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programm Do 27.11. 15:30 PosterWalk

motto: ,sicherheit:vertrauen:beziehung=pflegequalitat”

Fr 28.11. 12:30 - 13:00 Posterpramierung

Q (C) donnerstag, 27. november 2025

er6ffnung

Eréffnung Erich F i BM Korinna Sch , Elisabeth Anselm, Silvia Rosoli, Elisabeth Rappold, Claudia Kastner-Roth; Moderation: Monika

wild
keynote kabarett & podium

Keynote: Sicherheit ist kein Zufall: Wiirde - Werte - Zuversicht Harald Stefan, Kathrin Yen; Moderation: Monika Wild
H 11-00 11:20 Kabarett: ,Fit mit Amalie” - Ein Kabarett-Special von Norbert Peter

Po'dium: Sicherhgi st kein Zufall: yviirde - Werte - Zuversicht Kathrin Yen, Harald Stefan, Katharina Urschitz, Teresa Millner-Kurzbauer, Claudia
Reiterer, Madeleine Auer; Moderation: Monika Wild

mo t to
Der schmale Grad zwischen Schutz und Zwang - wenn Helfen zum Zwingen wird (Sabine Hahn)
»Ich habe einen Termin bei Dr. Viola": Pflege und Gewaltschutz an den Tirol Kliniken (Anna Pfeifer, Patrick Zechner)
"Ist das schon Gewalt?" - wie Pflegende Grenzen erk und beachten (Ines Hartmann)
Sicherheit ist kein Geschenk! Warum Schutz in der Pflege ein Grundrecht ist und keine Verhandlungssache (Edgar Martin)
Briicken bauen statt Mauern errichten - Nags Osterreich stellt sich vor (Manfred Fragner, Nicole Paulus)
Gewaltfreie Pflege in hduslicher Umgebung (Ann-Kathrin Ruf)
NAP postvirale Erkrankungen: Soziale Absicherung auf dem Priifstand (Birgit Meinhard-Schiebel)
kom plement'aire pflege
Impulse zur Stirkung komplementirer Pflege - der Beitrag der OGKOP (Eveline Berger)
Therapeutic Touch im NoreiaFrauen-Zimmer - Zunahme von Wohlbefinden und dh haltend (Beatrix Geiger)
Ohrakupunktur und -pressur nach dem NADA Protokoll: Potenzial fiir die Pflege in Osterreich (Anke Stalzer, Slavka Remih)
Aromapflege mit Zukunft - Gutes nutzen, Chancen erkennen, Herausforderungen meistern (Evelyn Deutsch-Grasl)
Méglichkeiten der Selbstpflege durch Therapeutic Touch bei Brustkrebs (Bianca Kager)

pflege.d al
Anforderungen an die digitale Transformation in der Gesundheits- und Krankenpflege - ein Blick iiber die Grenzen (Renate Nantschev)

eHealth Strategie (Ekin Tanriverdi)
hi Aspekte der Digitalisierung: Balance zwisch hnologie und hlich: di (Birgit Schonfelder)

NICA - Mehr Zeit Fiir Pflege durch (digil Ver ion (Katharina Lichtenegger)

Gepflegt in die Zukunft - Technologie nutzen und stirken (Brit Rebentisch-Krummhaar)

A isiertes Risik ing als L ] L im klinischen Alltag (Stefan Sumerauer, Diether Kramer)
pflege.management

Psychologische Sicherheit, Bildung und New Work als Schliissel zur Organisationsentwicklung (Marie-Luise Schmitz, Kerstin Schmélzer)
Neuausrichtung zu einer modernen Klinik isation - d ( tung interp Il starken (Andrea Stewig-Nitschke)
Vertrauen und Sicherheit durch ermutigende Fiihrung (Margit Schafer)

0o 0

p o Berufszufriedenheit und Arbeitsbelastung von Bachel t innen im t Dienst Fiir heits- und Krankenpflege
(Christina Mogg)
Nationales Qualititszertifikat Fiir Alten- und Pflegeheime (NQZ) (Christine Koberl)
Effektlves Onboarding internationaler Fachkrifte: Ein isorientiertes EinFfiihr ' (Michael Aiglesberger)

ierungsprozess mit all seinen Facetten an der FH Fiir Gesundheitsberufe Oberésterreich (Thomas Neuhauser)
Von der Vision zur Zertifizierung PflegeAttraktiv": mehr als nur ein Zertifikat - der Weg zu nachhaltigem Kulturwandel (Katja Damm, Sabrina
RoRius, Karl Schwaiger)
pFlege klima & nachhaltigkeit
Wir pflegen das Klima: Die Entwicklung einer klimafreundlichen Pflege und Betreuung (Anita Sackl)

12:4 oo 12:30 Uber die Planbarkeit von salutogenen Lebensriumen (Tatjana Fischer, Anita Sackl)

12 30 - 13:00 Lust auf Nachhaltigkeit? ... aber sicher! (Sabine Vogetseder)

13 30 - 14:00 Von der Theorie zur Umsetzung: Nachhaltigkeit in der Pflege - Praxisbeispiele machen den Unterschied (Andrea Rainer)

14 00 - 14:30 Mobilitst im Alter - nachhaltig gedacht (Angelika Kuhn)

1 0 - 15:00 PFlege mit Zukunft - Nachhaltigkeit im Krankenhaus gestalten (Elvira Schneider)

14:30 - 15:00

0

0 hhaltiges Handeln und pl G dheit durch il il Férdern - Eil in das Projekt BBNE-PFleGe (Ulrike Koch, Luka
Eulberg)
gesponserter.beltrag
Aggression und Gewalt in der stationdren Langzeitpflege am Beispiel Casa Leben (Martina Geroe, Casa Leben)
Ein Blick hinter Gitter - Alltag von Pflegekréften in Justizanstalten bzw. forensisch-therapeutischen Zentren (Andreas Winkler, JBA)
Unlocking Quality Care: Sicherheit & Entlastung in der Pflege durch cogvisAl. Ein Erfah bericht aus dem Pflegeheim Raabs an der Thaya

(René Haslhofer, Katharina Proske, cogvis Software und Consulting GmbH)
Evidenzbasierte Pflege in der Praxis - Digitale Unterstiitzung und Best Practice mit VAR Healthcare bei SeneCura (Nora Wéhrer, Thomas
Tschirky, VAR Healthcare)

Die drei W's in der Wundversorgung: WAS braucht WELCHE Wunde WANN (Nicole Edelmayer, Sorbion Austria GmbH)

Telemedizin in der Praxis - Pflege ohne Grenzen: Wie Telemedizin die trageriibergreifende beit re ioniert (Georg
Michael Czaplik, Docs in Clouds, x-tention)

PFflegen am Limit - und dann? Finanzierbare Strategien zur Entlastung im Alltag (Bernd Potthoff, Ulrich Zerhusen, Nicole Stulier, Arjo Austria
GmbH)

Leit fir ein Update: Das gi tz als i ur

von morgen.” (Silvia Rosoli, Arbeiterkammer)

a=angefragt; Anderungen vorbehalten

programm

. . . eu Regjstrierung” oKV
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Podium: Pflegep ieh Fl litdt Klaus Miiller, Ana Cartaxo, Christa Olbrich, Lena Lampersberger; Moderation: Monika
wild

pflege.zukunft
Als wir noch tiichti ddchen waren. g der PFlege. (Christa Olbrich)

Wohin geht die Pflege in Osterreich und welche Bedeutung hat dabei ein Berufsverband? (Elisabeth Potzmann)

Pflegegeleitete Station (NLU) - eine Lésung unserer Probleme oder eine neue Hiirde? (Witiko Nickel, Henrikje Stanze)

INSPIRE Living LAB - Innovation trifft Pflegepraxis. (Hannah Krause, Daniel Anders)

Pflege-Power: Weil Berufsstolz das eleganteste Accessoire zum Kasack ist und mit Bravour orchestriert werden will (Inge Kéberl-Hiebler)
Alles bestens? Gute Arbeit - gute Leistung im Gesundheits- und Sozialwesen” (Kurt Schalek)

Pflege in Osterreich sichtbar machen: Wie Sie das Pflegereporting nutzen kénnen! (Sabine WeiRBenhofer)

PFlege in Osterreich sichtbar machen: Eine theoretische Landkarte zur Schaffung neuer Evidenz zu den Einflussfaktoren auf die
Arbeitsfshigkeit in der Pflege (Ana Cartaxo)

,Vom Anspruch zum Alltag:
PFlegeberufen.” (Florian Kirschner)
14 00 - 14:30 Selbstbestimmtes Altern durch ein abgestimmtes System aus Pflege, Betreuung und Teilhabe (Christa Peinhaupt, Anke Stalzer)
pFlege.W|ssenschaft

Wie gerecht ist Pflege? Eine interaktive Debatte (Manela Glarcher, Gerhard Miiller, Martin Nagl-Cupal, Daniela Schoberer)
10 00 - 10:30 g von Medizi duk - der Blick der Pflegeperson (Karoline Schermann)

- Citizen Science zur Férderung der und nachhaltiger Erndhrung in Pflegehei - bnisse aus dem SUNRISE-Projekt (Bernadette
Lienhart)

11 :00-11:30 Alterseil von PFl in der Akut- und Langzeitversorgung - macht das einen Unterschied? (Lena Lampersberger)
Kommunikationscodes im Herzkatheterlabor (Doris Langegger)
Die Entwicklung einer k | Harl ducti vention Fiir IV-Konsument*innen (Eva Krabb)
Posterpramierung (Jasmin Eppel-Meichlinger, Simon Krutter)

ungen und Qualitd iiche vor dem Hintergrund der Arbeitsbedingungen in

Patient*i icherheitsb und -kompetenzen unter sterreichischen Pflegestudierenden - eine multizentrische Querschnittstudie
(Marten Schmied)
Fessionelle G dheil durch akademische Bild Wege zu ver llem und sicheren Pflegehandeln (Valentin Fischill-

Neudeck)
pflege. bildung qualifikation

Setting- und zielgruppenspezifische Spezialisierungen in der Pflege (Marion Bajer)
09 30 - 10:00 PFlegeausbildung neu gedacht: BLERC und eine Reise zur Patient:innensicherheit (Christian Hermann, Markus Lang, Manuel Pfeilstecher)

10 00 - 10:30 Innovative Wege in der Praxisanleitung -,,Nursing training & ies” (Carlna Thalli Beata Prytek)
Die i il als pad ische Fiih im feld hen Ak g und Pflegelehre (Nadine Lerch, Thomas
Wolf)
BA-Upgrade fiir DGKP an der FH Gesundheitsberufe 00 (Erich Weiss)
in die PFl t: Kiinstliche Intelligenz in Aus-, Fort- und Weiterbildung (Florian Schimbdck)

Aktionsforschungsgeleitete Entwicklung von Studienprogrammen am Beispiel eines Reflexionskonzeptes zur Férderung von
Personzentrierung (Hans-Peter Kéllner)

