarbeit, (5) Organisation und Kultur sowie (6) Pro-
tokolle und Guidelines. Der aktuelle körperliche Zustand der 
beatmeten Patient*innen Intuition und Erfahrung und die 
Vertrautheit mit den Patient*innen spielen bei der pflege-
rischen Entscheidungsfindung eine große Rolle. Das Aus-
maß selbstständiger Entscheidungen sowie die Priorisierung 
des Weanings wird stark von den Rahmenbedingungen 
und Strukturen auf den Intensivstationen und im jeweili-
gen Gesundheitssystem eines Landes beeinflusst. Schrift-
liche Instruktionen zum Weaning werden als förderlich für 
die Kontinuität im Weaningprozesses beschrieben. Primär 
standardisierte Vorgehensweisen zur Entwöhnung wie die 
Anwendung von Weaning-Protokollen finden tendenziell 

weniger Berücksichtigung.

Diskussion: Pflegerische Entscheidungen setzen sich aus 
verschiedenen Elementen zusammen, bei denen die Exper-
tise der Pflegenden, die Perspektive der Pflegebedürftigen, 
die Umgebungsbedingungen sowie Forschungsergebnisse 
in unterschiedlichem Maße in jede Entscheidung einfließen 
(Behrens & Langer, 2016). Dies spiegelt sich auch in den Er-
gebnissen der vorliegenden Arbeit wider. Es konnte festge-
stellt werden, dass pflegerische Entscheidungen beim Wea-
ning von der maschinellen Beatmung von multiplen Faktoren 
beeinflusst werden. Identifizierte Faktoren wie der physio-
logische und neurologische Zustand der Patient*innen die 
individuelle Berufserfahrung oder die vorherrschende Team-
kultur stehen dabei in einem engen und teils voneinander 
abhängigen Verhältnis zueinander. Entgegen internationaler 
Leitlinien werden empfohlene, in ihrer Wirksamkeit bestä-
tigte Strategien wie Weaning-Protokolle als wenig flexibel 
beschrieben und seltener in die pflegerische Entscheidungs-
findung einbezogen 

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der eingeschlossenen 
Studien geben einen internationalen Überblick über beein-
flussende Faktoren der pflegerischen Entscheidungsfindung. 
Weiterer Forschungsbedarf besteht jedoch in der Identifika-
tion von hinderlichen Faktoren der pflegerischer Entschei-
dungsfindung. Insbesondere bedarf es Forschung hinsicht-
lich der Praxistauglichkeit empfohlener Strategien wie den 
Einsatz von Weaning-Protokollen, um eine Evidenz-basierte 
Betreuung von Patient*innen sicherzustellen. 

Schlüsselwörter: Entscheidungsfindung, Beatmungsent-
wöhnung, Intensivpflege
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Lisa Linzbauer & Gerhard Müller

Einschätzung des Delirrisikos durch Pflegepersonen in der Traumatologie: Prognostische Validität der öster-
reichischen Delirscreeningskala Recognizing Acute Delirium As part of your Routine (RADAR-A) 

Hintergrund: Das Delir ist eine akut auftretende, organische 
Erkrankung, die sich durch eine hohe Spannweite an über-
wiegend psychiatrischen Symptomen äußert. Postoperativ 
sind 10% bis 50% aller Patient*innen von einem Delir be-
troffen. Die Versorgung in einem Krankenhaus mit traumato-
logischem Schwerpunkt enthält aufgrund der oft ungeplan-
ten operativen Eingriffe, kurzfristige stationäre Aufnahmen 
und für den Genesungsprozess unerlässlichen Bewegungs-
einschränkungen viele Faktoren, die das Entstehen eines 
Delirs begünstigen. Es gibt keine delirspezifische Sympto-
matik, weshalb für die Pflegepraxis der Einsatz validierter 
Screeninginstrumente empfohlen wird. Ein Delir-Screening-
instrument das aufgrund seiner einfachen Anwendung und 
positiven Perzeption beim durchführenden Pflegepersonal 
auffällt, ist die Recognizing Acute Delirium As part of your 
Routine-Skala (RADAR).

Ziel der Arbeit: Die Bestimmung der prognostischen Validi-
tät der RADAR-A im traumatologischen Bereich. 

Methode: Diese prospektive Kohortenstudie wurde auf zwei 
Stationen des Traumazentrum Wiens mit den Standorten Lo-
renz-Böhler und Meidling durchgeführt. Von November 2021 
bis Juni 2022 wurden insgesamt 85 Patient*innen über 65 
Jahre postoperativ, mittels der RADAR-A gescreent. Die Da-
tenerhebung dauerte bei jeder teilnehmenden Person vier 
Tage. Zur Bestätigung eines Delirrisikos wurde der/die be-
troffene Patient*in durch eine/n Neurolog*in untersucht. Zur 
Analyse der Daten bezüglich Kennzahlen der prognostischen 
Validität wurden Vierfeldertafeln herangezogen.

Ergebnisse: Bei 17 Patient*innen wurde anhand der RADAR-
A ein Delirrisiko festgestellt. Ärztlich bestätigt wurde das Ri-

siko bei 7 Patient*innen. Daraus resultiert eine Spezifität von 
87,18% (CI95% [0,80; 0,95]). Der positive prädiktive Wert liegt 
bei 41,18% (CI95% [0,18; 0,65]). Die Sensitivität, als auch der 
negative prädiktive Wert wurde mit 100% (CI95% [1;]) be-
rechnet.

Schlussfolgerung: Die Skala RADAR-A konnte alle Risikopa-
tient*innen erkennen und erfüllt somit ein wesentliches Kri-
terium für Screeninginstrumente. Um die Evidenz des Scree-
ninginstruments zu erhöhen, werden weitere Überprüfungen 
verschiedener Gütekriterien in diversen Settings empfohlen.

Schlagwörter: RADAR, RADAR-A, Delir-Screening, Traumato-
logie.

Lisa Linzbauer
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Julien Pöhner & Martin Nagl-Cupal

Entwicklung inhaltlicher und kontextueller Voraussetzungen für eine  
pflegerische präoperative Patientenedukation in der abdominellen Chirurgie

Einleitung / Problemstellung
In Österreich wurden 2020 circa 120.000 Operationen in der 
abdominellen Chirurgie durchgeführt. Dieser Bereich ist 
durch ein breites Spektrum an Erkrankungsmustern und di-
verse operative Eingriffe gekennzeichnet. Auf Grund der sehr 
geringen Distanz zu anderen Organen im Kör-per sind Ne-
ben-wirkungen wie perioperative Wechselwirkungen oder 
eine verlängerte Liegedauer möglich, die unter Umständen 
zu weiteren komplexen Erkrankungen führen. Um negativen 
Aus-wirkungen auf die Re-konvaleszenz der Patient*innen 
entgegenzuwirken, stellt präoperative Patientenedukation 
eine mögliche Intervention dar.
Der Bedarf an Patientenedukation ist schon lange bekannt 
und wird mittlerweile als ein Qualitäts-merkmal im Gesund-
heitswesen angesehen. Trotzdem ist die Entwicklung hin zu 
informierten Pati-ent*innen nach wie vor eher langsam, da 
vor allem das System der Akutversorgung nicht adäquat auf 
die Bedürfnisse der Betroffenen ausgerichtet ist. Patient*in-
nen sollen und wollen aber als ein aktives, gleichwertiges 
Beziehungsmitglied in ihrem Behandlungsprozess gesehen 
werden, weshalb Edukationskonzepte für die Betroffenen 
einen großen Mehrwert bieten können und potenziell dabei 
helfen, die Patient*innen im Selbstbefähigungs- & Krank-
heitsmanagement zu unterstützen. 

Zielsetzung
Deshalb galt als Ziel der Arbeit evidenzbasierte Grundlagen 
für ein präoperatives Edukationspro-gramm zu erarbeiten, 
damit Patient*innen mit einem elektiv abdominell chirurgi-
schen Eingriff von pflegerischer Seite aus Fähigkeiten und 
Fertigkeiten erlernen können, um den perioperativen Pro-
zess positiv zu beeinflussen. 
Die folgenden Forschungsfragen waren bei diesem Vorhaben 
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leitend: 
„Welche Inhalte werden zur Entwicklung eines präoperativen 
edukativen Schulungsprogrammes in der abdominellen Chi-
rurgie benötigt?“
und
„Welche kontextuellen Voraussetzungen müssen für die 
Durchführung eines präoperativen eduka-tiven Schulungs-
programmes in der abdominellen Chirurgie definiert wer-
den?“

Methodik
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde das MRC-Fra-
mework als theoretischer Rahmen ge-nutzt. Laut der Pha-
se des „Developments“ wurde in einem ersten Schritt eine 
systematische Litera-turrecherche zur Darstellung der Evi-
denzbasis durchgeführt (Bewertung mittels CASP). Diese 
Ergeb-nisse bildeten die Grundlage für nachfolgende Pa-
tient*inneninterviews. Die Inhaltsanalyse nach Ma-yring 
(2015) diente als Ansatz für die Erhebung, Kategorisierung 
und die Auswertung der Daten.

Ergebnisse
14 Studien konnten auf Ebene der Evidenzbasis identifiziert 
und anschließend zehn Patient*innen für die Interviews ge-
wonnen werden. Zu den zentralen Elementen bezüglich der 
Inhalte von präope-rativen Edukationseinheiten in der abdo-
minellen Chirurgie gehören eine körperliche Vor-bereitung, 
ein Schmerzmanagement, der Umgang mit Angst, sowie 
Inhalte hinsichtlich Coping & Selbstma-nagement. Multi-
professionalität, eine vertrauensvolle Basis, eine familiäre 
Unterstützung, Häufig-keit, Ort & Dauer der Edukation, die 
Darstellung der Informationen und eine Weiter-begleitung 
in der postoperativen Phase gelten als zentrale kontextuelle 
Voraussetzungen in der Umsetzung des Eduka-tionsprogram-
mes.

Conclusio
Präoperative Patientenedukation ist im Rahmen der periope-
rativen Pflege ein wichtiges Ele-ment. Im Bereich der chro-
nischen Erkrankungen ist diese Intervention schon lange in 

der pro-fessionellen Pflegepraxis verankert. Die Ergebnisse 
zeigen, dass auf dieser Grundlage in zu-künftige Forschungs-
bestrebungen in diese Thematik investiert werden muss, um 
künftig pa-tientennahe bedarfs- und bedürfnisorientierte 
Edukationseinheiten zu entwickeln und diese in der Praxis 
zu implementieren.

Julien Pöhner

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger, MSc. 
Masterstudium der Pflegewissenschaft an der Universität 
Wien. Beruflich aktuell als wissenschaftlicher Mitarbeiter 
im Projekt „HSB-BestPROfessur“ an der Hochschule Bre-
men sowie auf einer chirurgischen Intensivstation im AKH 
Wien tätig. 
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Celina Klausner

Gewalt gegen Pflegekräfte  
– Prävalenz verbaler Gewalt gegen Pflegekräfte im KrankenhausUnd resultierende Folgen

Abstract
Gewalt gegen Pflegekräfte stellt eine weltweite Gefährdung 
für Angehörige in Gesundheitsberufen dar. Pflegekräfte, als 
Angehörige von Gesundheitsberufen, sind 16-Mal häufiger 
von Gewalt betroffen als Personen in anderen Berufsgrup-
pen13. Gewalt am Arbeitsplatz wird durch verschiedene Risi-
kofaktoren wie z.B. Patient*innen- und Personalmerkmalen, 
sowie der Krankenhausstruktur beeinflusst2. Sie erhöhen die 
Vulnerabilität einer Pflegekraft in Bezug auf das Phänomen 
Gewalt. Kann dies nicht verhindert werden entstehen nega-
tive Folgen die sich auf die körperliche und psychische Ge-
sundheit, sowie die finanzielle Lage und berufliche Zukunft 
der Pflegekräfte auswirken können. Ziel dieser Übersichts-
arbeit ist es, personelle Merkmale für eine erhöhte Vulne-
rabilität von Pflegekräften zu ermitteln, sowie resultierende 
Folgen durch Gewalterfahrungen aufzuzeigen. 