13 30 - 14:00 Der Einsatz von i ient*innen im di Gt dheits- und flege, helor (Denisa Tadic, Theresa Maria Binder)
142 00 14:30 i ierraum: Wo innovative Technologie auf Lernfreude trifft (Annett Wagner)

pflege. dlgltal
i einer Digitalisi ie (Martina SalRe)
10 00 - 10:30 ELGA: Ein Thema fiir die PFlege? (Maximilian Dirnbacher)
10 30 - 11:00 Digitalisierung & Ki sind im Pflegealltag angekommen - reichen unsere Kompetenzen? (Jenny Arndt)
11 00 11:30 Pflege im KI-; lter - Berufspolitische und ethische Pe ktiven (Christian Kolb)
12 00 - 12:30 TeleCareHub-Akzeptanz und Nutzen digitaler Services fiir die Pflege und Betreuung zu Hause (Katrin Paldan, Anna Eigner)
13 00 - 13:30 Telecare in der Langzeitpflege als Entlastung in der Pflege (Alice Edtmayer, Johanna Pfabigan)
Partner in der Pflege - Cochrane und Joanna Briggs (JBI) als Verbiindete Fiir fundi heid in der Pflegepraxis (Martin
Fangmeyer)
pFlege fach.assistenz
PFlegefachassistentin: Mein Weg in die Spezialisierung (Isabella Pabst)
10 00 - 10:30 Begleitung von Menschen am Lebensende - die Perspektiven von
11 oo 11:30 PFA-Upgrade im Studiengang Gesundheits- und Krankenpflege an der FH Gesundheitsberufe OO (Matthias Reisinger)
12 00 - 12:30 Alles Walzer (Teresa Millner-Kurzbauer)
13 00 - 13:30 Implementierung der PFA im Zentral-OP (Bianca Schwarz, Daniela Strobl)
pflege.beziehung
Relationship based Care (RbC) im Siidtiroler Sanitatsbetrieb: Vision und Impl i g: gi i Siller)
Von Tradition getragen, in Zukunft gedacht - lege in Iberg als (Johanna Rebling: yr)
Die Implementierung der familienzentrierten Pflege in den heil n des Siidtiroler Sanitd riebes (Siglinde Rottensteiner)
Sicher verbunden - jenseits der Worte: Neue Wege der Interaktlon in herausfordernden PFlegesituationen (Astrid Steinmetz)
hb haft in Innsbruck (Matthias Rohringer, Elisabeth

30

der PFl Erhart, Christiane Kreyer)

Demenzsensibles Campagne Areal: Pilotprojekt Fiir eine
N6hammer, Laura Ringel)

Bedarf zukunftsfihiger Pflegestrukturen: Der Einfluss von Altersbildern auf die Entwicklung der Versorgungslandschaft (Marc Brandstatter,
Claudia Schwab)



Alessandro Lackner

ein beruf - viele welten

‘Q, pflegekongress25

27. und 28. november 2025 | austria center vienna

Schulungen fiir pflegende Angehdérige und ihr Einfluss auf die Rehospitalisierungsrate bei

Patient:innen mit Herzinsuffizienz - Eine systematische Literaturrecherche

Hintergrund: Weltweit sind rund 64 Millionen Menschen
von chronischer Herzinsuffizienz betroffen. 2016 war dieses
Krankheitsbild in Deutschland die hdufigste Ursache fur
stationare Aufenthalte. In Osterreich war diese Erkrankung
2023 fir iber 21000 stationare Aufnahmen verantwortlich,
wobei rund 10% der Betroffenen wahrend des Aufenthaltes
verstarben. Durch demografischen Wandel und verbessertes
Uberleben von kardialen Akutereignissen werden weiterhin
steigende Zahlen prognostiziert. Pflegende Angehdrige
spielen eine zentrale Rolle in der Patient:innenversorgung,
erhalten jedoch bisher unzureichende Unterstitzung und
Schulung. Der Schwerpunkt bisheriger Forschung liegt vor
allem auf psychosozialen und subjektiven Endpunkten wie
Lebensqualitat, der Belastung pflegender Angehériger oder
Wissenszuwachs.  Harte  klinische  Endpunkte  wie
Rehospitalisierung oder Mortalitdt wurden bisher nur
unzureichend beleuchtet. In aktuellen Leitlinien werden
pflegende Angehdrige haufig nur als erganzende
Komponente patient:innenbezogener Interventionen
bertcksichtigt, wahrend ihr eigenstandiger Einfluss auf
klinisch relevante Endpunkte nicht isoliert untersucht wird.

Fragestellung: Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss von
Schulungsinterventionen fir pflegende Angehorige auf die
Rehospitalisierungsrate von Patient:innen mit chronischer
Herzinsuffizienz zu untersuchen und Empfehlungen fur die
Praxis abzuleiten.

Methodik: Es wurde eine strukturierte Literaturrecherche,
angelehnt am RefHunter-Manual, in den Datenbanken
CINAHL, Cochrane Library und PubMed durchgefihrt.
Ergdinzend dazu, wurde ein Handsuche in den
Suchmaschinen Google Scholar und BASE.search, sowie eine

Vortrage

Referenzlistensuche und eine Suche mit Hilfe des KI
gestutzten Recherchetools Research Rabbit, durchgefihrt.
Eingeschlossen wurden ausschlieBlich RCTs mit quantitativer
Herangehensweise, die weitere a priori definierte Ein- &
Ausschlusskriterien erfillten. Details zur Literaturrecherche
wurden  anschlieBend in  einem  umfangreichen
Rechercheprotokoll erfasst und die Trefferselektion in einem
PRISMA-Flowchart dargestellt. Die eingeschlossenen Studien
wurden anschlieBend mit der CASP-Checkliste fiir RCTs und
dem RoB2 Tool kritisch bewertet und in die Ergebnissynthese
einbezogen.

Ergebnisse: Sieben Studien wurden in die Analyse
aufgenommen. Die Qualitdt der vorliegenden Studien wurde
insgesamt als moderat eingestuft und zur besseren
Visualisierung in einem Traffic Light Plot dargestellt. Trotz
methodischer Heterogenitdt und einer Varianz in den
dargestellten Effektstarken, werden Gberwiegend signifikant
positive Effekte der Schulung pflegender Angehoriger
berichtet.

Schlussfolgerung: Die Starke der Evidenz ist ausreichend
um eine Empfehlung zur Integration der Schulung pflegender
Angehdriger  von Herzinsuffizienzpatient:innen in
bestehende Versorgungskonzepte auszusprechen. Kinftige
Forschung sollte sich neben ausreichend methodisch
robuster Durchfihrung, vermehrt auf den langfristigen
Nutzen von relevanten Endpunkten fokussieren und
magliche Einflussfaktoren fir Hospitalisierungen beleuchten.

Referenzen:
Bundesarztekammer
Bundesvereinigung  (KBV),

(BAK), Kassenarztliche
& Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaftlichen ~ Medizinischen  Fachgesellschaften
(AWMF). (2023). Nationale VersorgungslLeitlinie Chronische
Herzinsuffizienz - Langfassung (Version 4.0). https://doi.
0rg/10.6101/AZQ/000510

Clements, L., Frazier, S. K., Lennie, T. A., Chung, M. L., &
Moser, D. K. (2022). Improvement in Heart Failure SelfCare
and Patient Readmissions with Caregiver Education: A
Randomized Controlled Trial. Western Journal of Nursing
Research, 45(5), 402-415. https://doi.org/
10.1177/01939459221141296

Alessandro Lackner

ist  Pflegefachassistent ~mit iber sechs Jahren
Berufserfahrung auf Bettenstationen mit kardiologischem
Schwerpunkt in Salzburg (SALK) und Graz (KAGES). In
Salzburg zudem Weiterbildung und Tatigkeit als
Praxisanleiter. Derzeit im Studium der Gesundheits- und
Krankenpflege an der FH Joanneum (laufend).

5/52



Angela Libiseller

ein beruf - viele welten

‘Q, pflegekongress25

27. und 28. november 2025 | austria center vienna

Diabetes-Entlassungsmanagement- aktuelle Praxis in Akutkrankenh3dusern und Anforderungen
an einen idealtypischen Versorgungsprozess

Hintergrund: Laut internationalen Diabetes-Leitlinien ist ein
strukturiertes Diabetes-Entlassungsmanagement integraler
Bestandteil einer qualitatsgesicherten stationaren Behand-
lung. Der Ubergang von der stationdren Akutversorgung in
den ambulanten Sektor stellt insbesondere fir Patient*innen
mit Diabetes mellitus oder neu diagnostizierter Hyperglyk-
amie eine vulnerable Phase dar. Wiederaufnahmeraten von
14-20 % bei dieser Patient*innengruppe verdeutlichen dies.

Ziel: Im Rahmen des COMET-Projekts N!CA wird ein digitales
Tool zur Unterstitzung des pflegerischen Diabetes-Entlas-
sungsmanagements entwickelt. Ziel ist es, bestehende Pro-
zesse besser zu strukturieren und evidenzbasiert zu unter-
stutzen.

Methodik: In der initialen Projektphase wurde der Ist-Zu-
stand des aktuellen Diabetes-Entlassungsmanagements er-
hoben und die Inhalte eines idealtypischen Prozesses aus
pflegerischer Perspektive definiert. Im Oktober 2024 fand
ein Fokusgruppeninterview mit zehn pflegerischen Diabetes-
expert“innen aus verschiedenen Akutkrankenhdusern statt.
Diskutiert wurden vorhandene Routinen, Herausforderungen
sowie Anforderungen an einen idealtypischen Versorgungs-
prozess im Diabetes-Entlassungsmanagement. Erganzend er-
folgte ein Abgleich der Interviewaussagen mit Leitlinien-
empfehlungen internationaler  Diabetesgesellschaften,
darunter der American Diabetes Association (ADA) [1] oder
den Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care (JBDS)

[2].

Ergebnisse: Aktuell erfolgt das Diabetes-Entlassungsmana-
gement meist kurz vor der Entlassung, unmittelbar vor Ende
des stationdren Aufenthaltes. Typische Aufgaben, wie die Or-

Vortrage

ganisation von Hilfsmitteln, die Koordination von Diabetes-
Schulungen, das Medikationsmanagement oder die Informa-
tionsweitergabe an nachbetreuende Stellen, werden haufig
unter Zeitdruck durchgefihrt.

Fur ein idealtypisches Vorgehen betonen sowohl die befrag-
ten pflegerischen Diabetesexpert®innen als auch die analy-
sierten Diabetes-Leitlinien die Notwendigkeit einer frihzeiti-
gen und multiprofessionellen Planung. Zentrale Aufgaben
sind dabei die Durchfihrung eines umfassenden Diabetes-
Assessments bereits bei der stationdren Aufnahme (inkl.
Ressourcenabfrage, funktionellem Status, Therapieadharenz)
sowie die rechtzeitige Festlegung der Entlassungstherapie in
multiprofessionellem Austausch mit dem medizinischen Per-
sonal. Zusatzlich sollten im Rahmen des stationaren Aufent-
haltes Schulungen gezielt geplant, Materialien organisiert
und die Patient®innen aktiv in die Ubernahme der neuen
Therapie eingebunden werden (Férderung des Selbstmana-
gements!). Auch die frihzeitige Kommunikation mit nachbe-
treuenden Stellen sowie die Fixierung von entsprechenden
Kontrollterminen werden als wesentliche Erfolgsfaktoren ge-
nannt. Klar definierte Empfehlungen zum Einsatz von Diabe-
tesexpert®innen waren ebenfalls hilfreich und sinnvoll.

Schlussfolgerungen: Die Analyse verdeutlicht, dass das Di-
abetes-Entlassungsmanagement haufig unstrukturiert er-
folgt und nicht durchgangig leitliniengerecht umgesetzt
wird. Pflegepersonen bernehmen im Rahmen des Diabe-
tes-Entlassungsmanagements, sowohl in der Koordination
als auch in der direkten Betreuung und Schulung der Pati-
ent“innen, eine tragende Rolle. Diese Ergebnisse liefern eine
wichtige Grundlage fur die Entwicklung eines digitalen Un-
terstitzungsinstruments im Projekt N!CA, das pflegerische
Arbeitsablaufe optimieren und zur Etablierung eines standar-

disierten und qualitatsgesicherten Diabetes-Entlassungsma-
nagements beitragen soll.

Literatur:

[1] AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTI-
CE COMMITTEE 2025e. 16. Diabetes Care in the

Hospital: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care,
48, 5321-5334. doi: 10.2337/dc255016

[2] Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care 2022.
Discharge planning for adults with diabetes. United Kingdom:
Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care

Finanziert wird das COMET-Projekt von Bund - konkret vom
BMIMI und dem BMWET - und Bundeslandern (Land Steier-
mark, SFG). Fur das professionelle Programm-Management
ist seit mehr als 20 Jahren die Osterreichische Forschungsfor-
derungsgesellschaft FFG verantwortlich.

Angela Libiseller

ist diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin und
hat 2013 ihr Studium der Gesundheits- und
Pflegewissenschaft erfolgreich abgeschlossen. Seit 2015
ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
Medizinischen Universitat Graz tatig. thre
Arbeitsschwerpunkte liegen in der Entwicklung von

Diabetes-Algorithmen ~ sowie  in  verschiedenen
Forschungsprojekten zur Entlastung von
Pflegefachkraften.
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Menschen mit Typ 2 Diabetes in der Mobilen Pflege und Betreuung - Evaluierung der Wirksamkeit, Sicher-
heit und Akzeptanz eines digitalen Basalinsulinalgorithmus

Hintergrund: Internationale Diabetes-Leitlinien empfehlen
fur altere Menschen mit Typ-2 Diabetes mellitus (T2D) eine
individualisierte Therapiegestaltung unter Verwendung von
Basalinsulin, da dies mit wenigen Nebenwirkungen und ei-
nem geringen Hypoglykamierisiko einhergeht. Das Entschei-
dungsunterstitzungssystem GlucoTab unterstitzt mit einem
Basal-(Plus)-Insulin-Algorithmus sowohl die individualisierte
Insulindosierung, als auch die Arbeitsablaufe des Gesund-
heitspersonals fir eine optimierte Glukoseeinstellung. Die
notwendige Insulindosierung wird durch die GlucoTab-Soft-
ware automatisch empfohlen und sorgt dafir, dass die The-
rapie regelmafig (auch ohne Kontakt mit den Hausarzt®in-
nen) angepasst werden kann.

Ziel: Das Ziel der Studie war die Evaluierung der Wirksam-
keit, Sicherheit und Akzeptanz des Blutzuckermanagements
bei Menschen mit 12D in der taglichen Praxis der Mobilen
Pflege und Betreuung drei Monate vor bzw. wahrend der
GlucoTab-Anwendung.

Methodik: Unter Mitwirkung der Mobilen Pflege und Betreu-
ung (Tragerorganisationen des Osterreichischen Roten Kreuz,
Hilfswerk Steiermark und Sozialmedizinischer Pflegedienst
Steiermark) wurden 39 Menschen mit T2D (78+10 Jahre,
62% weiblich, HbA1c 7.8+1.0%, BMI 28+5 kg/m2) bis zu
drei Monate lang mit GlucoTab behandelt. Daten zu Blutzu-
ckermanagement, Hausbesuchen des Pflegepersonals der
Mobilen Pflege und Betreuung, Hausarzt*innenkontakten so-
wie Krankenhaus-/Notaufnahmen fiir den Zeitraum drei Mo-
nate vor und wahrend der Behandlung mit GlucoTab wurden
bei den zustandigen Tragern erhoben. Die Akzeptanz der Be-
nutzer®innen sowie der Menschen mit T2D wurde mittels
Fragebogen abgefragt.

Vortrage

Ergebnisse: Der Anteil morgendlicher Blutzuckerwerte im
Zielbereich 80-180 mg/dl stieg von 59+33% vor GlucoTab
auf 75+25% wahrend der GlucoTab-Anwendung. Der mittlere
morgendliche Blutzuckerwert sank von 175+57 mg/dl auf
15551 mg/dl. Gleichzeitig nahm der Anteil sehr niedriger
Blutzuckerwerte <54 mg/dl (1.8% auf 0.2%) sowie stark er-
hohter Blutzuckerwerte >250 mg/dl (8.9% auf 5.1%) deut-
lich ab. Die Fragebogenerhebung belegt eine zufriedenstel-
lende Benutzer“innenfreundlichkeit infolge der Einhaltung
digital empfohlener Prozesse. Weiters besteht ein Potenzial
zur Einsparung personeller Ressourcen und Kosten durch die
Reduktion von Hausarzt*innenkontakten im ambulanten Be-
reich, seltener erforderliche Hausbesuche des Pflegeperso-
nals der Mobilen Pflege und Betreuung, sowie eine Verringe-
rung diabetesassoziierter Krankenhausaufenthalte. Ein
Grofteil der mit GlucoTab behandelten Menschen mit T2D
zeigte sich mit der GlucoTab-Anwendung zufrieden, wiirde
die Diabetestherapie mit GlucoTab fortsetzen und das System
anderen Betroffenen weiterempfehlen.

Schlussfolgerungen: Mit GlucoTab wurde eine Optimierung
der glykamischen Kontrolle erreicht: Es zeigten sich deutlich
mehr Blutzuckerwerte im Zielbereich und eine Reduktion so-
wohl der sehr niedrigen als auch der sehr hohen Blutzucker-
werte. Da das System groBes Potenzial zur Reduktion des
Ressourcenverbrauchs im Gesundheitswesen durch beispiels-
weise seltener notwendige Abstimmungen mit Hausarzt®in-
nen bietet, ist in einem nachsten Schritt die Implementie-
rung in die Regelversorgung vorgesehen.

Literatur:
American Diabetes Association Professional Practice Commit-
tee; 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2025.

Diabetes Care 1 January 2025; 48 (Supplement_1): S266~-
5282.

Kopanz ), Mader JK, Donsa K, Libiseller A, Aberer F, Pandis M,
Reinisch-Gratzer J, Ambrosch GC, Lackner B, Truskaller T, Sin-
ner FM, Pieber TR, Lichtenegger KM. Digital algorithm-guided
insulin therapy in home healthcare for elderly persons with
type 2 diabetes: A proof-of-concept study. Front Clin Diabetes
Healthc. 2022 Sep 23;3:986672. doi: 10.3389/fcdh-
€.2022.986672. PMID: 36992745; PMCID: PMC10012122.

Angela Libiseller
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Entwicklung eines Planspiels zur Forderung der Kompetenzen der emotionalen
Selbstregulation von Pflegefachpersonen

Hintergrund

Emotionen beeinflussen in allen Lebensbereichen das Ver-
halten, die Entscheidungen und die zwischenmenschlichen
Interaktionen. Speziell Pflegefachpersonen sind durch die an
sie gestellten, vielfaltigen Anforderungen in ihrem professio-
nellen Alltag kognitiv und emotional stark gefordert. Sie leis-
ten taglich Emotionsarbeit. Bislang zeichnet sich in der Studi-
enlage ab, dass Pflegefachpersonen unzureichend iber
geeignete Kompetenzen dafir verfigen und dies in der Fol-
ge zu Stress bis hin zum Burnout fihrt. Dies bestatigt sich
ebenso mit der Anwendung von destruktiven Strategien, wie
Zynismus und der Hinwendung zu administrativen Tatigkei-
ten durch Pflegefachpersonen. Bislang sind diese destrukti-
ven Strategien wenig erforscht. Jedoch sind sie ein Hinweis
auf mangelnde Kompetenzen zur emotionalen Selbstrequla-
tion bei Pflegefachpersonen. Fir die pflegerische Performanz
sind negative Folgen bei mangelnden Kompetenzen der
emotionalen Selbstregulation anzunehmen.

Ziel

Im Forschungs- und Entwicklungsprojekt Simply4Emotion
wird in einem ERASMUS+ geforderten Projekt von sieben
Partnern ein Planspiel entwickelt. Ziel ist es mit dem (hapti-
schen und digitalen) Planspiel einen Beitrag zu leisten zur
Forderung der Entwicklung von Kompetenzen der emotiona-
len Selbstregulation bei Pflegefachpersonen.

Methode

Die Spielentwicklung wird anhand des Game Development
Life Cycle (kurz: GDLC), der sich fir die Entwicklung von
Serious Games bewdhrt hat, umgesetzt. Dabei erfolgt mittels
einer Analyse der Literatur und Studienlage die Konzeption
der theoretischen Rahmung, die auf dem Prozessmodell der

Vortrage

Emotionsregulation nach Gross basiert (Brandstatter et al.
2018). Inhaltlich wird dadurch die Sensibilisierung des Indivi-
duums fir eine bewusste Steuerung der emotionalen Reakti-
onen verfolgt. Darauf aufbauend entsteht die Produktent-
wicklung durch das Spieldesign. Zudem dient die Evaluation
einer Anpassung des Spiels (Roedavan, 2021). Entscheidend
sind dabei Fragen zur Anwendungs- und Nutzer“innen-
freundlichkeit sowie der Kompetenzentwicklung. Abschlie-
Bend stellt die Implementierung einer Anwendungsstruktur
die nachhaltige Wirkung sicher.

Ergebnisse

Im Rahmen des GDLC zeigt sich in der Entwicklungs- und an-
schlieBenden Evaluationsphase, dass mit dem simulations-
basierten Planspiel ein Erfahrungsraum fir die Teilnehmen-
den eroffnet wird, um verschiedene Emotionen zu erkennen,
zu reflektieren und diese angemessen zu regulieren. Das an-
schlieBende Debriefing tragt zur Sensibilisierung und dem
Transfer der Fahigkeiten zur emotionalen Selbstregulation im
professionellen Alltag bei. Folglich gelingt es mit dem Plan-
spiel, dass die Teilnehmenden ihre Emotionen erkennen,
diese anpassen und kognitiv neu bewerten. Gleichwohl sind
Abstimmungen in der Spielanleitung und dem Design der di-
gitalen Version, aufgrund des Feedbacks der Testpersonen,
notig.

Schlussfolgerungen

In Pflegeausbildung und -studium sind Reflexionseinheiten
mittlerweile ein integraler Bestandteil. Dennoch mangelt es
an erfolgreichen Formen zur Férderung speziell fur die Kom-
petenzentwicklung im Bereich der emotionalen Selbstrequ-
lation. Zudem gibt es kaum Fortbildungsmaoglichkeiten, die
im professionellen Alltag daftr sensibilisieren. Das Planspiel

Simply4Emotion erdffnet hierbei einen Erfahrungsraum, um
die Kompetenzentwicklung fir den Bereich der emotionalen
Selbstregulation in Ausbildung, Studium und im professionel-
len Alltag fir die Pflegefachpersonen anzubahnen.

Literaturverzeichnis

Brandstatter, V., Schiler, J., Puca, R.M., Lozo, L. (2018). Emo-
tionsregulation. In: Motivation und Emotion. Springer-Lehr-
buch. Brandstatter, V., Schiler, J., Puca, R.M., Lozo, L. (Hrsg.).
2. Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer. 221-238.

Roedavan, R., Pudjoatmodjo, B., Salam, S., Sirady, Y., Hardian-
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Reserach. 15(3). 291-305.
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Erfahrungen mit VR-basierten Simulationstrainings im Studium der Gesundheits- und Krankenpflege

Einleitung: Angesichts komplexer Anforderungen im Pflege-
beruf stehen Bildungseinrichtungen vor der Herausforde-
rung, praxisnahe Handlungskompetenz nachhaltig zu vermit-
teln.  Virtual-Reality-(VR)-Simulationen bieten  die
Maglichkeit, realitatsnahe Szenarien in einem geschitzten,
angstfreien Rahmen zu erleben. Ziel dieser Arbeit war es, die
subjektiven Erfahrungen von Studierenden mit VR-basierten
Simulationstrainings zu erfassen und daraus Rickschlisse fur
eine lernforderliche Integration in die pflegepadagogische
Hochschullehre zu ziehen.

Methode: Im Rahmen eines qualitativen Studiendesigns
wurden leitfadengestitzte Interviews mit 15 Bachelorstudie-
renden der Gesundheits- und Krankenpflege gefihrt, die be-
reits aktiv an VR-Simulationen teilgenommen hatten. Die
Auswertung erfolgte nach der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring mithilfe der Software f4 und MAXQDA24.

Ergebnisse: Die Studierenden beschrieben ein hohes MaR3
an Immersion, Realitdtsndhe und emotionaler Beteiligung.
Besonders hervorgehoben wurden angstfreies Ausprobieren,
gesteigerte Lernmotivation und ein erleichterter Theorie-Pra-
xis-Transfer. Als herausfordernd empfanden sie technische
Einstiegshirden, eingeschrankte haptische Rickmeldungen
und limitierte Kommunikationsmoglichkeiten mit virtuellen
Patient:innen. Einige berichteten zudem von kurzzeitiger
Desorientierung oder Motion Sickness.