Zur Beantwortung der Fragestellungen erfolgte eine fokus-
sierte Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und 
CINAHL. Anhand der ermittelten Suchbegriffe wurde die 
Suchstrategie abgeleitet. Nach dem Selektionsprozess der 
Publikationen, durch vordefinierte Ein- und Ausschlusskrite-
rien, wurde deren Qualität mittels AMSTAR 2 und den Be-
wertungskriterien nach Hawker et al. (2002) bewertet. Es 
konnten 14 Studien zur Beantwortung der Fragestellungen 
herangezogen werden. Ausgehend von den Ergebnissen 
wurden die Thematiken der Prävalenz von verbaler Gewalt 
in Krankenhäusern, personellen Risikofaktoren, welche zu 
einer erhöhten Vulnerabilität der Pflegekräfte beitragen, so-
wie kurzfristige Konsequenzen und Langzeitfolgen mit Aus-
wirkungen auf die persönliche Gesundheit, den Berufsalltag, 
die Kündigungsabsicht und das familiäre Umfeld behandelt. 

Verbale Gewalt kann als häufigste auftretende Gewaltform 
bestätigt werden. Die Prävalenz für verbale Gewalt, ausge-
hend von den Ergebnissen der einzelnen Publikationen, im 
Krankenhaus betrug zwischen 51% und 92,1% 1,6–8,10–12. 
Zusammenfassend konnte ermittelt werden, dass Risiko-
faktoren wie eine geringe Berufserfahrung, das Arbeiten im 
Schichtsystem, und in Nachtdiensten, routinemäßiger Kör-
perkontakt zu Patient*innen, eine geringe Kommunikations-
fähigkeit und hoher Arbeitsstress, -druck, sowie Müdigkeit 
die Vulnerabilität einer Pflegekraft in Bezug auf Gewaltexpo-
sitionen erhöhen 2–9. Weiters wurden in erster Linie negative 
Auswirkungen durch Gewalt auf die psychische Gesundheit 
der Pflegekräfte dargestellt. Es kommt zu Depressionen und 
Angststörungen bis hin zu posttraumatischen Belastungsstö-
rungen 2,9,10,13. Durch das Ergebnis des erhöhten Stresser-
leben kann sich ein Burnout manifestieren 2,5,9,10. Neben 
der Tatsache das die Schlafqualität der Pflegekräfte leidet 
bzw. es häufig zu Schlafstörungen kommt 10,12, wirken sich 
Gewalterfahrungen auch negativ auf das soziale Umfeld und 
die Familie der Betroffenen aus 2,3. In Bezug auf den Berufs-
alltag nimmt die Qualität der Pflege sowie die Arbeitszufrie-
denheit und das Konzentrationsvermögen ab. Die Loyalität 
und das Interesse am Beruf werden negativ beeinflusst 2,10. 
Es kommt häufiger zu Arbeitsausfällen und die Kündigungs-
absichten steigen mit zunehmenden Gewalterfahrungen an 
2,5,9,10. 
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Judith Mollenhauer, Sophia Sgraja, Clarissa Kurscheid, Martina Kloepfer & Volker Amelung

Projektname: HeartGap - Gender Health Gaps in der leitlinienorientierten stationären kardiologischen Ver-
sorgung und Implementierungsstrategien zu deren Reduktion

Hintergrund: 
Für die Notwendigkeit der geschlechtersensiblen Pflege 
und ärztlichen Versorgung besteht hinreichende Evidenz. In-
wiefern in der Versorgungspraxis auf geschlechtersensible 
Pflege geachtet wird und ob das Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal diese als relevant erachtet, ist noch weitest-
gehend unbekannt. Die Studie HeartGap soll Erkenntnisse 
generieren, um diese Forschungslücke zu schließen. Die 
zentralen Fragen sind, ob die Inhalte der Expertenstandards 
und Leitlinien im Klinikalltag adäquat bekannt sind sowie ak-
zeptiert und umgesetzt werden. Mit dem Projekt sollen die 
Informations- und Datenlücken über ein mixed-methods De-
sign geschlossen werden. Im Zeitraum von Februar bis Juni 
2023 wurde ein Scoping Review erstellt, um bereits bekann-
tes Wissen zu Implementierungsmaßnahmen und deren 
Förderfaktoren und Barrieren zum Themenfeld geschlechter-
sensible Versorgung zu identifizieren. Empirische qualitative 
und quantitative Erhebungen folgen. Die Gesamtlaufzeit des 
Projektes ist von Januar 2023 bis Dezember 2024.

Methodik:
Mithilfe der Checkliste PRISMA-ScR und PICO(S)-Kriterien 
wurde eine systematische Literaturrecherche in den Daten-
banken PubMed, Web of Science und CINAHL durchgeführt. 
Schlagworte wie, Pflege, nursing, gender sensitive, gender 
medicine, cardiology, implementation wurden mit Boole-
schen Operatoren zu Suchtermen verknüpft und in den aus-
gewählten Datenbanken eingegeben. Durch ein zusätzliches 
Schneeball-Prinzip und Handsuchen wurden weitere Studien 
ergänzt, sodass bis zum 01.06.2023 4.764 Studien identifiziert 
und über vorab festgelegte Kriterien im Vier-Augen-Prinzip 
auf 78 relevante Studien reduziert wurden. Eingeschlossen 
wurden Artikel, die ab 2013 veröffentlicht wurden und inhalt-

liche Kriterien erfüllten.

Ergebnisse:
Elf relevante Dimensionen wurden identifiziert, die für die 
Förderung der Implementierung von geschlechtersensibler 
Versorgung als relevant eingestuft wurden. Neben kranken-
hausinternen Faktoren beeinflussen äußere Faktoren, wie 
bspw. die Politik, Fachgesellschaften, Ausbildungsstätten/
Universitäten, Kostenträger, Medien usw. den Erfolg der 
Umsetzung von geschlechtersensibler Versorgung. Zu den 
Dimensionen „Ausbildung und Weiterbildung“ sowie „Imple-
mentierungstools für die Versorgungspraxis“ sind die meis-
ten Maßnahmen erfasst worden.

Diskussion / Fazit:
Um geschlechtersensible Pflege flächendeckend und nach-
haltig zu implementieren, müssen Maßnahmen auf ver-
schiedenen Ebenen umgesetzt werden, die den
Implementierungsprozess ganzheitlich unterstützen. Ein zen-
traler Aspekt, um die geschlechterspezifische Versorgung zu 
steigern, besteht darin, Fachkräften hinreichendes Wissen 
über die Thematik zu vermitteln. Daher sollte geschlechter-
spezifische Pflege bzw. Versorgung bereits in der Ausbildung 
bzw. in der Weiterbildung von Fachkräften thematisiert wer-
den. Als zweiter Aspekt ist es elementar das Bewusstsein 
für geschlechtersensible Versorgung zu steigern, um die 
Versorgungssituation für alle Geschlechter zu verbessern. 
Identifizierte Implementierungstools können dabei helfen, 
geschlechtersensible Pflege schon heute mehr zu berück-
sichtigen. Die Dimensionen, die in der Literatur noch wenig 
berücksichtigt sind, werden über die folgenden qualitativen 
Erhebungen ergänzt.
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Hans Peter Köllner & Hanna Mayer

Die personenzentrierte Pflegekompetenz in der praktischen Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpfle-
geberufen - Eine qualitativ-deskriptive Studie mit der Ableitung von damit in Verbindung stehenden Lern-
ergebnissen. 

Personenzentrierung in der Pflege führt zu mehr Ganzheit-
lichkeit, einem wertschätzenden Miteinander, Nachhaltigkeit 
und Zufriedenheit für alle Beteiligten. Während es für im Pra-
xisfeld stehende Pflegepersonen bereits Schulungsprogram-
me zur Personenzentrierung gibt, so zeigt sich jedoch noch 
ein Nachholbedarf bei den diesbezüglichen berufsqualifizie-
renden Studienprogrammen und Ausbildungen. Vor allem 
aber, was unter einer personenzentrierten Pflegekompetenz 
zu verstehen ist und mit welchen zu erreichenden Lerner-
gebnissen diese einhergeht, findet geringe Berücksichtigung 
im aktuellen Stand der Forschung.
Im Rahmen dieser Studie galt es aus der Sichtweise von 
Studierenden und Auszubildenden, Lehrenden sowie Praxis-
anleitenden abzubilden, woran die Studierenden und Aus-
zubildenden der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe 
ein personenzentriertes Pflegen erkennen. Daraus wurden 
kennzeichnende Eigenschaften einer personenzentrierten 
Pflegekompetenz abgeleitet und zudem zu erreichende Lern-
ergebnisse für die praktische Ausbildung und der damit in 
Verbindung stehenden Lehrveranstaltungen, wie beispiels-
weise die Praxisreflexion, festgelegt, um für mehr Transpa-
renz in den personenzentrierten Lernprozessen zu sorgen. 
Im Zuge dieser qualitativ-deskriptiven Studie wurden Fokus-
gruppeninterviews sowohl mit Lehrenden, Praxisanleiten-
den sowie Studierenden und Auszubildenden durchgeführt. 
Insgesamt haben 35 Personen in sechs Fokusgruppen teilge-
nommen. Das damit erhobene Datenmaterial wurde mithilfe 
eines inhaltsanalytischen Verfahrens ausgewertet. Bei den 
Teilnehmenden handelte es sich um geschäftsfähige und da-
mit prinzipiell einwilligungsfähige Personen, die in keinem 
Abhängigkeitsverhältnis zum Studienautor standen. Zudem 

wurden keine gesundheitsrelevanten Daten im Rahmen der 
Studie erhoben. Aufgrund dieser Umstände wurde kein Vo-
tum einer Ethikkommission eingeholt. Die ethischen Grund-
sätze sowie die akademische Integrität wurden in allen Ar-
beitsschritten im Zuge der Umsetzung dieser Studie befolgt. 
Anhand der Studie konnten die folgenden sechs kennzeich-
nenden Eigenschaften einer personenzentrierten Pflege-
kompetenz identifiziert werden: Selbstwirksamkeitserleben, 
zwischenmenschliche Achtsamkeit, Verstehen von Grenzen, 
professionelles Leben von Pflegebeziehungen, das Einneh-
men einer Haltung und das reflektierte Umsetzen von Pfle-
gehandlungen. Von diesen Eigenschaften wurden in weiterer 
Folge neun zu erreichende Lernergebnisse im Zusammen-
hang des personenzentrierten Pflegens für Studierende und 
Auszubildende der Pflegeberufe abgeleitet. 
Mit den Ergebnissen dieser Studie konnte ein Beitrag zum in-
ternationalen Diskurs zur Etablierung von personenzentrierten 
Curricula in Pflege- wie auch Gesundheitsberufen geleistet 
werden. Neben einer qualitätsgesicherten Implementierung 
der Studienergebnisse in den Ausbildungsprogrammen gilt 
es in Zukunft zudem, Lehrende und Praxisanleitende mit da-
rauf abgestimmten Fort- und Weiterbildungsprogrammen zu 
bestärken, um den personenzentrierten Kompetenzerwerb 
von Studierenden und Auszubildenden effizienter und nach-
haltiger zu fördern. Außerdem können die Studienergebnisse 
als Grundlage für die Entwicklung eines psychometrischen 
Assessment-Instruments genutzt werden. 
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Lea Reiter, Silvia Bauer & Doris Eglseer

Ernährungs- und Bewegungsinterventionen zur Reduzierung von Körperfett bei Erwachsenen mit Adipositas 
im Pensionsalter: Eine Netzwerk-Metaanalyse

Hintergrund: Übergewicht und Adipositas gelten als maß-
gebende Risikofaktoren für zahlreiche Erkrankungen wie 
Diabetes Typ 2, koronare Herzkrankheit sowie für mehrere 
Krebsarten. Diese Erkrankungen führen zu einer Verminde-
rung der Lebensqualität und Lebenserwartung. Insbesondere 
bei älteren Erwachsenen geht Adipositas mit einem erhöh-
ten Risiko für Stürze, Pflegeabhängigkeit und körperlicher 
Beeinträchtigung einher. Die Identifikation von effektiven 
Maßnahmen bei Adipositas ist essentiell, um diese negati-
ven Folgen zu verhindern.  Der Antritt der Pension geht mit 
vielen Veränderungen einher und bietet daher einen optima-
len Zeitpunkt, um gesundheitsfördernde Lebensstiländerun-
gen umzusetzen. Das Ziel der Netzwerk-Metaanalyse (NMA) 
ist es den Effekt von Ernährungs- und/oder Bewegungsinter-
ventionen auf den absoluten Körperfettgehalt bei Erwach-
senen um das Pensionsalter (durchschnittliche Alter 55-70) 
mit Übergewicht und Adipositas (BMI > 25 - 40 kg/m2) zu 
messen.