Diskussion: Die Ergebnisse bestdtigen die Potenziale von
VR-Simulationen fir das Studium der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, insbesondere in sensiblen oder schwer abbildba-
ren Lernsituationen. Gleichzeitig zeigen sie die Notwendig-
keit  einer  strukturierten  didaktischen  Einbettung:

Vortrage

(Pre-)Briefings, Debriefings und technische Schulungen er-
wiesen sich als zentrale Elemente fur einen erfolgreichen
Lernprozess. Die Ergebnisse korrespondieren mit aktuellen
Studien, die den positiven Einfluss immersiver Lernformate
auf Motivation, Selbstwirksamkeit und Handlungssicherheit
betonen.

Schlussfolgerung: VR-Simulationen konnen als innovative
Erganzung im Studium der Gesundheits- und Krankenpflege
zur Forderung praktischer und kommunikativer Kompeten-
zen beitragen. Voraussetzung dafir ist, dass sie didaktisch
fundiert implementiert werden. Besonders bedeutsam sind
begleitende Schulungen fiir Lehrpersonen, technische Be-
treuung sowie eine curriculare Verankerung. VR bietet damit
nicht nur neue Wege der Wissensvermittlung, sondern for-
dert die emotionale und reflexive Dimension pflegerischen
Handelns in einem sicheren, digitalen Lernraum.

Bianca Garhofer, BSc, MSc

ist diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson
sowie Pflegepddagogin an der Pflegeakademie der
Barmherzigen Brider Wien. Sie absolvierte den
Masterlehrgang ,Padagogik in Gesundheitsberufen” an
der fth  gesundheit -  Fachhochschule  fiir
Gesundheitsberufe Tirol GmbH. lhre Schwerpunkte liegen
in der Gestaltung praxisorientierter Lernsettings, der
Férderung klinischer Handlungskompetenz sowie im
Einsatz innovativer Lehr- und Lernmethoden.
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In Osterreich Gbernehmen mehr als 300.000 Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene regelmalig Pflegeaufgaben fur
Angehorige. Diese sogenannten Young Carer bilden eine
weitgehend unsichtbare Gruppe, deren Bedirfnisse haufig
erst in Krisensituationen erkannt werden. Pflegefachkrafte
kénnen durch frihzeitige Identifikation und gezielte Unter-
stitzung einen entscheidenden Beitrag zur Entlastung dieser
jungen Menschen leisten. Dennoch mangelt es bislang an
strukturierten Ausbildungsinhalten, die Pflegepersonen auf
diese Aufgabe vorbereiten.

Ziel der Arbeit war es, jene spezifischen Kompetenzen zu
identifizieren, die Pflegefachkrdfte benétigen, um Young
Carer identifizieren und bedarfsgerecht unterstitzen zu kon-
nen, sowie zu herauszufinden, inwiefern diese Kompetenzen
in der Grundausbildung abgebildet werden kénnen.

Dazu wurde ein systematisches Literaturreview nach den Kri-
terien von Mayer et al. (2021) durchgefihrt. Die Analyse ba-
siert auf 14 Studien, die sich mit Young Carer, pflegerischen
Ausbildungsinhalten sowie der Rolle von Pflegefachperso-
nen in der Unterstiitzung betreuender Angehériger befassen.

Die Auswertung der Literatur ergab funf zentrale Hauptkate-
gorien. Die erste Kategorie bezieht sich auf die Erwartungen,
Winsche und Beddirfnisse der Young Carer selbst. Sie wiin-
schen sich insbesondere, wahrgenommen zu werden sowie
eine verlassliche, wertschatzende und vertrauensvolle Bezie-
hung zu Fachpersonen. Die zweite Kategorie thematisiert das
Bewusstsein von Pflegefachpersonen fir die Existenz und Le-
bensrealitdt von Young Carer. Viele Fachpersonen verfiigen
iber wenig Wissen zu diesem Thema oder erkennen die
pflegenden Tatigkeiten der betroffenen Kinder und Jugendli-

Vortrage

chen nicht als solche an. Die dritte Kategorie behandelt die
Identifikation von Young Carer. Diese erfolgt hdufig zuféllig,
eine gezielte und systematische Erfassung findet in der Regel
nicht statt. Die vierte Kategorie umfasst die notwendigen
Kompetenzen, die aus den Studien abgeleitet werden konn-
ten. Diese lassen sich in vier zentrale Bereiche gliedern: (1)
Pflegetdtigkeiten und Wissensvermittlung, (2) Kommunikati-
on, (3) Familie miteinbeziehen und (4) multiprofessionelle
Zusammenarbeit. Die finfte Kategorie umfasst strukturelle
Anpassungen, wie etwa die curriculare Verankerung der ge-
nannten Inhalte.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Pflegefachkrdfte eine
Schlusselrolle bei der Erkennung und Unterstiitzung von
Young Carer einnehmen. Um dieser Verantwortung gerecht
zu werden, sollten entsprechende Kompetenzen fester Be-
standteil der pflegerischen Grundausbildung sein. Langfristig
kann dies zu einer systematisch verbesserten Versorgung
und bedarfsgerechten Unterstitzung dieser oft Gbersehenen
Zielgruppe beitragen. Dies erfordert in Zukunft nicht nur cur-
riculare, sondern auch strukturelle Anpassungen - sowohl in
der pflegerischen Praxis als auch im Gesundheitssystem und
weiteren gesundheitspolitischen Ebenen.

Carmen Breitenfellner

ist diplomierte Gesundheit- und Krankenpflegerin auf der
neurochirurgischen Intensivstation des AKH Wien. Sie
schloss den Bachelorstudiengang fir Gesundheits- und
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sie im prdaklinischen Setting, der Notfallrettung, tatig.
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Strategien zur Reduktion des Einsatzes und der Verweildauer von transurethralen Dauerurinkathetern

Hintergrund: Transurethrale Dauerurinkatheter bieten bei
entsprechender Indikationsstellung wichtige klinische Vortei-
le. Allerdings ist ihre Anwendung in etwa 50 % der Falle un-
angemessen - sei es durch unkritische Erstverordnung oder
eine zu lange Verweildauer. Dies birgt erhebliche Risiken fur
die Patientensicherheit, insbesondere bei alteren Menschen.
Magliche Komplikationen umfassen katheterassoziierte In-
fektionen, Verletzungen der Harnrohre sowie eine reduzierte
Lebensqualitat. Vor diesem Hintergrund sind effektive Strate-
gien zur Reduktion nicht-indizierter Katheteranwendungen
essenziell, um die Versorgungsqualitat nachhaltig zu verbes-
sern.

Ziel: Ziel der Studie ist es, die Einflussfaktoren auf den Ein-
satz von transurethralen Dauerkathetern aus der Perspektive
verschiedener Akteur:innen im Gesundheitswesen zu identi-
fizieren - darunter arztliche und pflegerische Leitungsperso-
nen, behandelnde Arzt:innen, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte sowie Patient:innen in Krankenhdusern
und Bewohner:innen in Langzeitpflegeeinrichtungen. Auf-
bauend auf diesen Erkenntnissen sollen kontextspezifische
Strategien zur Reduktion unangemessener Katheteranwen-
dungen entwickelt werden, um die Verweildauer zu reduzie-
ren.

Methodik: Im Frihjahr 2025 wurden 14 leitfadengestutzte
Interviews mit Expert:innen aus Osterreich und der Schweiz
durchgefiihrt. Die Teilnehmenden reprasentierten unter-
schiedliche Berufsgruppen, Vertreter:innen von Patient:innen
sowie Institutionen der Gesundheitsfinanzierung. Fir die
weitere Erhebung ist die Rekrutierung von jeweils zwei bis
drei Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen in
beiden Landern vorgesehen. In den Einrichtungen werden im
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Frihjahr und Sommer 2025 Einzel- und Gruppengesprache
mit arztlichen und pflegerischen Leitungspersonen, Grup-
pendiskussionen mit Arzt:innen sowie Pflegekraften und In-
terviews mit Patient:innen bzw. Bewohner:innen durchge-
fuhrt. Die Gesprache werden audioaufgezeichnet,
transkribiert und mithilfe thematischer Analyse ausgewertet.
Auf dieser Grundlage werden relevante Einflussfaktoren auf
den Kathetereinsatz identifiziert sowie praxistaugliche Stra-
tegien zur Reduktion des Katheters abgeleitet, die anschlie-
Bend mit dem Projektbeirat validiert werden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse liegen voraussichtlich bis Mitte
November 2025 vor. Erwartet wird die Identifikation zentra-
ler Einflussfaktoren, etwa in Bezug auf Einstellungen von
Gesundheitsfachpersonen zu Nutzen und Risiken von Kathe-
tern, zur Relevanz alternativer MaRRnahmen zur Harnablei-
tung oder Flissigkeitsbilanzierung sowie zum Wissen wber
Indikationen und Komplikationen. Weitere Faktoren kénnen
in strukturellen Barrieren wie Personalkapazitat in Kombina-
tion mit hoher Arbeitsbelastung oder Mangel an auf das The-
mengebiet spezialisiertes Personal liegen. Ziel ist es, konkre-
te, kontextbezogene  Empfehlungen fur effektive
MaRnahmen zur Reduktion unangemessener Katheterver-
wendung zu erarbeiten. Potenzielle Strategien umfassen vor-
aussichtlich die partizipative Entwicklung von Leitlinien, ge-
zielte  Schulungen, regelméBige  Uberprifung  der
Katheterindikation sowie Malnahmen zur Verbesserung in-
terprofessioneller Zusammenarbeit.

Schlussfolgerungen: Die bislang durchgefihrten Erhebun-
gen stoBen in Osterreich und der Schweiz auf groRes Interes-
se. Die Identifikation und gezielte Beseitigung bestehender
Barrieren ist ein wesentlicher Schritt zur nachhaltigen Reduk-

tion des unangemessenen Einsatzes von Dauerkathetern und
damit zur Férderung der Sicherheit von Patient:innen und
Versorgungsqualitat.

Mag. Dr. Christina Koscher-Kien

Christina Kien studierte Psychologie an der Universitst
Wien und am Wellesley College, USA. Sie absolvierte
weiters das  Doktoratsstudium  fir ~Angewandte
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Arbeitsmarktforschung und Evaluation von
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Medizin und Evaluation umfasst die Leitung von
Evaluationsprojekten im Bereich Gesundheitsférderung
und beschéftigt sich mit der Frage, wie Evidenz in die
Praxis integriert werden kann. Sie unterrichtet an der Karl
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Es bleibt zu wenig Zeit zum Sterben - Belastungen und Handlungsbedarfe in der
End-of-Life-Care aus Sicht der Intensivpflege.

Hintergrund: Die Umsetzung von End-of-Life-Care (EoLC) auf
chirurgischen Intensivstationen stellt interprofessionelle Be-
handlungsteams vor erhebliche Herausforderungen. Beson-
ders Intensivpflegepersonen sind dabei mit hohen emotio-
nalen und organisatorischen Belastungen konfrontiert, die
langfristig mit einem erhéhten Risiko fir Moral Distress und
Burnout einhergehen kdnnen. Wahrend internationale Studi-
en bereits zentrale Stressoren im Kontext der EolLC identifi-
ziert haben, erschweren kulturelle Unterschiede sowie natio-
nale, systemische Rahmenbedingungen eine direkte
Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse auf die dsterreichische In-
tensivpflegepraxis.

Ziel: Ziel dieser Studie war es, die Wahrnehmungen und Er-
fahrungen von Intensivpflegepersonen im Umgang mit EoLC
auf chirurgischen Intensivstationen in Osterreich zu erfassen
und daraus praxisnahe, kontextsensible Implikationen fir die
Pflegepraxis abzuleiten. Die Relevanz dieser Arbeit wird
durch die Studie von Lief et al. (2018) verdeutlicht. So konn-
ten die Autor”innen feststellen, dass sich eine Verbesserung
in der EoLC sowohl positiv auf die Patient®innen und deren
Angehérigen, als auch auf den erlebten Stress der Intensiv-
pflegpersonen auswirken kann.

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde
eine qualitative Interviewstudie mit leitfadengestitzten Ex-
pert“inneninterviews durchgefihrt. Insgesamt wurden zehn
chirurgische Intensivpflegepersonen einer 6sterreichischen
Universitatsklinik fur die Studie rekrutiert. Die Interviews er-
folgten im Zeitraum von September bis Oktober 2024. Nach
der vollstandigen Transkription erfolgte die Auswertung mit-
tels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker
(2022). Zur Sicherstellung der wissenschaftlichen Vertrauens-
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wirdigkeit wurden die Gitekriterien nach Mayring (2002)
bertcksichtigt. Das Forschungsvorhaben wurde vorab durch
ein Ethikkomitee im verkirzten Verfahren genehmigt.

Ergebnisse: Im Rahmen der Datenanalyse konnten finf zen-
trale Themenfelder identifiziert werden: (1) Versorgung von
Patient*innen am Lebensende, (2) Betreuung von Angehori-
gen, (3) interprofessionelle Zusammenarbeit, (4) Aus- und
Weiterbildung sowie (5) berufliche Perspektiven. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass Intensivpflegepersonen EoLC als emotio-
nal herausfordernd und strukturell unzureichend unterstitzt
erleben. Insbesondere werden die mangelhafte interprofes-
sionelle Kommunikation, fehlende Einbindung in Entschei-
dungsprozesse sowie personelle Engpdsse als belastend be-
schrieben. Die Teilnehmenden sprechen sich deutlich far
strukturelle Verbesserungen aus - insbesondere durch ver-
bindliche Kommunikationsstrukturen, ausreichende perso-
nelle Ressourcen und eine gezielte Integration von EoLC-rele-
vanten Inhalten in Fort- und Weiterbildungsprogramme.

Schlussfolgerung: Die Studie verdeutlicht, dass die EoLC auf
chirurgischen Intensivstationen fir Intensivpflegepersonen
eine emotional belastende und komplexe Aufgabe darstellt,
die weit Uber die requldre Pflege hinausgeht. Zusammenfas-
send weisen die Ergebnisse daraufhin, dass eine wirdevolle
End-of-Life-Care nur durch gezielte Qualifizierung, ausrei-
chende Ressourcen und eine unterstiitzende Teamkultur ge-
lingen kann. Sie betonen zugleich den Bedarf an strukturel-
lem Wandel und weiterer Forschung zur interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Referenz:
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Der Effekt von Virtual Reality auf die Schmerzintensitat bei Kindern wahrend Venenpunktionen

Hintergrund: Schmerzen wdhrend Venenpunktionen stellen
fur Kinder eine haufige und stark belastende Erfahrung dar.
Solche frihkindlichen Schmerzerlebnisse kénnen die indivi-
duelle Schmerzverarbeitung langfristig beeinflussen und ne-
gative Auswirkungen auf die Lebensqualitat, sowie die spa-
tere Behandlungsbereitschaft haben. Pflegefachpersonen
sind daher gefordert, durch gezielte MaBnahmen einen
moglichst schmerzarmen Ablauf solcher Prozeduren sicher-
zustellen. Dabei gewinnen nicht-medikamentése, kindge-
rechte Ablenkungsstrategien zunehmend an Bedeutung.
Eine innovative Moglichkeit stellt Virtual Reality (VR) dar. VR-
Anwendungen schaffen interaktive Umgebungen, die das
Schmerzempfinden wahrend medizinischer Eingriffe gezielt
beeinflussen kdnnen.

Ziel und Forschungsfrage: Ziel dieser Arbeit war es, den Ef-
fekt von Virtual Reality auf die Schmerzintensitat bei Kindern
im Alter von 0 bis 14 Jahren wahrend Venenpunktionen im
stationdren Setting zu untersuchen. Die zugrunde liegende
Forschungsfrage lautet: ,Welchen Effekt hat der Einsatz von
Virtual Reality auf die Schmerzintensitat bei Kindern wah-
rend Venenpunktionen?”

Methodik: Die Arbeit wurde als systematisierte Literaturar-
beit durchgefthrt. Die Recherche erfolgte im Zeitraum von
August bis September 2024 in den Datenbanken MEDLINE
(via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost) und ScienceDirect. Die
verwendeten Suchbegriffe wurden dabei strukturiert auf Ba-
sis des PICO-Schemas abgeleitet und umfassten Virtuelle Re-
alitat, Kinder, Schmerzmanagement sowie Venenpunktion.
Zur Eingrenzung der Ergebnisse wurden Ein- und Ausschluss-
kriterien festgelegt, darunter der Publikationszeitraum
(2019-2024), ein randomisiertes kontrolliertes Studiende-
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sign (RCT), eine Zielgruppe im Alter von 0 bis 14 Jahren sowie
deutsch- oder englischsprachige Veroffentlichungen. Insge-
samt wurden 48 Studien identifiziert, von denen nach An-
wendung der Ein- und Ausschlusskriterien sowie nach dem
Ausschluss von Duplikaten und inhaltlich nicht geeigneten
Arbeiten 10 randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) aus-
gewahlt und mithilfe der CASP-Checkliste kritisch bewertet
wurden.

Ergebnisse: Virtual Reality fihrte in allen Studien zu einer
signifikanten Reduktion der Schmerzintensitat fihrte, wenn
sie mit der Standardversorgung ohne Ablenkung verglichen
wurde. Im Vergleich mit anderen Ablenkungsmethoden wie
Tablet-Videos, Flippits oder der Buzzy®-Methode zeigten sich
teils vergleichbare, teils differenzierte Effekte. Sekundare
Outcome-Parameter wie Angst, Zufriedenheit oder physiolo-
gische Reaktionen (z.B. Herzfrequenz) wurden in neun der
zehn Studien ebenfalls erhoben, wobei VR auch hier Gber-
wiegend positive Wirkungen zeigte.

Diskussion und Schlussfolgerung: In den Studien ohne al-
ternative Ablenkungsmethode in der Kontrollgruppe zeigt
sich Virtual Reality als signifikant wirksame Technik zur Re-
duktion der Schmerzintensitat. Bei Vergleichen mit anderen
Ablenkungsmethoden fallen die Ergebnisse unterschiedlich
aus. Wahrend VR in edukativen Ansatzen oft wirksamer ist,
zeigen spielerische Interventionen, sowohl in zwei- und drei-
dimensionalen Anwendungen dhnliche Effekte. Aufgrund der
unterschiedlichen Studienergebnisse kann keine abschlie-
Bende Aussage getroffen werden, ob Virtual Reality wir-
kungsvoller als alternative Ablenkungsmethoden ist. Den-
noch gibt es Hinweise, dass die Implementierung von VR-
Technologie in der Pflegepraxis die Schmerzerfahrung von

Kindern verbessern und die Akzeptanz medizinischer Eingrif-
fe fordern konnte. Schulungen fir Pflegekrafte sind erforder-
lich, um den sicheren Einsatz zu gewdhrleisten. Weitere For-
schung ist notwendig, um die Effektivitit von VR im
Vergleich zu anderen Ablenkungsmethoden zu evaluieren.
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Care@Home in der Schweiz - Chancen und Herausforderungen der intraprofessionellen Zusammenarbeit

Hintergrund: Integrative Versorgungsmodelle wie Care@Ho-
me entlasten das Gesundheitssystem, indem sie Hospitalisie-
rungen vermeiden oder frithzeitige Ubertritte in das héusli-
che Setting ermdglichen. Je nach Ausgestaltung des Modells
ist neben der interprofessionellen Zusammenarbeit, hdufig
zwischen Pflege und Arzteschaft, auch eine effektive intra-
professionelle Zusammenarbeit von Pflegefachpersonen aus
unterschiedlichen Versorgungssettings (z.B. Spitex und Spi-
tal) zentral.

Ziel: Ziel dieser Studie war es, die Perspektiven von Pflege-
fachpersonen aus Care@Home-Initiativen und Spitex-Organi-
sationen in der Schweiz zu erfassen, um Chancen, Risiken,
Herausforderungen und Erfolgsfaktoren der intraprofessionel-
len Zusammenarbeit in existierenden und zukinftigen
Care@Home-Modellen besser zu verstehen.

Methode: Es wurde ein qualitativ-deskriptives Studiende-
sign gewdhlt. Finfzehn Pflegefachpersonen aus funf
Care@Home-Initiativen und acht Spitex-Organisationen wur-
den mittels semistrukturierter Interviews befragt. Die Tran-
skripte wurden mithilfe der thematischen Analyse nach
Braun und Clarke ausgewertet.

Ergebnisse: Care@Home wird haufig mit der Spitex gleich-
gesetzt. Es fehlt an einheitlichen Definitionen, klaren Finan-
zierungs- und Rechtsgrundlagen sowie an der Koordination
zwischen ambulanten und stationdren Diensten. Zudem be-
stehen Spannungen und ein gewisses Konkurrenzdenken
zwischen den Versorgungssettings. Erfolgsfaktoren der intra-
professionellen Zusammenarbeit sind klar definierte Rollen,
regelmdssiger Informationsaustausch und unterstitzende or-
ganisatorische Rahmenbedingungen. Zukunftsvisionen fir
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Care@Home in der Schweiz umfassen eine flachendeckende
Versorgung in der Peripherie, flexiblere Uberweisungswege
sowie die Implementierung von Advanced Practice Nurses
(APN)-Rollen.

Schlussfolgerung: Die intraprofessionelle Zusammenarbeit
von Pflegefachpersonen aus unterschiedlichen Settings ist
bislang begrenzt, doch es besteht auf beiden Seiten ein kla-
res Interesse an einer Intensivierung. Diese Bereitschaft bil-
det eine wichtige Grundlage fir den Ausbau zukinftiger Ko-
operationen in Care@Home-Versorgungsmodellen. Durch die
Reduktion bestehender Risiken und die Nutzung identifizier-
ter Chancen kann ein gemeinsamer Mehrwert geschaffen
werden - fur Pflegende wie auch fir das Gesundheitssystem
insgesamt.

Schliisselworter: integrative Versorgungsmodelle,
Care@Home, intraprofessionelle Zusammenarbeit, qualitati-
ve Forschung
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Kantonsspital auf der Gynékologie, Sarah Warthmann in
einer Hausarztpraxis im Kanton Aargau mit Fokus auf APN
in der Grundversorgung.
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Begleiten bis zuletzt: Ethische Konflikte fir Pflegepersonen beim assistierten Suizid

Hintergrund:

Seit 2022 ist in Osterreich der assistierte Suizid far volljahri-
ge, entscheidungsfahige Menschen mit schwerer Erkrankung
durch das Sterbeverfiigungsgesetz (StVfG) legalisiert (Schrei-
er & Schlommer, 2023). Pflegepersonen begleiten schwer-
kranke und sterbende Menschen intensiv. lhre Rolle im Kon-
text des assistierten Suizids ist jedoch gesetzlich nicht
eindeutig geregelt. Diese Unklarheit sowie die zunehmende
Konfrontation mit Patient:innen, die einen Wunsch nach as-
sistiertem Suizid dulern, und die damit verbundene Beglei-
tung konnen zu ethischen Konflikten und emotionaler Belas-
tung bis hin zum Moral Distress der Pflegepersonen fiihren
(Unseld et al., 2025).

Ziel:

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand aktueller pflegewissens-
chaftlicher Literatur, den erlebten ethischen Konflikten von
Pflegepersonen im Kontext des assistierten Suizids zu be-
leuchten.

Methodik:

Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Daten-
banken CINAHL Ultimate via EBSCO, MEDLINE Ultimate via
EBSCO, und MEDLINE via PubMed im Zeitraum von Dezember
2024 und Juni 2025 durchgefiihrt. Zusatzlich erfolgte eine
Handsuche in Google Scholar und in Thieme CNE, um einen
umfassenden Uberblick tiber das Thema zu erhalten. Die Ar-
beit folgt dem qualitativen Forschungsparadigma und be-
schaftigt sich mit der Fragestellung: ,Wie erleben Pflegeper-
sonen den ethischen Konflikt bei assistiertem Suizid?”