Methode: Es wurde eine systematische Literatursuche nach 
randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) in den folgenden 
Datenbanken durchgeführt: PubMed, Embase, CINAHL und 
CENTRAL. Die NMA basieren auf dem random-effects Model 
und wurden mittels R, Version 4.1.3. durchgeführt. Die ge-
messene Variable war absolutes Körperfett in kg.  Der Ef-
fekt einer Intervention wurde als mittlere Differenz (MD) und 
dessen 95% Konfidenzintervall (KI) angeführt.  Der p-Wert ≤ 
0.05 wurde als statistisch signifikant angesehen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 47 RCTs identifiziert, welche 
den Effekt von Ernährungs- und/oder Bewegungsinterventio-
nen in Bezug auf Körperfettreduktion gemessen haben. Es 
wurden 8 Interventionen gefunden, die zu einer signifikan-

ten Reduzierung von absolutem Körperfett geführt haben. 
Am wirksamsten war Energierestriktion + proteinreicher Er-
nährung (MD −5.86, 95% KI: -7.34, -4.37), gefolgt von Ener-
gierestriktion + Krafttraining (MD: -5.74, 95% KI: -6.91, -4.57) 
und Energierestriktion + proteinreiche Ernährung + jede Art 
von Bewegung (MD: -5.56, 95% KI: -7.24, -3.89). Energieres-
triktion + Bewegung (unabhängig davon welche Art von Be-
wegung) war effektiver als Energierestriktion alleine (MD: 
-4.26, 95% KI: -5.35, -3.17). Krafttraining + Energierestriktion 
war wirksamer als Krafttraining alleine (MD: -5.74, 95% KI: 
-6.91, -4.57 vs. MD: −1.49, 95% KI: −2.52, −0.45).

Schlussfolgerung: Das Pensionsalter ist gekennzeichnet 
von Veränderung und daher ideal, um Ernährungs- und Be-
wegungsgewohnheiten zu verändern. Die Ergebnisse dieser 
Netzwerk-Metaanalyse zeigen, dass eine Energierestriktion 
in Kombination mit körperlicher Bewegung (hier vor allem 
Krafttraining) und proteinreicher Ernährung die effektivste 
Möglichkeit zur Reduzierung von Körperfett darstellt. Ener-
gierestriktion alleine ist weniger effektiv und kann außer-
dem zu einem Verlust von Muskelmasse führen. Diplomier-
tes Pflegepersonal sollte diese Evidenz in der Pflegepraxis, 
z.B. im Rahmen von Gesundheitsberatungen, welche zu den 
pflegerischen Kernkompetenzen zählen, berücksichtigen.

Lea Reiter
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Marianne Brantl

Patient-Centred Care at the Emergency Department/ Personenzentrierung  
auf einer interdisziplinären Notaufnahme

Einleitung/Problemdarstellung
Personenzentrierung ist ein Trend, der sich in den letzten 
zehn Jahren im Gesundheitssektor durchgesetzt hat. Das 
PCP-Framework von McCormack und McCance hat sich als 
wirksamer Leitfaden für die Umsetzung in die Praxis ge-
zeigt. Die evidenzbasierte Literatur zu personenzentrierten 
Ansätzen im Akutsetting ist begrenzt ist, deswegen soll der 
Übersetzungsprozess zwischen Theorie und Praxis für dieses 
spezielle Setting untersucht werden.

Ziel(e)/Fragestellung(en)
Das Hauptziel bestand darin, die Personenzentrierung im 
Umfeld einer Notaufnahme zu untersuchen und festzustel-
len, ob und wie sie nach diesen Grundsätzen gelebt werden 
kann. Folgende Forschungsfrage leitete diese Arbeit: Welche 
Prinzipien können die personenzentrierte Pflege in der Not-
aufnahme leiten?

Methode(n) - beinhaltet Datenerhebung/Suchstrategie, 
in Abhängigkeit von Methodik auch ethische Überlegun-
gen, Stichprobe, Datenanalyse
In dieser qualitativen explorativen Studie wurden drei ver-
schiedene Arten von Datensätzen verwendet: eine Fokus-
gruppe mit diplomierten Gesundheits- und Krankenpflege-
personen der Notaufnahme, zwei Experteninterviews und 
eine systematische Literaturrecherche zur Erfassung der Pa-
tientenperspektive. Die Fokusgruppe und die Experteninter-
views wurden transkribiert. Alle Datensätze wurden mit der 
Software MAXQDA kodiert, gefolgt von einer Inhaltsanalyse 
nach Mayring. Für diese Studie war keine Genehmigung der 
Ethikkommission erforderlich, da die Patienten nicht direkt 
an der Erhebung beteiligt waren und Krankenpfleger und Ex-
perten nicht als gefährdete Gruppen eingestuft wurden. Die 

ethischen Kriterien der umfassenden Information und frei-
willigen Teilnahme, des Datenschutzes und der Anonymität 
sowie des Schutzes des Einzelnen wurden jedoch während 
der gesamten Studie eingehalten.

Ergebnisse
Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die Notaufnahme als ein 
einzigartiges Umfeld betrachtet werden muss. Gründe da-
für sind zum Beispiel ein hoher Patientenfluss, eine stres-
sige Atmosphäre, Konfliktsituationen im interdisziplinären 
Team und hierarchische Strukturen. Die Umsetzung einer 
personenzentrierten Methode in diesem Bereich könnte 
diese Probleme minimieren. Die Grundlagen dieses perso-
nenzentrierten Ansatzes sind die Verflachung hierarchischer 
Strukturen, die Gleichberechtigung aller Beteiligten bei der 
Entscheidungsfindung und die Konzentration auf die Bedürf-
nisse der Einzelnen. Durch die Verknüpfung der Kategorien 
mit den Prozessen ist ein personenzentrierter Ansatz mög-
lich, da sich die Zufriedenheit aller Beteiligten verbessern 
würde. Die Entwicklung einer personenzentrierten Kultur ist 
für die Umsetzung der spezifischen Schritte in die Praxis auf 
einer Notaufnahme notwendig. Die vulnerablen Momente 
sollten im Fokus stehen, da die Gefahr, dass in einer Not-
aufnahme die Patienten nicht als Person wahrgenommen 
werden.

Schlussfolgerung bzw. Empfehlungen, Implikationen für 
Praxis u. Forschung
Die Herausforderungen für die weitere Umsetzung und Ent-
wicklung können von kontextuellen Faktoren abhängen, an 
denen strategische, professionelle und politische Akteure 
beteiligt sind. Die Integration der Personenzentrierung in 
den Praxisalltag muss in Zukunft professionell, modern und 

evidenzbasiert erfolgen. Dabei ist es entscheidend alle Ebe-
nen im Spital gleichermaßen an diesem Prozess teilhaben 
und gestalten zu lassen. In Zukunft wird die Integration die-
ser Kultur mehr an Bedeutung gewinnen, speziell für die Be-
dürfnisse der jüngeren Generationen.

Marianne Brantl



wissenschaftliche.poster

Posterpräsentation

23
12. und 13. oktober 2023 | austria center vienna

33/50

Maisa Gerlach & Sabine Hahn

Präsentismus in der Pflege: Ein integratives Review

Hintergrund:
Im Gesundheitswesen erscheint überdurchschnittlich viel 
Pflegepersonal krank zur Arbeit. Dieser sogenannte Prä-
sentismus, bei dem Mitarbeitende trotz Krankheit zur Arbeit 
erscheinen, ist im Schweizer Gesundheitswesen noch zu we-
nig erforscht. Personen, welche unter starkem emotionalem 
Stress leiden, neigen öfters dazu, krank zur Arbeit zu gehen. 
Beim Pflegepersonal liegt die globale Prävalenz von Prä-
sentismus bei 49.2% und ist damit circa dreimal höher als in 
anderen Branchen. Präsentismus kann negative Folgen so-
wohl für die betroffene Person selbst als auch für Organisa-
tionen, die Patientenversorgung und die Patientensicherheit 
haben. Insbesondere Stürze und Medikationsfehler nehmen 
dadurch zu, wodurch sich der Aufenthalt der Patient*innen 
im Spital verlängern kann und die Kosten steigen. Bei den 
Mitarbeitenden können sich bestehende gesundheitliche 
Beeinträchtigungen verschlechtern und die Qualität der täg-
lichen Arbeit sowie die Arbeitsleistung negativ beeinflusst 
werden. In den vergangenen Jahren wurde überwiegend der 
Absentismus  und seine Folgen untersucht. Erst seit kurzem 
ist das Interesse an Präsentismus aufgrund der damit zu er-
wartenden Mehrkosten gestiegen. Die bisherige Forschung 
dazu hat sich auf viele Branchen konzentriert, die Aspekte 
des Präsentismus speziell in der Pflege sind jedoch noch 
weitgehend unbekannt und es bedarf weiterer Forschung, 
die sich speziell auf den Pflegekontext konzentriert.
Ziel dieses systematischen Reviews war es deshalb, den ak-
tuellen Erkenntnisstand zum Phänomen Präsentismus bei 
Pflegefachpersonen zusammenzutragen. Insbesondere die 
Folgen für Patienten*innen, Bewohner*innen, die Pflege-
fachpersonen selbst und die Organisation als Ganzes. Dies 
soll eine Grundlage für weitere Forschung darstellen.

Methode:
Es wurde eine integrative Literaturrecherche durchgeführt. 
Dazu wurde die Suchstrategie nach Kable et al. (2012) und 
der integrative Überprüfungsprozess nach Souza et al. (2010) 
verwendet. Im März 2023 wurde eine Onlinevolltextsuche in 
sechs Datenbanken ( PubMed, Web of Science Core Collec-
tion, CINAHL Complete, Cochrane Library, PsycInfo und EMBA-
SE) nach den Begriffen „presenteeisem“, „sickness presence“ 
und „nurs*“ durchgeführt. Von den identifizierten 736 Artikel 
verblieben nach Entfernung von Duplikaten noch 392 Artikel. 
Diese wurden auf Relevanz und Übereinstimmung mit den 
Ein- und Ausschlusskriterien geprüft. Die verbleibenden 54 
Artikel wurden in diesem Review eingeschlossen.
Diese Studien wurden mit designspezifischen Qualitätsbe-
wertungsinstrumenten vom Joanna Briggs Institute ( JBI) be-
wertet. Jede Studie wurde von zwei Lesern separat bewertet 
und unterschiedliche Bewertung diskutiert, bis ein Konsens 
erzielt werden konnte.
In Anlehnung an das Literaturreview von Feeling et al. (2019) 
erfolgte die Einteilung in die fünf Kategorien: 1) Prävalenz 
von Präsentismus, 2) wirtschaftliche Kosten von Präsentis-
mus, 3) Präsentismus und damit verbundene Gesundheits-
zustände, 4) Präsentismus und Wohlbefinden des Pflegeper-
sonals, 5) Präsentismus und Patientensicherheit. 

Erste Ergebnisse:
Die Prävalenz von Präsentismus in der Pflege ist im Vergleich 
zu anderen Berufen verhältnismässig hoch. Die Organisa-
tionskultur in der Pflege unterstützt oft das Verhalten des 
Präsentismus. Es konnten Zusammenhänge zwischen höhe-
ren Präsentismusraten und verschiedenen psychischen und 
physischen Erkrankungen gezeigt werden. Allerdings konnte 
sie aufgrund unterschiedlicher Definitionen, Untersuchungs-
zeiträumen und Messinstrumenten eingeschränkt verglei-

chen werden .
Präsentismus ist ausserdem mit negativen Auswirkungen 
auf das Wohlbefinden des Pflegefachpersonals verbunden. 
Erschöpfung, Burnout und Stress sind einige der Folgen, die 
durch die COVID-19-Pandemie noch verstärkt wurden. Auch 
konnte ein Zusammenhang zwischen Präsentismus und 
schlechterer Patienten*innenversorgung gezeigt werden. 
Darunter waren vor allem erhöhte Patienten*innenstürze 
und vermehrte Medikationsfehler.
Viele Daten sind in Krankenhäuser erhoben worden, weshalb 
es an Daten aus dem ambulanten Pflegesetting und den 
Pflegeheimen mangelt. Bisherige Studien zur Kostenanalyse 
des Präsentismus in der Pflegebranche sind begrenzt und es 
besteht die Notwendigkeit einer genaueren Berechnungs-
methode.

Diskussion :
Die abschliessende Auswertung ist noch ausstehend, doch 
bereits jetzt zeigt sich, dass zukünftige Studien eine einheit-
liche Definition von Präsentismus, besser standardisierte 
Messinstrumente und Datenerfassungsmethoden erfordern. 
Neben der Situation in Krankenhäusern sollte in Zukunft die 
Lage im ambulanten Pflegebereich besser abgebildet wer-
den. Mehr Studien zur Kostenanalyse des Präsentismus und 
genauere Berechnungsmethoden werden benötigt.
Das Bewusstsein für Präsentismus in der Pflege sollte ge-
schärft und Massnahmen abgeleitet werden, welche die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Pflegefachpersonen, der 
Patienten*innen, der Bewohner*innen sowie die Effizienz 
und Kosteneffektivität der Betriebe verbessern.

Schlüsselwörter:
Präsentismus, Pflegefachpersonen, Gesundheit am Arbeits-
platz, Produktivität, Patientensicherheit, integratives Review
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Anja Herzog

Ethnografische Basis biografischer Perspektiven in der  
Lebenswelt eines stationären Hospizes: Sterbende als Lehrende

Hintergrund: 
Patient*innen berichten von biografischen Störungen (Roul-
ston et al. 2018: 1) oder dass sie zu relevanten gesundheits-
spezifischen Fragestellungen nicht mit abstimmen dürfen 
(vgl. G-BA 2022). Stattdessen scheint die allgegenwärtige 
Rede über Vulnerabilität zu verhindern, dass die Grund- und 
Menschenrechte gewahrt werden, so dass sie „unzureichend 
beachtet oder sogar verletzt wurden.“ (Deutscher Ethikrat 
2022: 107) Sterbende erleben, dass sie „selbst in Ländern mit 
hohem Einkommen unter Schmerzen und nach schweren ge-
sundheitlichen Leiden, nicht am Ort ihrer Wahl sowie unter 
erheblicher psychischer Belastung sterben.“ (Finkelstein et 
al. 2021: e420). Daher zielt der dialogische Erfahrungsaus-
tausch auf einen reflektierten Lernprozess ab, dem folgende 
Frage zugrunde liegt: Wie erleben Sterbende die Begleitung 
in einem Erwachsenen-Hospiz in Deutschland (Herzog 2023a: 
27). Ein positives Votum durch die Ethik-Kommission liegt vor. 

Methodologie: 
Aufbauend auf dem wissenschaftstheoretischen Fundament 
der lebensweltlichen Ethnografie (Honer) nährt sich die For-
scherin mit der Reflexive Grounded Theory der Fragestellung 
an. Drei Bewohner eines Berliner Hospizes teilen ihre Erfah-
rungen im Lebensprozess des Sterbens im Sinne eines De-
ath-Literacy-Charakters (Noonan et al. 2016 & Leonard et al. 
2021) in Expert:innengesprächen (vgl. Herzog 2022 & 2023b) 
mit. Das jeweilige editierte Gespräch (adaptiert nach Cho-
chinov 2017) erhielten die Bewohner:innen im stationären 
Hospiz zurück. Im iterativen Prozess werden die reaktiven 
sowie nicht-reaktiven Daten anhand zweier Techniken aus-
gewertet: Kodier-Prozess (offen, axialer, selektiv) (Breuer et 
al. 2019) sowie dem hermeneutischen Zirkel (Kahl 2007).

Ergebnisse: 
Sterbende äußern ihre Bedürfnisse nach Harmonie, Loyali-
tät sowie Zuwendung. Dafür greifen sie auf die Ressourcen 
der Kommunikation, der Resonanz sowie der Bedingungs-
losigkeit zurück, eng verwoben mit dem protektiven Faktor 
der Liebe. Im Dialog transformieren sie ihre Erfahrungen und 
suchen nach gemeinsamen Lösungen: Sie richten ihren Blick 
auf die Ressourcen „Menschen brauchen Menschen, die mit 
Ihnen sprechen oder Ihnen etwas Gutes tun“ (B. II) oder das 
sie sich „gerne gemeinsame etwas angucken können.“ (B. 
III). Sie beschreiben Anlässe, die danach „riefen das man sie 
im öffentlichen Raum behandelt.“ (B. III). Sie richten ihren 
Blick auf das allgemeine Wohlbefinden sowie die Lebens-
qualität, „wissen die hier dass man gewisse Streichelein-
heiten braucht (B. II). Final regen sie zur Gestaltung eines 
Hospizes an, was nicht an „institutionellen“ Grenzen haftet. 

Diskussion:
Die Methodologie der R/GTM birgt die Herausforderung einer 
methodischen Gratwanderung, insofern, dass die Forsche-
rin in ihrem Mensch-Sein auf Erfahrungen unterschiedlicher 
Strömungen zurückgreift, wie bspw. den der Pflegenden 
(Palliative Care & Health Sciences), Lehrende an der Berufs-, 
Fachhochschule & Universität oder „Patientin“ mit einer sel-
tenen Krebserkrankung, entsprechend einem biografisch 
forschenden Lernprozess (vgl. Herrmann 2020: 156). Für die 
Verfeinerung einer zugrundliegenden Triangulation der Da-
ten und den damit einhergehenden Erlebnissen sowie Er-
fahrungen ist ein längerer Aufenthalt als auch mindestens 
eine weitere Person in der Lebenswelt wünschenswert. Im 
Zuge der ethnografischen Basis begreift sich die Forscherin 
selbst als „Instrument“ der Datengewinnung und als Körper, 
der Daten transportiert und diese sprechen lässt.

Fazit: Menschen im stationären Hospiz verbalisieren, dass 
„Was ich so erzähle. Das kann Jeder wissen.“ (B. I) Damit 
möchten sie dafür sensibilisieren, dass die Mitmenschen 
„[die] eigenen Bedürfnisse hinten anstell[en].“ (B. I). Dass 
was sie erleben, betten sie in Erfahrungsberichten wie es 
für einen Death-Literacy-Ansatz typisch ist, indem Menschen 
ihre Erwartungen, Intentionen und Gefühle teilen, um diese 
zueinander in Beziehung zu setzen. Angelehnt an die Erfah-
rungen aus dem stationären Hospiz ist es wünschenswert 
folgender Frage auf den Grund zu gehen: Wie können Rah-
menbedingungen gestaltet werden, dass Menschen im Ster-
beprozess ihre Lebenswelt als Hospiz erleben?
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der BTU Cottbus-Senftenberg sowie an der Akkon Hoch-
schule für Humanwissenschaften begleiten.
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Andrea Kellner & Ricarda Harrer

Teilhabe pflegender Angehöriger an Gesundheitsförderungsprogrammen 

Hintergrund: Laut einer Studie des BMASGK (2018) sind 
947.000 Personen in Österreich mit Pflege- und Betreuungs-
tätigkeiten einer/eines Angehörigen betraut. Unumstritten 
ist, dass diese Personen, zumal sie in der Regel mehrere so-
ziale Rollen innehaben, enormen gesundheitsbeeinträchti-
genden Belastungen ausgesetzt sind (Hans-Böckler-Stiftung, 
[2017]/Koch, [2014]/Gephart et al [2016]/Hampel, [2019]/
Hetzel et al, [2020]/Schieron et al, [2021]/Woll et al, [2021]).

Ziel/Fragestellung: Die Autor*innen gehen davon aus, das 
die Teilnahme pflegender Angehöriger an Gesundheitsförde-
rungsprogrammen (GFP) einen positiven Einfluss auf deren 
Gesundheit hat. Gefragt wurde was förderliche bzw. hem-
mende Faktoren für die Teilnahme an GFP von pflegenden 
Angehörigen sind. Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden 
wie GFP gestaltet werden müssen um die Teilnahme der 
pflegenden Angehörigen zu sichern. 

Methode: Der gewählte Untersuchungsansatz war eine sys-
tematische Literaturrecherche. Es wurde dabei in den Daten-
banken Livivo, PubMed und Cochrane nach den Schlüssel-
wörtern Pflegende Angehörige + Gesundheitsförderung, 
Effekte Gesundheitsförderung, Gesundheit + Pflegende An-
gehörige in Deutsch und Englisch. Insgesamt wurden über 
2000 veröffentlichte Dokumente gefunden und anhand von 
Ein- und Ausschlusskriterien gescreent. Nach einer kritischen 
Beurteilung von Qualität und Glaubwürdigkeit wurden 5 Stu-
dien und eine Dissertation gefunden und zur Beantwortung 
der Forschungsfragen herangezogen.

Ergebnisse: Folgende Faktoren konnten, als für die Bewusst-
seinsbildung der persönlichen Gesundheitskompetenz dien-
lich, identifiziert werden. So beschreiben Son et al (2023)/ 
Oliveira et al (2019)/ Kavga (2021)/ Cho (2021) etwa ein stabi-

les soziales Umfeld, so wie eine gute Infrastruktur als förder-
lich für die soziale Teilhabe pflegender Angehöriger. Ebenso 
haben das Maß an Selbstfürsorgekompetenz des Einzelnen 
(Oliveira, Sousa [2019]/ Kavga [2021]), sowie das jeweilige 
Bildungsniveau unmittelbaren Einfluss auf die Motivation 
an GFP teilzunehmen. Persönlichkeitsmerkmale wie ein ho-
hes Maß an erlebter Belastung, Zeitmangel im Zusammen-
hang mit der Pflege, fehlende Bewältigungsstrategien und 
Schwierigkeiten die eigenen Bedürfnisse zu priorisieren (Son 
et al [2023]/ Oliveira et al [2019]/  Cho [2021]) wirken sich 
hemmend auf die Inanspruchnahme von GFP aus. Generell 
kann gesagt werden, dass das Fehlen der zuvor als förder-
lich genannten Faktoren vice versa hemmende Faktoren sind 
(Kavga [2021]/ Cho [2021]). Son et al (2023) erwähnt außer-
dem explizit die finanziellen Ressourcen der pflegenden An-
gehörigen, als auch ein akkurates Zeitmanagement (Oliveira 
et al [2019]) als entscheidenden Punkt um GFP in Anspruch 
zu nehmen oder nicht. Lediglich Budnick (2014) trifft in ihrer 
Dissertation eine Aussage darüber wie GFP aufgebaut wer-
den sollten bzw. in welchem Setting diese angeboten wer-
den sollen um pflegenden Angehörigen die Teilnahme daran 
zu ermöglichen. Sie beschreibt, was auch im Sinne des zuvor 
erwähnten akkuraten Zeitmanagements sinnvoll erscheint, 
kurze und flexible Angebote zu kreieren bzw. parallel zum 
abgehaltenen Angebot Betreuungsleistungen für die zu Pfle-
genden bereit zu stellen. Ebenso geht sie auf die Nieder-
schwelligkeit und Freiwilligkeit zur Teilnahmebereitschaft in 
der Angehörigenakquirierung, sowie die Initialisierung mög-
lichst kostengünstiger Angebote ein. 