Ergebnisse:
Insgesamt wurden acht Studien einbezogen, die zeigen, dass
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Pflegepersonen beim assistierten Suizid einen emotionalen
und ethischen Konflikt erleben. Zentrale Konflikte entstehen
durch das Spannungsfeld zwischen professioneller Firsorge,
dem Respekt vor der Autonomie der Patient:innen und den
eigenen moralischen Uberzeugungen. Gefiihle wie Unsicher-
heit, Traurigkeit, Erleichterung und Uberforderung sind in
diesem Zusammenhang haufig zu beobachten. In manchen
Fallen kann die dauerhafte emotionale Belastung zu morali-
schem Stress fiihren und sogar einen Berufsausstieg zur Fol-
ge haben (Pesut et al., 2020; Selby et al., 2021; Hol et al.,
2022; Sandham et al., 2022; Davidson et al., 2022; Hébert &
Asri, 2022; Dormann et al., 2023; Archer et al., 2025).
Gleichzeitig zeigt sich ein deutlicher Mangel an klaren recht-
lichen Rahmenbedingungen, standardisierten Leitlinien und
gezielten Schulungen. Pflegepersonen fordern mehr Hand-
lungssicherheit, Supervision und eine starkere Einbindung in
Entscheidungsprozesse (Selby et al., 2021; Hol et al., 2022;
Sandham et al., 2022; Davidson et al., 2022; Hébert & Asri,
2022; Dérmann et al., 2023; Archer et al., 2025).

Schlussfolgerungen:

Assistierter Suizid stellt Pflegepersonen vor komplexe ethi-
sche und emotionale Herausforderungen, die weit Gber das
fachliche Handeln hinausreichen. Um die moralische Integri-
tat der Pflegekrafte zu wahren und gleichzeitig die Autono-
mie der Patient:innen zu respektieren, sind klare gesetzliche
Regelungen, praxisnahe Leitlinien und strukturierte Fortbil-
dungsangebote notwendig. Die Pflege sollte als aktiv gestal-
tende Berufsgruppe in den Prozess des assistierten Suizids
eingebunden werden. Nur so kann eine ethisch reflektierte,
rechtssichere und professionelle Begleitung am Lebensende
gewahrleistet werden.

Schlisselworter: assistierter Suizid, ethischer Konflikt, Pfle-
geethik
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Benchmarking von psychiatrischen Zwangsmaf3nahmen und deren ReduktionsmafBnahmen

Hintergrund

Psychiatrische ZwangsmaBnahmen wie mechanische Gurtfi-
xierungen, Zimmerisolierungen und kérperliches Festhalten
konnen schwerwiegende psychische und physische Folgen
fur Patient”innen haben. Auch Pflegefachpersonen erleben
Iwangsmalnahmen oftmals belastend und moralisch her-
ausfordernd. Internationale Empfehlungen betonen daher
die Notwendigkeit, diese Malnahmen abzuschaffen und
stattdessen praventive Strategien zu implementieren. Der-
zeit fehlt es jedoch an systematischen, vergleichbaren Daten
iber ZwangsmaBnahmen und deren Reduktion, die es
psychiatrischen Einrichtungen ermdglichen, voneinander zu
lernen und gezielte Verbesserungen in der Pflegepraxis um-
zusetzen. Ein Beispiel fir einen erfolgreichen Erstansatz ist
die in der Klinik Donaustadt eingefiihrte monatliche Teambe-
sprechung zur Reflexion von ZwangsmaBnahmen. Diese
Teambesprechung, basierend auf den Empfehlungen der
PreVCo-Studie, fordert erste positive Entwicklungen in der
Reflexionskultur und unterstitzt eine kritisch-konstruktive
Auseinandersetzung mit Zwangsmalinahmen, mit dem Ziel,
diese zu reduzieren und im Idealfall vollstandig zu vermei-
den.

Ziel

Damit Daten zukiinftig mit anderen Kliniken verglichen wer-
den konnen, ist die Entwicklung eines &ffentlichen Bench-
marking-Systems fir osterreichische psychiatrische Einrich-
tungen vorgesehen. Dabei sollen nicht nur Haufigkeit, Dauer
und Art der angewendeten ZwangsmaBnahmen erfasst wer-
den, sondern auch, welche MaBnahmen zu ihrer Reduktion
umgesetzt wurden. Ein besonderer Fokus liegt auf Interven-
tionen, wie sie in Guidelines zur Verhinderung von Aggressi-
on und Zwangsmallnahmen beschrieben sind. Durch einen
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kontinuierlichen Informationsaustausch zwischen den psych-
iatrischen Einrichtungen und deren Akteur“innen sollen be-
wdhrte Strategien zur Reduktion von Zwangsmalinahmen
identifiziert, weiterentwickelt und nachhaltig in der Pflege-
praxis verankert werden.

Methodik

Kontaktaufnahme mit Stakeholdern. Entwicklung eines
Benchmarkings-Systems wo osterreichische Psychiatrien re-
gelmaRig und standardisiert Daten zu Anzahl, Dauer und Art
der Zwangsmalnahmen als auch die Umsetzung gewalt- und
aggressionspraventiver Interventionen Gbermitteln. Die ana-
lysierten Statistikdaten werden offentlich zuganglich und be-
nutzerfreundlich iber eine digitale Landkarte visualisiert, die
regionale sowie einrichtungsspezifische Darstellungen er-
moglicht. Darauf aufbauend wird eine klinikiibergreifende
Vernetzung initiiert, um den Wissenstransfer zur Reduktion
von Zwangsmalnahmen zu fordern.

Lu erwartende Ergebnisse

Dieses Benchmarking wird voraussichtlich dazu beitragen,
die Implementierung aggressionspraventiver Mallnahmen in
psychiatrischen Einrichtungen starker in den Fokus zu ricken
und deren Einfluss auf die Reduktion von Zwangsmafinah-
men systematisch zu erfassen. Die Analyse dieser Zusam-
menhange soll evidenzbasierte Verbesserungen ermdgli-
chen und gezielte MaBnahmen zur Verringerung von
Zwangsmalinahmen fordern. Darber hinaus wird erwartet,
dass die erhohte Transparenz einen Kulturwandel hin zu ei-
ner weniger zwangsbasierten Psychiatrie unterstitzt. Zusatz-
lich bietet das Benchmarking Patient*innen eine informierte
Entscheidungsgrundlage, indem es die unterschiedlichen
Praktiken der psychiatrischen Einrichtungen sowie das dort

bestehende Risiko fir ZwangsmaBnahmen sichtbar macht.

Schlussfolgerung

Das offentliche Benchmarking-System stellt einen innovati-
ven Schritt in Richtung einer transparenteren und menschen-
rechtsbasierten Praxis in psychiatrischen Einrichtungen dar.
Die Vergleichbarkeit der Daten setzt eine einheitliche Erhe-
bung und Kategorisierung von Zwangsmalinahmen sowie
der umgesetzten Praventionsmallnahmen voraus. Zudem
bedarf es einer kontinuierlichen Bereitschaft der Einrichtun-
gen zur Datenmeldung und zum Austausch Gber ihre Prakti-
ken. Durch die systematische Erfassung und den Vergleich
von ZwangsmafRnahmen und deren praventiven Interventio-
nen kdnnen nicht nur wichtige Erkenntnisse iber deren Aus-
wirkungen und Wirksamkeit gewonnen werden, sondern
auch nachhaltige Veranderungen in der Pflegequalitat und in
der allgemeinen psychiatrischen Versorgung angestof3en
werden. Dartber hinaus erhalten Patient”innen durch die
Transparenz die Moglichkeit, sich iber die verschiedenen In-
terventionen in den Einrichtungen zu informieren und somit
recovery-orientierte Entscheidung wber ihre Behandlung zu
treffen.

Florian Wostry
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psychiatrische Versorgung
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Personzentrierte Kongruenz im Pflegestudium: Gelingende Reflexionsprozesse
aus der Sicht von Lehrenden und Praxisanleitenden

Einleitung: Eine personzentrierte Pflegepraxis ist durch ein
respektvolles, wertschatzendes und anerkennendes Mitein-
ander aller im Pflege- und Betreuungsprozess Beteiligten ge-
kennzeichnet (McCormack & McCance, 2021). Um zur gelin-
genden Verwebung von zwischenmenschlicher Interaktion
im Zuge dieses pflegerischen Betreuungsansatzes beizutra-
gen, kann ein sogenanntes Personzentriertes Kongruenzerle-
ben (PKZ) als vorausgesetzt angenommen werden. Kongru-
ent sind Pflegepersonen dann, wenn das, was sie sagen und
tun auch dem entspricht, was sie denken und fthlen. Es fihrt
zu einer Form des authentischen Selbstseins als kongruente
Pflegeperson (Satir, 2010). Damit Pflegende von dieser be-
starkenden Wirkung im Berufsalltag profitieren kénnen, be-
darf es einer Bewusstwerdung durch Reflexion, die bereits
im Zuge von Studium und Ausbildung zu fordern ist (Brown
& Mountain, 2021).

Ziel/Fragestellung: Dieser Beitrag stellt einen Teil eines gro-
Beren Dissertationsprojektes dar und ergriindet, wie Praxis-
anleitende und Lehrende das Reflektieren von PZK beschrei-
ben, um zur gelingenden Forderung dieses Prozesses
beizutragen. Daraus leitet sich die folgende Fragestellung ab:
Wie beschreiben Lehrende und Praxisanleitende den Prozess
des Reflektierens von PZK bei Pflegestudierenden?

Methode: Zur Datenerhebung kamen leitfadengestitzte Ex-
pert“inneninterviews zur Anwendung, die virtuell abgehal-
ten wurden. 21 Lehrende und Praxisanleitende konnten in
der Zeit von 12,/2024 bis 03/2025 aus ganz Osterreich rekru-
tiert werden, die entweder anleitend wahrend Praktika bzw.
an berufsqualifizierenden Bachelorstudiengangen haupt-
oder nebenberuflich tatig waren. Im Zuge der Datenauswer-
tung wurde inhaltsanalytisch durch eine inhaltliche Struktu-
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rierung vorgegangen. Da keine gesundheitsrelevanten Daten
erhoben wurden, sowie keine Abhadngigkeitsverhdltnisse be-
standen hatten, wurde kein Ethikvotum eingeholt.

Ergebnisse: Der Reflexionsprozess lasst sich in eine Konstruk-
tion, Rekonstruktion, Dekonstruktion und anschlieRender Ko-
Konstruktion unterteilen und fihrt zu einer Selbst-Konstrukti-
on im Sinne der PZK. Im Zuge derer konnen drei typisierende
Auspragungsformen unterschieden werden, die mit be-
stimmten Handlungs- und Verhaltensdispositionen in Verbin-
dung stehen konnen. Die erste unreflektiert kongruente Aus-
pragung ist im Handeln und Verhalten durch tief verwurzelte
Werturteile und nichthinterfragten Vorurteilen geleitet. Es
herrscht eine fehlende Bereitschaft oder gar ablehnende Hal-
tung vor, diese durch Reflexion zu bearbeiten. Bei der zwei-
ten reflektiert inkongruenten Auspragung stehen Span-
nungs- und Diskrepanzgefiihle im Vordergrund, die im
Zusammenhang von Selbstabwertung stehen kénnen. Ein
idealisiertes personzentriertes Normativ wird in der Selbst-
konstruktion der Studierenden als erstrebenswert anerkannt,
das diesbeziigliche Reflektieren wird aber durch die person-
liche Lebensbiografie und der ungeniigenden handlungsbe-
zogenen Bewertung von Begleitumstanden erschwert. Bei
der dritten reflektiert kongruenten Auspragung ist das Ver-
halten durch Selbstverwirklichung, Anpassungsfahigkeit und
Kreativitat gekennzeichnet. Durch das Reflektieren werden
die Pflegestudierenden bestarkt, in Pflegehandlungen au-
thentisch zu agieren. Unterschiedliche Perspektiven werden
im Pflege- und Betreuungsverhaltnis eingenommen und
eine professionelle Anteilnahme kann gezeigt werden.