Schlussfolgerung:
Der Bedarf an der Stärkung des gesundheitsförderlichen 
Verhaltens pflegender Angehöriger ist groß. Daher sollten 
Gesundheitsförderungsprogramme geschaffen werden, die 

an die speziellen Bedürfnisse pflegender Angehöriger an-
gepasst sind. Die Sensibilisierung für die Themen pflegen-
der Angehöriger schreitet voran, wie auch aus der letzten 
Pflegereform hervorgeht. Dementsprechend kann gehofft 
werden, dass Barrieren, welche pflegende Angehörige dar-
an hindern gesundheitsförderliches Verhalten an den Tag zu 
legen künftig nicht nur wahrgenommen, sondern auch aktiv 
begegnet werden. Beispielsweise durch Maßnahmen, wel-
che vom neuen Berufsfeld der Community Nurse abgedeckt 
wird.

Literaturverzeichnis:
Hans-Böckler-Stiftung (2017): Pflegende Angehörige. CNE Thieme Online. 
Abgerufen unter: https://cne.thieme.de/cne-webapp/p/news/details/fe-
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CNE Thieme Online. Abgerufen unter: https://cne.thieme.de/cne-we-
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http://ffhoarep.fh-ooe.at/bitstream/123456789/692/1/126_223_Gebhart_
FullPaper_dt_Final.pdf [04.05.2023]

Hampel, S. (2020): Gesundheitsvorstellungen und Gesundheitshandeln 
pflegender Angehöriger von Menschen mit Demenz. In: Zeitschrift für 
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Susanne Wager

Medikamentenadhärenz. Motivation im Kontext chronischer Krankheit

Hintergrund: Die Prävalenz chronischer Erkrankungen steigt. 
Eine Bewältigungsform der chronischen Erkrankung ist die 
Einnahme von Medikamenten. Halten sich Betroffene nicht 
an die mit Gesundheitsprofessionen vereinbarte Medika-
menteneinnahme, hat dies nicht nur Folgen für das Leben 
der Betroffenen. Eine sogenannte Nonadhärenz wirkt sich 
ebenso auf das Gesundheitssystem und damit einhergehend 
auf den gehobenen Dienst für Gesundheits- und Kranken-
pflege aus. Dabei besitzen Pflegende jene Schlüsselkom-
petenzen, die zur Förderung des Selbstmanagements erfor-
derlich sind. Bisher wurden bereits beeinflussende Faktoren 
der Medikamentenadhärenz untersucht. Die Motivation und 
deren beeinflussende Faktoren, Medikamente wie vorge-
schrieben einzunehmen, wurde in bisherigen Forschungen 
allerdings nur marginal betrachtet. Wenn jedoch unklar ist, 
was Personen zur Medikamentenadhärenz motiviert, kön-
nen Pflegenden die Motivation beeinflussende Faktoren zur 
Medikamentenadhärenz in Pflegeinterventionen ungenü-
gend berücksichtigen.

Ziel: Aus diesem Grund zielt die Forschungsarbeit darauf ab, 
die Motivation zur Medikamentenadhärenz von Personen 
mit einer chronischen Erkrankung zu erkunden. Identifizier-
te Muster werden mit theoretischen Modellen geprüft und 
gegebenenfalls erweitert. Dadurch wird eine Grundlage für 
zielgerichtete Interventionen geschaffen.

Methodik: Diese Forschungsarbeit folgt der Grounded Theo-
ry-Methodologie nach Strauss und Corbin. Die Datenerhe-
bung erfolgte abwechselnd mit der Datenauswertung bis zur 
Erreichung der theoretischen Sättigung. Insgesamt wurden 
elf qualitative, leitfadengestützte Einzelinterviews mit Per-
sonen zwischen 60 und 70 Jahre zwischen November 2021 
und Juli 2022 durchgeführt.

Ergebnisse: Das Wohlbefinden motiviert Personen mit ei-
ner chronischen Erkrankung zur Medikamentenadhärenz. 
Das Erreichen von Wohlbefinden bedeutet die Lebensquali-
tät und damit die Selbständigkeit zu erhalten. Handlungen 
zur Erreichung von Wohlbefinden dienen der Kontrolle der 
Erkrankung, um sich mit der Erkrankung sicher zu fühlen. 
Beeinflussende Faktoren der Motivation sind die Schwere 
von medikamentenbezogenen und krankheitsbezogenen 
Symptomen, wobei Symptome von den Betroffenen subjek-
tiv einem Auslöser zugeordnet werden. Auch die subjektive 
Bewertung des Medikaments, die sich durch Selbsterfah-
rung, Fremderfahrung, das Beeinflussen der eigenen Ge-
danken und das Experimentieren mit Medikamenten bildet, 
beeinflusst die Motivation. Beim Experimentieren zeigt sich 
ebenfalls eine positive Auswirkung auf das Wohlbefinden. 
Ein weiter Einflussfaktor kann das Vertrauen in Ärzt*innen 
sein. Die Prüfung anhand theoretischer Modelle zeigt, dass 
sich die Motivation zur Medikamentenadhärenz in den Pha-
sen des chronischen Krankheitsverlaufs einordnen lässt und 
Pflegende in der vierten Phase Interventionen ableiten kön-
nen. Das Modell kommunikativer Kohärenzregulation stellt 
ein geeignetes Instrument dar, die Motivation zur Medika-
mentenadhärenz zu verstehen und kann als Grundlage zur 
Formulierung von Pflegezielen genutzt werden, um die Me-
dikamentenadhärenz zu fördern.

Schlussfolgerung: Diese Forschungsarbeit zeigt, dass die 
Schwere der Symptome und die subjektive Bewertung des 
Medikaments wesentliche Einflussfaktoren der Motivation 
zur Medikamentenadhärenz darstellen. Für die Pflegepra-
xis bedeuten die Ergebnisse, Betroffene bei einer positiven 
Zielformulierung sowie bei der Verifizierung subjektiv zuge-
schriebener Symptome zu unterstützen. Da die Fremderfah-
rung die Motivation zur Medikamentenadhärenz beeinflusst, 

sollen Pflegende neben der Selbst- auch die Fremderfahrung 
bei der Anamnese erheben. Gemeinsam mit Ärzt*innen gilt 
es, das Experimentieren sicher zu gestalten, dabei jedoch die 
Grenzen zu bedenken.
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Lea Raiber, Johanna Thiele & Klaus Kramer

Angebot Integrativer Pflege für stationäre  
Patienten/-innen: Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie in der Onkologie

Hintergrund: Integrative Pflege (IP) ist ein wesentlicher Be-
standteil der Integrativen Medizin; hier definiert sich IP durch 
äußere, naturheilkundliche Anwendungen der Gesundheits- 
und Krankenpflege wie Auflagen, Wickel, Einreibungen etc. 
IP nimmt sich den Patienten/-innen in ihrer Individualität 
und persönlichem Krankheitsempfinden an (Bedürfnisorien-
tierung). Das systematische Review von Mühlenpfordt et al. 
(2022) veranschaulicht den potenziellen Nutzen von integra-
tiven Pflegeanwendungen als ergänzende bzw. supportive 
Maßnahme: Die integrativen Pflegeanwendungen zeigen 
sich grundsätzlich als geeignet, um physische und psychi-
sche Gesundheitsindikatoren zu adressieren, indem sie den 
Allgemeinzustand verbessern, Symptome lindern sowie psy-
chologisch aktivierende und entspannende Effekte hervorru-
fen [1]. Im Projekt IMPLEMENT-UKU („Implementierung einer 
IP am Universitätsklinikum Ulm“) wird das Angebot IP bis-
her durch eine integrative Pflegekraft als Konsiliardienst auf 
zwei onkologischen Stationen durchgeführt und im Rahmen 
einer Begleitforschung evaluiert.

Zielsetzung: Ziel der Machbarkeitsstudie war es, die Imple-
mentierung der IP zu begleiten und die Akzeptanz, örtliche 
Machbarkeit und Implementierungsbedingungen sowie 
Wahrnehmungen und Erfahrungen aus verschiedenen Per-
spektiven zu untersuchen. Im Mittelpunkt dieses Beitrags 
stehen die Charakterisierung der Patienten/-innen-Popula-
tion, die integrativ-pflegerisch behandelt wurden und deren 
Erfahrungen.

Methodik: Die Machbarkeitsstudie wurde monozentrisch 
über 6 Monate im Jahr 2022 durchgeführt und berücksich-
tigt die Perspektive von Patienten/-innen, Angehörigen und 
Mitarbeitenden. Der vorliegende Beitrag fokussiert sich auf 

die Ebene der Patienten/-innen: Es kam ein Ein-Gruppen 
Prä-Post-Design zum Einsatz, wobei eine papierbasierte Be-
fragung vor (t0) und etwa 24 Stunden nach (t1) der Pflege-
anwendung durchgeführt wurde. Die Fragebögen bestanden 
aus validierten Instrumenten, die durch selbstentwickelte 
Items ergänzt wurden. Die Inhalte waren u.a. Fatigue („FA-
CIT-F“), Schlafqualität („PSQI“), Lebenszufriedenheit („L-1“), 
psychische Belastung („PHQ-4“), Symptome sowie Behand-
lungserfahrung/-zufriedenheit zur IP. Die Analyse der Daten 
erfolgte uni- und bivariat.

Ergebnisse: 21 Patienten/-innen nahmen an der Befragung 
teil (t0 = 21; t1 = 20). Das Durchschnittsalter betrug 50,8 ± 
15,9 Jahre, bei einer Altersspanne von 24 bis 82 Jahren. 71,4% 
der Befragten waren weiblich und 42,9% waren verheiratet 
bzw. lebten in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft. 
Alle Patienten/-innen hatten eine onkologische Diagnose. 
Im Durchschnitt erhielten die befragten Patienten/-innen 9 
Pflegeanwendungen (Min: 1, Max: 28; n = 189). Die durch-
schnittliche Dauer betrug 23 Minuten (Min: 10, Max: 60). Am 
häufigsten wurden Fußeinreibungen (31,2%) durchgeführt; 
als Substanz wurde am häufigsten Solumöl genutzt (29,8%).
Der FACIT-F-Score betrug durchschnittlich 29,2 ± 12,5. Bei 
55,6% der Patienten/-innen deutete das Ergebnis auf eine 
Fatigue hin (FACIT-F < 30). 61,9% der Befragten bezeichne-
ten ihre Schlafqualität in den letzten 4 Wochen als eher bzw. 
sehr schlecht. Das Aufwachen in der Nacht oder am frühen 
Morgen (83,3%), das Aufstehen, um auf die Toilette zu ge-
hen (50,0%) und kein Einschlafen innerhalb von 30 Minuten 
(41,7%) waren die Hauptgründe dafür (Mehrfachnennungen 
möglich). Die allgemeine Lebenszufriedenheit lag bei durch-
schnittlich 7,1 ± 2,7, wobei 0 für „überhaupt nicht zufrieden“ 
und 10 für „vollkommen zufrieden“ steht. Der Mittelwert des 

„PHQ-4“ lag bei 2,95 ± 1,9, wobei es bei 19,0% der Patien-
ten/-innen Hinweise auf eine Angststörung bzw. bei 28,6% 
auf eine depressive Störung gab (Subskala PHQ-4 ≥ 3). Die 
Patienten/-innen bewerteten auf einer 5-stufigen Likerts-Sa-
la von 0 „überhaupt nicht“ bis 5 „sehr“ ihre Beschwerden. 
Hierbei wurden Ein- und Durchschlafstörungen (3,0), Neben-
wirkungen der Tumortherapie (2,7) und Unruhe (2,4) als die 
häufigsten bzw. schwersten Symptome genannt.
In der Post-Befragung erfolgte eine Bewertung, ob und in-
wiefern im Verlauf der letzten 24 Stunden Beschwerden – 
genannt in der Prä-Befragung – gelindert wurden auf einer 
5-stufigen Likert-Skala von 0 „überhaupt nicht“ bis 5 „sehr“. 
Die stärkste Linderung wurde bei Unruhe (3,4), Atembe-
schwerden (3,1) und Ein- bzw. Durchschlafstörungen (2,9) be-
richtet. Die Mehrheit der Patienten/-innen (85,0%) gaben – 
sowohl auf psychischer bzw. emotionaler Ebene als auch auf 
physischer Ebene – keine Mehrbelastung durch das Angebot 
IP an. Die IP wurde eher positiv (20,0%) bzw. sehr positiv 
(80,0%) bewertet. Es berichteten 75,0% von sehr positiven, 
20,0% von eher positiven und 5,0% von keinen Auswirkun-
gen auf das eigene Wohlbefinden.

Schlussfolgerungen: Es zeigt sich, dass die onkologischen 
Patienten/-innen im stationären Setting generell sehr belas-
tet sind: Dabei bestätigt sich das Bild aus bereits vorliegen-
den Studien, dass diese Patienten/-innen stark von Fatigue, 
Schlafproblematiken, psychischer Belastung sowie weiteren 
Beschwerden betroffen sind. Das Angebot der Integrativen 
Pflege wurde von der Mehrheit der Patienten/-innen sehr 
positiv wahrgenommen und wirkte sich häufig auch günstig 
auf das Wohlbefinden sowie spezifische Beschwerden aus.  
Vor diesem Hintergrund besitzt die IP als supportive Maß-
nahme ein großes Potenzial mit einem zu erwartenden 
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zusätzlichen Nutzen, um Patienten/-innen während des 
stationären Aufenthaltes zu unterstützen. Zukünftig sind ver-
tiefende Studien notwendig, um einerseits einzelne Pflege-
anwendungen in ihrer Wirkung fokussiert zu evaluieren und 
anderseits die Wirksamkeit in einem multimodalen bzw. 
komplexen Konzept zu untersuchen.

Literaturverzeichnis
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Katharina Gabl & Martin Nagl-Cupal

Erfahrungen von Kindern mit den ROTE NASEN Clowndoctors  
– eine multiperspektivische Studie

Hintergrund: Medical Clowning findet heute weltweit in 
verschiedensten Settings im Gesundheitswesen mit dem 
Ziel statt, Stress, Einsamkeit, Angst und Hilflosigkeit hospi-
talisierter Patient*innen zu reduzieren und hilft so vor allem 
Kindern dabei, den Krankenhausaufenthalt positiver zu er-
leben. In den letzten drei Jahrzehnten haben die Präsenz 
der Clowns im Krankenhaus und auch deren Popularität 
stark zugenommen. Zudem zeigt eine Vielzahl an Studien 
die Wirksamkeit des Medical Clowning auf. Die Perspektive 
der Kinder, welche das Zentrum der Intervention bilden, fand 
in vergangenen Untersuchungen jedoch wenig Berücksich-
tigung.

Ziel und Fragestellung: Das Ziel dieser Masterarbeit war es, 
eine multiperspektivische Betrachtung der Erfahrungen mit 
den ROTE NASEN Clowndoctors [RNC] im akut-stationären 
Setting vorzunehmen, wobei die Sicht der Kinder, ihr Erleben 
und ihr Handeln im Zentrum der Aufmerksamkeit steht. Die 
Forschungsfrage lautete: Wie erleben und gestalten Kinder 
ihre Interaktion mit den RNC im akut-stationären Setting?

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde 
ein qualitativer Forschungsansatz gewählt. Teilnehmende 
Beobachtungen, situationsnahe Interviews und Analysen 
von Kinderzeichnungen trugen dazu bei, die Erfahrungen der 
Kinder mit den RNC möglichst ganzheitlich zu erfassen. Die 
Grounded Theory Methodologie diente als Ansatz für die Er-
hebung und die Auswertung der Daten. Für die Forschungs-
arbeit waren die Erfahrungen all jener Kinder relevant, die 
während eines stationären Aufenthalts von den RNC besucht 
wurden. Aufgrund der erforderlichen Erzählkompetenzen lag 
das Mindestalter zur Teilnahme bei fünf Jahren. Die Teilneh-
mer*innen wurden in einem österreichischen Krankenhaus 

auf drei verschiedenen Kinderstationen rekrutiert. Auf Basis 
des purposive Samplings konnten insgesamt neun Kinder, 
davon vier Mädchen und fünf Buben, zwischen acht und 
siebzehn Jahren für die Teilnahme gewonnen werden. Kin-
der gelten als vulnerable Gruppe, weshalb den ethischen As-
pekten der Arbeit besondere Aufmerksamkeit zuteilwurde. 
Der rechtmäßige Schutz der Rechte und des Wohlergehens 
der Teilnehmer*innen wurde durch eine Ethikkommission 
geprüft.

Ergebnisse: Es konnten sieben Ergebniskategorien identifi-
ziert werden, welche aufzeigen, wie die Kinder ihre Begeg-
nung mit den RNC erleben und gestalten. Wenn die Clowns 
da sind, ist alles anders zeigt die veränderte Atmosphäre auf 
der Kinderstation. Die Clowns und ich und die Clowns sind für 
mich da betonen das persönliche Aufeinandertreffen, sowie 
dessen Bedeutung für das Erleben der Kinder. Wir lachen ge-
meinsam beschreibt, wie die Kinder durch die Clownerie Teil 
von etwas werden und Freude gemeinsam mit anderen er-
leben. Die Clownbegegnung wirkt sich positiv auf die Kinder 
im Krankenhaus aus, denn Lachen ist die beste Medizin. Die 
Clowns sprechen alle Sprachen und geben so jedem Kind die 
Möglichkeit, lachen, spielen und Kind sein zu können – auch 
im Krankenaus.

Diskussion: Die ROTE NASEN Clowndoctors leisten einen 
wesentlichen Beitrag dazu, dass die Kinder während einem 
stationären Aufenthalt ihrer passiven Patient*innenrolle ent-
fliehen können. Die Kinder wünschen sich, als Personen 
mit individuellen Eigenschaften, Fähigkeiten und Interessen 
wahrgenommen zu werden. Die Clownerie verbessert als 
Möglichkeit zur kindgerechten Beschäftigung und sozialen 
Interaktion die Wahrnehmung ihres Krankenhausaufent-

halts. Besonders positive Erfahrungen gemeinsam mit ihren 
Eltern haben einen wesentlichen Einfluss auf das Erleben der 
Kinder. Auch die Bedeutung der Atmosphäre im Krankenhaus 
wird in der Arbeit deutlich. Die Stimmen der Kinder im Fokus 
der Forschungsarbeit erweitern das Wissen über die Erfah-
rungen von pädiatrischen Patient*innen im akut-stationären 
Setting, was eine wichtige Voraussetzung für Child-centered 
Care darstellt. Pflegepersonen können durch die Beachtung 
der Wünsche der Kinder in ihrer täglichen Arbeit dazu beitra-
gen, dass die jungen Patient*innen lachen, spielen und Kind 
sein können – auch im Krankenhaus.
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Silvia Bauer & Lena Lampersberger

Mangelernährung in österreichischen Krankenhäusern

Einleitung: Mangelernährung ist ein häufig auftreten-
des Problem in Gesundheitseinrichtungen (Leij-Halfwerk 
et al. 2019). Vor allem ältere Personen sind häufig von ei-
nem schlechten Ernährungszustand betroffen (Volkert et 
al. 2019a). Daraus  resultieren vielfältige Konsequenzen für 
die Betroffenen, wie z.B. längere Krankenhausaufenthalte, 
Komplikationen und eine erhöhte Inanspruchnahme des 
Gesundheitssystems, sowie eine generell erhöhte Morbidi-
tät und Mortalität (Volkert et al. 2019a). Es gibt zahlreiche 
evidenzbasierte Leitlinien zur Prävention und Behandlung 
von Mangelernährung (Volkert et al. 2019b) sowie die kürz-
lich veröffentlichte „International Declaration on the Human 
Right to Nutritional Care“, die die Wichtigkeit von adäquater 
ernährungsmedizinischer Versorgung unterstreicht (ESPEN 
2022). Für den deutschsprachigen Raum gibt es bislang noch 
wenig Informationen zur Prävalenz von Mangelernährung 
und über die Versorgung von mangelernährten Patient*in-
nen in Krankenhäusern. 

Ziel: Das Ziel dieser Posterpräsentation ist die Beschreibung 
der Prävalenz von Mangelernährung in österreichischen 
Krankenhäusern und die Darstellung der durchgeführten 
Maßnahmen zur Prävention und Behandlung von Mangel-
ernährung

Methode: Die Daten stammen aus der Pflegequalitätserhe-
bung 2.0. Das ist eine jährlich stattfindende Querschnittser-
hebung pflegerelevanter Daten in verschiedenen Gesund-
heitseinrichtungen in Österreich. Ein standardisierter und 
überprüfter Fragebogen wird zur Datenerhebung verwendet 
und alle teilnehmenden Krankenhäuser (N=34) wurden in 
die vorliegende Analyse eingeschlossen.

Ergebnisse:  34 österreichische Krankenhäuser nahmen an 

der Pflegequalitätserhebung teil. Die Rücklaufquote betrug 
73,0%; somit stimmten 2869 Patient*innen der Teilnahme 
zu. Es waren 51,3% weiblich und 78,0% waren überwiegend 
oder völlig pflegeunabhängig. Laut dem MUST (Malnutrition 
Universal Screening Tool) hatten 21,3% ein Risiko für Mangel-
ernährung, wobei Frauen geringfügig häufiger von Mangel-
ernährung betroffen waren als Männer. Ein Screening des Er-
nährungszustandes wurde bei 61.9% der Risikopatient*innen 
durchgeführt und 31,4% wurden an Diätolog*innen überwie-
sen. Trink- und Zusatznahrung bekamen 17,9%. Bei weiteren 
16,7% wurde die Nahrungskonsistenz angepasst und 11,8% 
der Risikopatient*innen erhielten eine Unterstützung bei der 
Nahrungsaufnahme.  