Schlussfolgerung: Der beschriebene Reflexionsprozess und
die damit in Verbindung stehenden Auspragungsformen un-

terstitzen die Lehrenden oder Praxisanleitenden dabei, Lern-
und Entwicklungsprozesse fordernd, strukturierend und er-
gebnisorientiert zu begleiten. Die beschriebenen Auspra-
gungsformen sind dabei nicht immer trennscharf voneinan-
der zu unterscheiden, sondern eher als Pole auf einem
Kontinuum von Extremerscheinungen aufzufassen.

Literatur:
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Einfluss pflegerischer Interventionen auf das postnatale Mutter-Kind-Bonding und das
Auftreten postpartaler Depression auf der Wochenbettstation

Hintergrund

Die postpartale Phase ist eine herausfordernde Lebensphase
fur Matter, in der korperliche, emotionale und soziale Veran-
derungen auftreten. Ein zentrales Risiko in dieser Zeit stellt
die postpartale Depression dar, von der laut Studien 6,5-19 %
der Frauen betroffen sind. Sie beeintrachtigt das psychische
Wohlbefinden und kann sich negativ auf das Mutter-Kind-
Bonding auswirken, eine emotionale Bindung, die fir die ge-
sunde Entwicklung des Kindes entscheidend ist. Pflegefach-
krafte nehmen auf der Wochenbettstation eine Schliisselrolle
ein, da sie durch gezielte Interventionen sowohl das Bonding
fordern als auch praventiv auf das Auftreten depressiver
Symptome einwirken konnen.

Ziel

Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss pflegerischer Interventi-
onen auf das postnatale Mutter-Kind-Bonding und das Auf-
treten postpartaler Depressionen auf der Wochenbettstation
zu untersuchen. Es soll herausgearbeitet werden, welche
pflegerischen MalBnahmen forderlich sind, inwieweit sie pra-
ventiv wirken und welche Bedeutung Matter diesen Inter-
ventionen beimessen.

Methodik

Die Arbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecher-
che in den Datenbanken CINAHL, PubMed, SpringerLink, Ma-
ternity and Infant Care Database und Google Scholar. Die Re-
cherche erfolgte nach dem SPIKE-Schema im Zeitraum von
Dezember 2024 bis Marz 2025. Einschlusskriterien waren
wissenschaftliche Studien aus den Jahren 2018-2025 mit Fo-
kus auf postnatale Frauen, pflegerische Interventionen, Mut-
ter-kind-Bonding und postpartale Depression. Insgesamt
wurden 14 peer-reviewed Studien (9 quantitative, 4 qualita-
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tive, 1 Mixed-Methods) in die Analyse einbezogen und qua-
litativ-deskriptiv synthetisiert.

Ergebnisse

Die Analyse der Studien zeigt, dass pflegerische Interventio-
nen im Wochenbett das Mutter-Kind-Bonding und das psy-
chische Wohlbefinden der Mutter positiv beeinflussen. Be-
sonders der frihzeitige Haut-zu-Haut-Kontakt (Kanguru-
Methode) starkt die emotionale Bindung und stabilisiert das
matterliche Empfinden nach der Geburt. Auch Tragehilfen
wie Tragetiicher fordern Nahe im Alltag, starken die elterli-
che Selbstwirksamkeit und reduzieren Unsicherheiten im
Umgang mit dem Neugeborenen. Musik- und Gesangsinter-
ventionen fordern kurzfristig die emotionale Verbindung und
senken nachweislich Stress. Stillberatung und Laktationsfor-
derung starken das Selbstvertrauen und die sichere Versor-
gung des Kindes, was sich positiv auf die Beziehung aus-
wirkt. Strukturierte Gruppenangebote bieten psychosoziale
Unterstitzung, reduzieren lIsolation und fordern Austausch
sowie emotionale Stabilisierung. Viele Interventionen ver-
bessern kurzfristig die Bindung und reduzieren langfristig de-
pressive Symptome. Pflegerische MaBBnahmen sind beson-
ders wirksam, wenn sie frithzeitig, kontinuierlich und
individuell erfolgen. Matter berichten von mehr emotionaler
Stabilitat, Sicherheit in ihrer Rolle und einer intensiveren Be-
ziehung zum Kind. Gleichzeitig zeigen sich strukturelle Her-
ausforderungen wie Zeitmangel, Personalknappheit und feh-
lende Schulungen, die eine flachendeckende Umsetzung
erschweren.

Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung frihzeitiger, kul-
tursensibler und interdisziplinar eingebetteter pflegerischer

Interventionen zur Forderung des postnatalen Mutter-Kind-
Bondings und zur Pravention postpartaler Depressionen. Da-
mit solche MaRBnahmen ihre Wirkung entfalten koénnen, sind
gezielte Fortbildungen, strukturelle Rahmenbedingungen
und ein gemeinsames Verstandnis im interprofessionellen
Team erforderlich. Pflegefachpersonen benétigen dafir
Handlungskompetenz, zeitliche Ressourcen und institutionel-
le Unterstitzung, um psychosoziale Betreuung wirksam um-
zusetzen. Die Ergebnisse liefern einen wertvollen Beitrag zur
Weiterentwicklung familienzentrierter Pflegekonzepte im
Wochenbett.

Lentrale Quellen im Hintergrund

Aziz, P. M. (2024). Experience and expression of postnatal
mothers practicing kangaroo mother care: A qualitative stu-
dy. SAGE Open Medicine, 12, 20503121241266493. https://
doi.org/10.1177,/20503121241266493

Kollner, H. P, & Madleitner, B. M. (2023). Pflegetheorien
mittlerer Reichweite. Effektive Rahmen fir die professionelle
Pflegepraxis. Facultas.
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Praktikum im Hanusch Krankenhaus
September 2024 bis Oktober 2024
Pflegetstigkeiten ~ auf  einer
orthopddischen Station

internen sowie

Praktikum in Klinik Hietzing

April 2024 bis Mai 2024

Pflegetstigkeiten auf einer akutgeriatrischen Station mit
Remobilisation

Praktikum in Klinik LandstralSe
Oktober 2023 bis Dezember 2023
Pflegetétigkeiten in einer gyndkologischen Ambulanz

Ferialjob im Aquapuco Bad Schallerbach (00)

Juli 2023 (jedoch nach wie vor als Aushilfstatigkeit)
Betreuung von Kindern im Alter von 3-14 Jahren und
Animation eines Maskottchens

Praktikum im Hanusch Krankenhaus
Mérz 2023 bis Mai 2023
Pflegetstigkeiten ~ auf
orthopddischen Station

einer internen sowie

Praktikum im Seniorenschldssel Atzgersdorf
Dezember 2022 bis Jadnner 2023
Pflegetétigkeiten in einem Alten- und Pflegeheim

Freiwilliges soziales Jahr
September 2021 bis Juli 2022
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Betreuung beeintrachtiger Menschen in der Caritas
Werkstatte Andorf

Ferialjob im elterlichen Betrieb: Landwirtschaftliche
Praktikantin

Juli 2020

Bauarbeiten, Reinigen, Feldarbeiten

Ferialjob beim Heurigen ,Kurz ein’kehrt”: Kellnerin
Sommer 2019
Aushilfe im Bereich der Gastronomie als Kellnerin

Ferialpraxis in der Gemeinde Taufkirchen: Reinigungskraft
Sommer 2018
Reinigen der Schule, des Gemeindeamtes und am Bauhof
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Hintergrund

Weltweit steigt der Bedarf an qualifiziertem Gesundheitsper-
sonal. Mit zunehmender Lebenserwartung und demografi-
schem Wandel wachst auch die Nachfrage nach pflegerischer
Versorgung. Gleichzeitig sind Pflegende hohen beruflichen
Belastungen ausgesetzt. Unregelmdssige Arbeitszeiten, Per-
sonalmangel sowie physische und emotionale Anforderun-
gen tragen wesentlich zur beruflichen Fluktuation bei.

Ein zentraler Belastungsfaktor ist arbeitsbedingter Stress.
Dieser beeintrachtigt nicht nur die Gesundheit der Pflegen-
den, sondern gefdhrdet auch die Versorgungsqualitat. Bishe-
rige Erhebungsmethoden, insbesondere standardisierte Be-
fragungen, liefern meist nur punktuelle und zeitlich
verzogerte Einblicke. Zudem sind diese ressourcenintensiv
und verzeichnen eine rickldufige Teilnahmequote, die von
75Prozent im Jahr 1979 auf etwa 30Prozent im Jahr 2025
gesunken ist.

Diese Entwicklung verdeutlich die Grenzen klassischer Me-
thoden und den Bedarf an neuen, niederschwelligen Instru-
menten zur Belastungserfassung. Solche Ansatze kénnten
helfen, kritische Arbeitssituationen friihzeitig zu erkennen
und eine datenbasierte Steuerung praventiver Massnahmen
zu ermdglichen.

Ziel und Fragestellung

Ziel dieser Machbarkeitsstudie war es zu prifen, ob arbeits-
bedingter Stress bei Pflegenden technologiegestitzt und
kontinuierlich erfasst werden kann. Die Forschungsfrage lau-
tete:

Ist es im klinischen Setting grundsatzlich maglich, arbeits-
bedingte Belastungen von Pflegenden durch die Kombinati-
on physiologischer Messwerte (z.B. Herzfrequenz), digitaler
Routinedaten und subjektiver Einschatzungen kontinuierlich
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und technologiegestitzt zu identifizieren?

Methodik

Von Mérz bis Mai 2025 wurde eine Langsschnittstudie in zwei
Schweizer Gesundheitsinstitutionen mit Pflegenden durch-
gefthrt. Einschlusskriterien waren ein Arbeitspensum von
mindestens 60 Prozent sowie die Bereitschaft zur taglichen
Selbsteinschatzung und zur Nutzung eines Wearables wah-
rend der Studiendauer. Die Teilnahme war freiwillig.

Nach einem Pretest zu Arbeitsanforderungen, Belastung und
Technologiewahrnehmung begann eine dreimonatige Haupt-
phase. In dieser dokumentierten die Teilnehmenden ihre
subjektive Belastung taglich per Online-Fragebogen und tru-
gen ein Wearable, das kontinuierlich physiologische Parame-
ter aufzeichnete. Die Gesundheitsinstitutionen Gbermittelten
die Dienstplandaten sowohl zu Beginn des jeweiligen Mo-
nats als auch am Monatsende mit den tatsachlich geleisteten
Diensten. Diese wurden codiert und personenbezogene An-
gaben pseudonymisiert.

Am Ende der Hauptphase wurden die Eintrage aus der Pfle-
gedokumentation sowie die Daten der Wearables exportiert,
pseudonymisiert und fir die spatere Annotation vorbereitet.
Der abschliessende Posttest umfasste retrospektive Einschat-
zungen zur Arbeitsbelastung und zur Benutzerfreundlichkeit
des Wearables. Die systematische Datenanalyse und Modell-
bildung erfolgen im Sommer 2025.

Die zustandige kantonale Ethikkommission stufte das For-
schungsvorhaben gemdss Humanforschungsgesetz als nicht
zustimmungspflichtig ein.

Ergebnisse
Insgesamt nahmen 24 Pflegende mit unterschiedlichen
Funktionen teil. Die Datenerhebung konnte planmassig ab-

geschlossen werden. Die Daten aus den verschiedenen Quel-
len befinden sich aktuell in der strukturierten Aufbereitung.
Erste Resultate zum Zusammenhang von Dienstplandaten
und subjektiver Arbeitsbelastung sowie Erfahrungen aus Per-
spektive der Teilnehmenden werden am Kongress prasen-
tiert.