Schlussfolgerungen: Mithilfe der gewonnen Daten kann 
aufgezeigt werden, dass knapp jede*r 5. Patient*in in den 
teilnehmenden Krankenhäusern von einem Risiko für Man-
gelernährung betroffen war. Die geringe Screening- und 
Überweisungsrate zur Diätologie zeigt, dass das Bewusstsein 
für die Relevanz des Ernährungszustandes in den teilneh-
menden Krankenhäusern noch zu gering ist. Es wäre wün-
schenswert, flächendeckende routinemäßige Screenings des 
Ernährungszustandes einzuführen. Das würde zur Identifika-
tion von Risikopatient*innen beitragen und weiterführend 
auch die Behandlung der Betroffenen verbessern. 
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Stefanie Gebeneter

EINE ENTSCHEIDUNG ZWISCHEN LEBEN UND TOD: Angehörigenbetreuung und End-of-Life Care von hirntoten, 
potenziell organspen-denden Patient*innen auf der Intensivstation

Einleitung
Die Angehörigenbetreuung von hirntoten Patient*innen auf 
Intensivstationen zählt zu den schwierigsten kommunikati-
ven Aufgaben im pflegerischen Setting. Es bedarf adäquater 
Kommunikationsstrategien, um die Betroffenen in der Ent-
scheidungsfindung im Rahmen der End-of-Life Care zu unter-
stützen.

Methode
Die Literaturrecherche wurde in CINAHL und PubMed durch-
geführt. Der Suchzeitraum er-streckte sich von Februar bis 
März 2023. Hirntote Organspender*innen sowie kritisch 
kranke Menschen ab 18 Jahren auf der Intensivstation wur-
den als Zielgruppe definiert. Es wurden Systematic Reviews, 
qualitative und quantitative Studiendesigns inkludiert. Die 
Studienbewer-tung erfolgte anhand von AMSTAR-2 und dem 
Bewertungstool nach Hawker et al.

Ergebnisse
Es konnten zwölf Studien in die Literaturarbeit aufgenommen 
werden. Die Implementierung einer „Family Support Nurse“, 
die Angehörigen beratend und unterstützend zur Seite steht, 
sowie die Umsetzung von aktivem Zuhören und der Kom-
munikationsstrategie VALUE, erhöh-ten die Zufriedenheit der 
Familien. Kommunikationsgrundsätze wie den Blickkontakt 
halten, sich Zeit für die Familien zu nehmen und sich vorzu-
stellen, sind essentiell, um das Vertrauen und die Beziehung 
zur Familie zu stärken sowie Professionalität zu zeigen. Ein 
ruhiges und selbstbewusstes Auftreten in Verbindung mit 
Empathie, Respekt und Wertschätzung sind fundamental bei 
der Realisierung von Familiengesprächen. Die Kommunika-
tion an kulturelle und religiöse Aspekte anzupassen sowie 
Wünsche, Rechte und Werte des*r Patient*in zu respektieren, 

sind entscheidend für die Qualität der End-of-Life Care. Den 
Angehörigen eine Verabschiedung zu ermöglichen, kann zur 
Unterstützung des Trauerprozesses beitragen. 

Diskussion
Die Anwendung von Kommunikationsstrategien, um die Ent-
scheidungsfindung und die Trau-erbegleitung im Rahmen 
der End-of-Life Care zu unterstützen, wirkt sich positiv auf 
das Erle-ben von Angehörigen hirntoter Organspender*in-
nen aus. Aufgrund multipler Herausforderun-gen, mit denen 
der gehobene Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege 
in der Angehö-rigenbetreuung von hirntoten Patient*innen 
konfrontiert ist, wird der Ruf nach der Akademisie-rung der 
Intensivpflege lauter. Zudem unterstreichen die Ergebnisse 
der Literaturarbeit die Notwendigkeit und Evidenz für die Im-
plementierung von Interventionen zur End-of-Life Care und 
Palliative Care auf Intensivstationen. Die inkludierten Stu-
dien untermauern die Teilnahme an Schulungen zum Thema 
Hirntod, Organspende einschließlich deren Kommunikation 
und Unterstützungsleistungen Angehörigen gegenüber. Eine 
weitreichende Umsetzung der Kom-munikationsstrategien 
auf Intensivstationen zur Verbesserung der Gesprächsfüh-
rung ist an-zustreben. Der aktuelle Wissensstand hebt die 
Bedeutung qualitativ hochwertiger Pflege im Umgang mit 
hirntoten Patient*innen und deren Angehörigen hervor. Zu-
dem wird befürwortet, dass die Organspende als Teil der 
End-of-Life Care anzusehen ist, um Bedürfnissen von An-ge-
hörigen im familienzentrierten Kontext gerecht zu werden.
Schlüsselwörter
Kommunikation, Angehörige, Hirntod, End-of-Life Care, In-
tensivstation, Organspende
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Nina Fleischmann, Melina Branding & Michael Wittland

Hören für alle Pflegebedürftigen: zusammenHÖREN

Fragestellung & Hintergrund:
Hörbeeinträchtigungen können die Kommunikationsfähig-
keit Bewohnender stationärer Pflegeeinrichtungen ein-
schränken und in der Folge die Lebensqualität1 und soziale 
Teilhabe Betroffener negativ beeinflussen2. Studien deuten 
auf einen Zusammenhang zwischen Hörbeeinträchtigungen 
und Demenz3 sowie Depressionen4 hin. Trotz der insbeson-
dere für ältere Bevölkerungsgruppen prognostizierten stei-
genden Prävalenzen5 ist die Studienlage zur Hörgesundheit 
von Bewohnenden stationärer Pflegeeinrichtungen und ihrer 
Versorgung mit Hilfsmitteln lückenhaft.
Ziel des Projektes zusammenHÖREN ist es, Auswirkungen 
von Hörbeeinträchtigungen auf den Alltag von betroffenen 
Bewohnenden, deren An-/Zugehörigen sowie Mitarbeiten-
den in drei stationären Pflegeeinrichtungen in Niedersach-
sen (Deutschland) zu erfassen. Darüber hinaus werden Bar-
rieren erhoben, die einer Hörversorgung von Bewohnenden 
in stationären Pflegeeinrichtungen entgegenstehen.
Das beschriebene Teilvorhaben ist Bestandteil eines Ver-
bundprojektes zur Verbesserung der Hörversorgung von 
Bewohnenden in stationären Pflegeeinrichtungen, das im 
Rahmen des Förderprogramms „Gesellschaft der Ideen – 
Wettbewerb für soziale Innovationen“ des Bundesministe-
riums für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert wird (För-
derkennzeichen: 16GDI108C).

Methodik:
Es wurden sechs Fokusgruppen mit insgesamt 42 Mitarbei-
tenden aus der Pflege und Betreuung sowie Interviews mit 
10 Bewohnenden und 11 An-/Zugehörigen in drei stationären 
Pflegeeinrichtungen in Niedersachsen (Deutschland) durch-
geführt. Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhalts-
analyse.

Ergebnisse:
Betroffene nehmen weniger an Gruppenangeboten teil, 
ziehen sich häufiger zurück und sind in ihrer Alltagskommu-
nikation eingeschränkt. Teils unüberwindbare Hürden wie 
Fahrtwege zu Leistungserbringenden und zusätzliche Kosten 
für technische Hilfsmittel, die zudem den spezifischen Anfor-
derungen der Zielgruppe nicht gerecht werden, erschweren 
die Inanspruchnahme von Hörversorgungsleistungen. Ohne 
die Unterstützung durch An-/Zugehörige erleben Betroffene 
Versorgungsbrüche, da Mitarbeitenden im Alltag hierfür die 
zeitlichen Ressourcen fehlen. Im Handling technischer Hilfs-
mittel äußern die Teilnehmenden Unsicherheiten, was auf 
fehlende Handhabungskompetenzen zurückgeführt wird. Die 
Raumakustik in den Pflegeeinrichtungen wird als mangel-
haft und nicht förderlich für die Kommunikation beschrieben.

Diskussion: 
Eine Verbesserung der Versorgungs- und Finanzierungsstruk-
turen ist nötig, um den Herausforderungen der steigenden 
Prävalenzen von Hörbeeinträchtigungen und den bestehen-
den Hürden im Zugang zu Hörversorgungsleistungen zu be-
gegnen. 
Eine flächendeckende, bedarfsgerechte Hörversorgung sollte 
für den Erhalt der Lebensqualität und kognitiven Gesundheit 
betroffener Bewohnender angestrebt werden.
Für eine verbesserte Hörversorgung in den Pflegeeinrich-
tungen wäre eine erweiterte Inhouse-Versorgung durch 
Leistungserbringende hilfreich. Eine Anpassung technischer 
Hilfsmittel an die Bedarfe der Zielgruppe und Aufklärungs-
kampagnen könnten die Adhärenz Bewohnender, Hörver-
sorgungsleistungen in Anspruch zu nehmen, steigern. In-
stitutionelle Maßnahmen wie die Etablierung geeigneter 
Screening-Instrumente, einer hörbeauftragten Person und 
eine Verbesserung der Raumakustik sind notwendig.

Literatur: 
1 Winkler, R. (2020): Lebensqualität pflegebedürftiger älterer Menschen. 
Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden.
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Bundesamt; Deutsches Zentrum für Altersfragen; Robert Koch-Institut 
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sellschaft-Umwelt/Gesundheit/Gesundheitszustand-Relevantes-Verhalten/
Publikationen/Downloads-Gesundheitszustand/gesundheit-krankheit-im-
alter-5230003099004.pdf?__blob=publicationFile. (30.03.2023).
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ganization (2021): World report on hearing. Online verfügbar unter: https://
www.who.int/publications/i/item/9789240020481 (09.03.2023).
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Victoria Caroline Meißner, Jennifer Schneider, Alena König, Constanze Sörensen & Kirsten Kopke

Stärkung der ethischen Reflexion in der Altenhilfe – Projekt SeRAH

Hintergrund & Fragestellung
Die Palliative Geriatrie ist ein multiprofessioneller Betreu-
ungsansatz, welcher die Prinzipien der Geriatrie mit denen 
von Hospiz- und Palliativversorgung vereint. Sie beabsichtigt 
die Förderung von Autonomie und Lebensqualität hochbe-
tagter Menschen [1]. Innerhalb der Versorgung dieser Per-
sonengruppe treten nicht selten ethische Dilemmata auf, 
die Einfluss auf deren Selbstbestimmung und Lebensquali-
tät nehmen können. Um diese Situationen erkennen, ana-
lysieren und bestmöglich lösen zu können, bedürfen alle 
Mitarbeiter*innen der (vollstationären) Altenhilfe Kompe-
tenzen zur ethischen Reflexion [2]. Um auch in Krisenzeiten 
mit erschwerten Zugangsbedingungen zu Einrichtungen der 
Altenhilfe die Reflektionsfähigkeit von Mitarbeiter*innen zu 
stärken, verfolgt das gemeinsame Projekt der Hochschu-
le Hannover und der HAW Hamburg die Konzeption einer 
Online-Fortbildung. Deren Orts- und Zeitunabhängigkeit 
berücksichtigt ebenfalls die aktuell bestehende personel-
le Knappheit in der Pflege. Daraus ergeben sich die hand-
lungsleitenden Fragestellungen: „Welche Anforderungen 
bestehen an eine Online-Fortbildung zum Thema Stärkung 
der ethischen Reflektionsfähigkeit?“ und „Ist diese geeignet, 
Kompetenzen zur ethischen Reflektionsfähigkeit in der voll-
stationären Altenhilfe zu vermitteln?“.

Methode
Damit die Anwendungserfordernisse der zukünftigen Nut-
zer*innen in die Konzeption des Fortbildungsangebots ein-
fließen können, wurde zu Beginn des Projekts eine Fokus-
gruppendiskussion durchgeführt. Auf Grundlage dieser 
Ergebnisse wurde eine Fortbildung im Blended Learning 
Format konzipiert, die aktuell im Rahmen einer Pilotphase 
getestet wird. Begleitend werden eine summative Evalua-
tion im Prä-Post-Design und eine formative Evaluation der 

einzelnen Module unter Verwendung quantitativer Metho-
den durchgeführt.

Ergebnisse
Es wurde eine 30 Unterrichtseinheiten umfassende Fort-
bildung mit je drei Basis– (B) und Vertiefungsmodulen (V) 
entwickelt (B1: Grundlagen der palliativen Versorgung; B2: 
Grundlagen zu rechtlichen Aspekten in der Versorgung; B3: 
Grundlagen zu ethisch reflektiertem Handeln – V1: Ethische 
Entscheidungsfindungen; V2: Moderation; V3: Multiplika-
tor*innenarbeit). Innerhalb von sechs Monaten können die 
Lerneinheiten, welche im Monatsrhythmus für die Teilneh-
menden freigeschaltet werden, im Selbststudium absol-
viert werden. In Ergänzung werden Austauschtermine mit 
Expert*innen angeboten, in denen fallbezogen die jeweils 
erworbenen Kompetenzen zur Gewährleistung eines Theo-
rie-Praxis-Transfers praktisch erprobt und reflektiert werden.
Insgesamt sind 34 Teilnehmende aus 16 Einrichtungen der 
(vollstationären) Altenhilfe aus den Regionen Hamburg und 
Hannover, an der Pilotierung beteiligt.
Erste Ergebnisse hinsichtlich der Anwenderfreundlichkeit, 
Verständlichkeit und des Kompetenzerwerbs werden zum 
Zeitpunkt des Kongresses im Herbst 2023 erwartet.

Diskussion
Nach Abschluss der Pilotierung wird sich zeigen, ob das 
vorliegende Angebot geeignet ist, eine Stärkung der ethi-
schen Reflektionsfähigkeit zu erreichen. Gleichfalls wird es 
Hinweise geben, wie Unternehmen mit der Integration von 
Online-Fortbildungen in das Gesamtangebot von Weiterqua-
lifizierungsmöglichkeiten von Mitarbeiter*innen umgehen. 
Hieraus werden sich ggf. konkrete Hinweise für die abschlie-
ßende Überarbeitung der Fortbildung ergeben.

Fazit
Insgesamt werden die Teilnehmer*innen dafür sensibilisiert, 
in ethisch geladenen Handlungssituationen multiprofessio-
nell Lösungsansätze entwickeln zu können. Dadurch wird die 
Selbstbestimmung und Lebensqualität von Menschen in der 
letzten Lebensphase gefördert und ein Beitrag zur Stärkung 
der Palliativen Geriatrie geleistet.
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Sophie Anna Steiner, Friederike Thilo & Dirk Richter

Kinder und Jugendliche mit primären Tumoren im Zentralnervensystem

Einleitung Kinder und Jugendliche mit einem primären Tu-
mor des Zentralnervensystems (ZNS) und ihre Familien ha-
ben besondere Versorgungsbedürfnisse bei der Diagnose-
stellung, während der Behandlung und als Überlebende. Ziel 
dieses Forschungsprojekts war es, festzustellen, inwieweit 
die heute angebotene ambulante Gesundheitsversorgung 
den Bedürfnissen der Eltern von Kindern/Jugendlichen mit 
einem primären ZNS-Tumor entspricht.

Methode Die Bedürfnisse der Eltern wurden mit einem va-
lidierten Erhebungsinstrument und mit semi-strukturierten 
Interviews im Multi-Methods-Design erhoben. Ausgewertet 
wurden die Fragebögen von 31 Eltern. An den Interviews 
nahmen 5 Eltern teil. Mit Hilfe der deskriptiven Statistik wur-
de der Unterstützungsbedarf in vier verschiedenen Subska-
len berechnet. Für die Analyse der qualitativen Daten wurde 
die qualitative Inhaltsanalyse gewählt.

Ergebnisse Die Eltern haben am meisten Bedürfnisse in der 
Subskala 1 Gesundheitsversorgung geäussert. Der höchste 
Unterstützungsbedarf bestand in Bezug auf: (1) die gegen-
seitige Absprache von Ärzt*innen, (2) Dienstleistungskoor-
dination, (3) Besprechen von Sorgen und (4) Eingehen auf 
Beschwerden betreffend der Versorgung. Die qualitative 
Analyse zeigt, dass die Eltern einerseits einen Bedarf nach 
mehr Kontinuität und andererseits nach mehr Unterstützung 
im Zurechtkommen der ambulanten Versorgung haben.

Diskussion Die Resultate beider Erhebungen weisen darauf 
hin, dass die ambulante Gesundheitsversorgung nicht aus-
reichend dem Unterstützungsbedarf der Eltern von Kindern 
und Jugendlichen mit einem ZNS-Tumor entspricht. Weite-
re Forschung ist erforderlich. Die Pilotstudie war durch eine 
kleine Stichprobe limitiert.

Schlüsselbegriffe pädiatrische Onkologie, Tumore im Zent-
ralnervensystem, Eltern

Sophie Anna Steiner

Die Vertiefung Clinical Nurse Specialist (CNS) des Master-
studiums war für mich eine gute Mischung aus Forschung, 
berufsspezifischer Weiterbildung und Erweiterung meines 
Wissens zum klinischen Assessment.
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Brigitte Limburger

Strategien zur Steigerung der Akzeptanz von oralen Nahrungssupplementationen bei erwachsenen Personen

Hintergrund: Weltweit sind Millionen von Menschen von 
einer Mangelernährung betroffen. Insbesondere hochaltrige, 
chronisch kranke oder kognitiv eingeschränkte Personen sind 
in dieser Hinsicht risikobehaftet. Eine Intervention, um dieser 
Problematik entgegenzuwirken, ist die Vergabe von oralen 
Nahrungssupplementen (ONS). Diese können bei mangeler-
nährten Personen oder bei jenen Personen, die einem Risiko 
einer Mangelernährung ausgesetzt sind, den erforderlichen 
Nährstoffbedarf decken und eine Gewichtszunahme bewir-
ken. Der erfolgreiche Einsatz von ONS ist allerdings abhängig 
von der Compliance der betroffenen Personen. Es existiert 
keine aktuelle systematische Übersichtsarbeit, die sich mit 
dem Thema der Steigerung der Compliance zu oralen Nah-
rungssupplementationen auseinandersetzt. Daher soll dies 
in der vorliegenden Masterarbeit erörtert werden. 

Ziel: Ziel dieser Masterarbeit war es aufzuzeigen, welche 
Strategien in der pflegerischen Praxis angewandt werden 
können, um die Compliance von Patienten und Patientinnen 
gegenüber Nahrungssupplementationen zu steigern und so 
eine mögliche Mangelernährung vorzubeugen bzw. den Er-
nährungsstatus von Betroffenen zu verbessern.

Methode: Als Forschungsdesign wurde ein systematisches 
Literaturreview gewählt und in den Datenbanken PubMed, 
CHINAL und CENTRAL recherchiert. Nach Exklusion jener Stu-
dien, die nicht den Ein- und Ausschlusskriterien sowie den 
Qualitätskriterien des Oxford Center for Evidence-Based Me-
dicine entsprachen, konnten drei randomisierte kontrollierte 
Studien, eine randomisierte Studie und zwei systematische 
Übersichtsarbeiten in die Ergebnisse eingearbeitet werden, 
die von zwei Personen unabhängig voneinander als qualita-
tiv hochwertig bewertet wurden. 

Ergebnisse: Verschiedene Faktoren beeinflussen die Compli-
ance zu ONS. Neben den textuellen Eigenschaften wie Zäh-
flüssigkeit und Geschmack, war insbesondere das Volumen 
der oralen Nahrungssupplementationen von Bedeutung für 
die Compliance. Flüssige ONS in Packungen mit geringem 
Volumen und verschiedenen Geschmacksrichtungen be-
günstigen die Compliance. Negative Einflussfaktoren waren 
bestimmte Krankheitsbilder wie beispielsweise gastrointes-
tinale Beschwerden, Immobilität oder Depression. Relevante 
Strategien zur Erhöhung der Compliance waren die Verabrei-
chung von ONS während der Medikamentenvisite, das An-
bieten von ONS in einem Glas oder Becher ohne Strohhalm 
und die Durchführung eines Beratungsgespräches hinsicht-
lich des Nutzens und der Notwendigkeit von ONS. Darüber 
hinaus ist die individuelle Unterstützung und ständige posi-
tive Ermutigung des Patienten bzw. der Patientin zur Einnah-
me von ONS von besonderer Bedeutung für die Steigerung 
der Compliance. 

Schlussfolgerung: Für die Steigerung der Compliance sind 
mehrere Faktoren von Bedeutung: Produzenten und Produ-
zentinnen sollten darauf achten, möglichst flüssige ONS in 
verschiedenen Geschmacksrichtungen und ONS-Packungen 
mit geringem Volumen herzustellen. Das Pflegepersonal 
sollte ONS zu bestimmten Zeiten, in einem Glas oder Becher 
ohne Strohhalm anbieten und dabei den Patienten bzw. die 
Patientin beim Konsum individuell unterstützen.

Mag.a Brigitte Limburger BSc, MSc, MSc 

studierte in Graz Pädagogik mit Schwerpunkt Erwachse-
nenbildung, als auch Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft mit Schwerpunkt Lehre und Forschung. Als DGKP 
ist sie bereits seit 40 Jahren im Klinikum Graz als Intensiv-
pflegekraft tätig und schloss 2014 die Sonderausbildung 
für Lehraufgaben ab. Seit dem Jahr 2015 ist sie Kommis-
sionsmitlied bei Abschlussprüfungen der Schule für all-
gemeine Gesundheits- und Krankepflege. Ebenso ist sie 
Prüfungskommissionsmitglied für die Intensivpflegeaus-
bildung und betreut im ULG studentische Abschlussarbei-
ten. 



Impressum
Herausgeberin, Medieninhaberin und Verlegerin: Medical Update, Marketing & Media GmbH, Baumeistergasse 32/5/1, 1160 Wien, T: +43.1.897 21 10, www.medical-update.net. Anzeigen-
repräsentanz: Medical Update, Marketing & Media GmbH. Anzeigenverwaltung und -koordination; Claudia Kastner-Roth, claudia.kastner-roth@medical-update.net. Art Director: Digitales 
Handwerk, office@digitales-handwerk.at. Banverbindung: Erste Bank, BLZ 20111, Kontonummer: 283 264 100 00, Verlags- und Erscheinungsort: Wien. Redaktionelle Leitung: Lara Arth, lara.
arth@medical-update.net Anschrift: Medical Update, Marketing & Media GmbH, Baumeistergasse 32/5/1, 1160 Wien.

Die Beiträge sind die persönliche und wissenschaftliche Meinung der Verfasser/innen und müssen nicht mit der Meinung der Redaktion übereinstimmen. Sie fallen in den persönlichen Ver-
antwortungsbereich der Verfasserinnen und Verfasser.
Genderformulierung, Zitierweise, Aufbau der Abstracts sowie Schreibweise gemäß der neuen deutschen Rechtschreibung (des jeweiligen Landes) obliegt den jeweiligen Autorinnen und 
Autoren.
Gekennzeichnete Beiträge (AD) sowie Supplements sind entgeltliche Einschaltungen gemäß § 26 des Mediengesetzes. Die darin enthaltenen Angaben und Aussagen liegen in der Verant-
wortlichkeit der jeweiligen Auftraggeber/innen. Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck nur mit Quellenangabe und schriftlicher Genehmigung.



Folgen Sie uns auf:

www.pflegekongress.at

28. und 29. november 2024

ort
Austria Center Vienna
Bruno-Kreisky-Platz 1
1220 Wien
www.acv.at 

kongressgebühr
Euro 295,-  (2-Tages-Ticket)
Euro 190,-  (1-Tages-Ticket)
Euro 75,-  (2-Tages-Ticket Auszubildende/Studierende) 

info & anmeldung
w: www.pflegekongress.at
m: pflegekongress@pflegenetz.at
t: +43 1 897 21 10