Schlussfolgerungen

Da die Analyse der Ergebnisse noch aussteht, kann zum jet-
zigen Zeitpunkt keine abschliessende Aussage zur Machbar-
keit der technologiegestitzten, multimodalen Erfassung von
arbeitsbedingtem Stress im Pflegealltag getroffen werden.
Erste Erfahrungen deuten jedoch auf einzelne Schwierigkei-
ten im Umgang mit der verwendeten Technologie hin. Diese
betrafen sowohl grundlegende als auch komplexere Funktio-
nen. Zudem musste die Teilnahme an den taglichen Befra-
gungen wiederholt aktiv eingefordert werden. Dies bestatigt
die Herausforderung sinkender Ricklaufquoten bei klassi-
schen Erhebungsformaten und unterstreicht die Relevanz in-
novativer, moglichst automatisierter Methoden zur Belas-
tungserfassung im Pflegealltag.

Jannic Stefan Bieri

ist MScN-Student mit Schwerpunkt Nurse Practitioner und

wissenschaftlicher ~ Assistent ~ an  der  Berner
Fachhochschule  (BFH). Er war im Akut- und
Langzeitbereich  tdtig,  engagierte  sich in  der

Berufsbildung und fokussiert auf digitale Losungen sowie
die evidenzbasierte Weiterentwicklung der pflegerischen
Versorgung.
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leitete das Innovationsfeld Gesundheitsversorgung &
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Forschungsschwerpunkt liegt auf digitalen Lésungen zur
Entlastung des Gesundheitspersonals, nachhaltigen
Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen,
automatischer Stressmessung bei der Arbeit und
betrieblichem Gesundheitsmanagement.
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ist Tenure Track Professorin fiir Data Engineering an der
BFH. Forschungsschwerpunkte sind Deep Learning,
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Erwachsene im Autismus-Spektrum - Soziale Interaktion im Gesundheitswesen

Hintergrund

Autismus-Spektrum-Storungen betreffen laut WHO weltweit
etwa ein Prozent der Bevélkerung. In Osterreich wird die Zahl
der Betroffenen auf rund 87.000 geschatzt. Wahrend ASS bei
Kindern inzwischen haufiger erkannt wird, erfolgt die Dia-
gnose bei vielen Menschen erst im Erwachsenenalter (Dach-
verband Osterreichische Autistenhilfe, 2023). Diese spéte
Diagnosestellung geht oft mit einer langen Leidensgeschich-
te, Identitatsfragen und Herausforderungen im Zugang zur
Gesundheitsversorgung einher. Besonders in der Kommuni-
kation mit medizinischem Personal erleben Betroffene Unsi-
cherheit, Missverstandnisse und Stigmatisierung. Viele Be-
troffene nutzen Strategien wie das sogenannte ,Social
Camouflaging”, um autistische Verhaltensweisen zu verber-
gen. Diese Maskierung kann kurzfristig helfen, sich sozial an-
zupassen, erschwert jedoch das Erkennen individueller Be-
durfnisse und fuhrt oft zu Uberforderung, Stress sowie
psychischer Belastung (Stromberg et al. 2021).

Ziel

Ziel dieser qualitativen Studie war es, das Erleben von Er-
wachsenen, welche von einer Autismus-Spektrum-Stérung
(ASS) betroffen sind, in sozialer Interaktion mit Health Care
Professionals im osterreichischen Gesundheitssystem zu un-
tersuchen. Dabei sollte erfasst werden, welche Barrieren be-
stehen, welche Bewaltigungsstrategien angewendet werden
und welche Konsequenzen sich fir die pflegerische und me-
dizinische Versorgung ergeben.

Methodik

Es wurden elf leitfadengestitzte Interviews mit erwachse-
nen Personen gefithrt, welche sich im Autismus Spektrum
befinden. Die Teilnehmenden wurden gezielt ausgewahilt,

Vortrage

um eine moglichst groBe Bandbreite an individuellen Erfah-
rungen abzubilden. Zur Auswertung der Daten wurde die
Methode der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhalts-
analyse nach Kuckartz und Radiker herangezogen. Ziel war
es, zentrale Themen und wiederkehrende Muster im Erleben
der Befragten systematisch herauszuarbeiten.

Ergebnisse

Die Datenanalyse zeigt, dass Betroffene sowohl vor als auch
nach der Diagnosestellung mit zahlreichen Hirden konfron-
tiert sind. Neben der mitunter langen Wartezeiten auf die
Diagnostik zahlen hierzu oftmals fehlende spezialisierte An-
gebote, begrenztes Fachwissen iber ASS bei medizinischem
Personal sowie der Mangel an strukturierter Nachbetreuung.
Ein GroBteil der Teilnehmenden berichten von belastenden
Erfahrungen durch indirekte oder doppeldeutige Kommuni-
kation sowie Unsicherheit im Umgang mit unausgesproche-
nen sozialen Erwartungen. Diese Faktoren fihren haufig zu
Ruckzug, Meidungsverhalten oder innerem Stress. Die ver-
spatete Diagnose wird ambivalent erlebt: Einerseits bringt
sie Erleichterung und Verstandnis fir bisherige Erfahrungen,
andererseits fihrt sie auch zu einer grundlegenden Ausein-
andersetzung mit der eigenen Identitat. Der Wunsch nach
mehr Offenheit, Klarheit in der Kommunikation und einer re-
spektvollen, individualisierten Betreuung wurde hierbei von
allen Teilnehmenden betont.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen die Notwendigkeit
einer diversitatssensiblen Haltung im Gesundheitswesen.
Insbesondere der Umgang mit Sprache und Kommunikation
spielt fir Menschen mit ASS eine zentrale Rolle: Indirekte,
doppeldeutige oder kontextabhdngige Ausdrucksweisen fiih-

ren hdufig zu Missverstandnissen und Belastungen. Um eine
angemessene pflegerische und medizinische Versorgung si-
cherzustellen, sind SensibilisierungsmalRnahmen und geziel-
te Schulungen fiir Health Care Professionals erforderlich. Eine
klare, direkte und respektvolle Kommunikation kann ent-
scheidend dazu beitragen, Interaktionen mit Menschen im
Autismus-Spektrum barrieredrmer und bedarfsgerechter zu
gestalten. Dariber hinaus sollten bestehende Routinen in
der medizinischen Praxis kritisch hinterfragt werden, um in-
dividuelle Bedurfnisse besser zu bericksichtigen und Stigma-
tisierung entgegenzuwirken.

ist seit November 2023 als Projektmitarbeiterin und
Studienassistentin am Institut fir Pflegewissenschaft der
Universitat  Wien  tatig. Ihr  Bachelorstudium in
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Health Literacy von Menschen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
im Kontext ihrer Arbeitswelt: Ein Mixed-Methods Studienprotokoll

Hintergrund:

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (CED), wie Mor-
bus Crohn und Colitis Ulcerosa, werden typischerweise zwi-
schen dem 15. und 40. Lebensjahr diagnostiziert und treten
haufig wahrend der Ausbildungszeit oder im Berufsleben auf.
Die Krankheitslast fiihrt zu vermehrten Krankenstandtagen
und beeintrachtigt die Lebensqualitat. Aufgrund der Komple-
xitat der Erkrankung bendtigen Betroffene umfassende Infor-
mationen von Gesundheitsprofessionen Giber Medikamente,
Nebenwirkungen und Komplikationen. Dariber hinaus mus-
sen Betroffene grundlegende Fahigkeiten der Health Literacy
(Gesundheitskompetenz) entwickeln, wie etwa das Erken-
nen und Kommunizieren einer Verschlechterung der Sympto-
me, das Management der Medikation, das Verstandnis medi-
zinischer  Dokumente sowie die Orientierung im
Gesundheitssystem (Hawkins et al., 2021; Tormey et al,
2019).

Ziel:

Die Studie zielt darauf ab, die Starken und Schwachen der
Health Literacy von Menschen mit CED im Zusammenhang
mit ihrem Arbeitsumfeld zu analysieren und zu differenzie-
ren. Zudem werden die Erfahrungen von Personen mit gerin-
geren Health Literacy Werten untersucht, da diese oft schwer
erreichbar, Gbersehen oder in der Forschung ignoriert wer-
den.

Methode:

Es wird ein explanatives sequentielles Mixed-Methods-De-
sign (MMD) angewendet.

Schritt 1 (quantitativer Teil): CED Betroffene werden aus allen
CED-Ambulanzen in Osterreich, iiber soziale Medien, die Os-
terreichische Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung so-
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wie Selbsthilfegruppen rekrutiert und mittels des Health Li-
teracy Questionnaire (HLQ) befragt. Zusatzlich werden demo-
grafische Daten, Angaben zur Erwerbstatigkeit und zur Er-
krankung erhoben. Die quantitativen Daten werden
deskriptiv und inferenzstatistisch ausgewertet.
Schritt 2 (qualitativer Teil): Nach der Analyse der quantitati-
ven Ergebnisse werden freiwillige Teilnehmer:innen mittels
Purposive Sampling Strategie aus Schritt 1 fur leitfadenge-
stitzte, problemzentrierte Interviews rekrutiert. Die Inter-
views werden anhand der qualitative Inhaltsanalyse nach
Kuckartz, unter Verwendung der Software MAXQDA, analy-
siert.

Ergebnisse:

Das Poster stellt die konzeptionellen und methodischen As-
pekte des MMD im Rahmen des Studienprotokolls dar. Es be-
schreibt die Forschungsliicke, den Aufbau der sequentiellen
Datenstrange, deren Umsetzung, die Datenanalyse sowie die
Integration der Daten mittels Joint Displays.

Fazit:

Die Untersuchung der Health Literacy von Menschen mit CED
mittels eines explanativen sequentiellen MMD liefert wert-
volle, vertiefte Erkenntnisse Gber deren Versorgungsbedarfe,
Barrieren und Mdglichkeiten zur Reduktion gesundheitlicher
Ungleichheiten. Diese Erkenntnisse kénnen zur Entwicklung
von Interventionen fir Gesundheitsprofessionen beitragen
und damit die Versorgung fir Menschen mit CED verbessern.
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BAPID Il - Differenzierte Rollenbilder und Berufsprofile fir die Pflege der Zukunft

Hintergrund:

Im Zuge tiefgreifender Transformationsprozesse im Gesund-
heitswesen, ausgelost durch demografischen Wandel, Fach-
kraftemangel, Digitalisierung und globale Krisen, steht die
berufliche Pflege vor der Herausforderung, sich strukturell
und inhaltlich neu aufzustellen. Das Projekt ,Bildungsarchi-
tektur der Pflege in Deutschland - BAPID” wurde vom Deut-
schen Pflegerat (DPR) beauftragt, eine wissenschaftlich fun-
dierte Systematik zur Beschreibung pflegeberuflicher
Bildungspfade und Kompetenzprofile zu entwickeln. BAPID |
legte die Grundlage fir eine viergliedrige Typenstruktur, die
berufliche Rollen entlang von Qualifikationsstufen differen-
ziert. Das Folgeprojekt BAPID Il verfolgt das Ziel, diese Typik
zu konkretisieren und differenzierte, evidenzbasierte Rollen-
profile zu erstellen, die sowohl intraprofessionelle Klarheit
schaffen als auch international anschlussfahig sind.

Ziel

Ziel von BAPID Il ist die vertiefte, mehrdimensionale Analyse
und Beschreibung der pflegeberuflichen Kompetenztypen II
bis V - von der Pflegefachassistenz bis zur Advanced Practice
Nurse. Durch die Entwicklung praziser Rollenbilder sollen cur-
ricular relevante und politisch anschlussfahige Grundlagen
fur Qualifikationsprofile geschaffen werden. Diese dienen
nicht nur der besseren Aufgabenverteilung im Versorgungs-
alltag, sondern auch der strategischen Personalentwicklung
und Professionalisierung.

Methodik:

Das Projekt folgt einem qualitativen Forschungsdesign, das
klassische Dokumentenanalyse mit KI-gestitzter Inhaltsana-
lyse kombiniert: (1) Dokumentenanalyse bildungs- und be-
rufspolitisch relevanter Texte (n = 23), (2) Anwendung des
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internationalen Kompetenzrahmens nach Wit et al. (2023)
sowie (3) Einsatz von KI-gestitzter Inhaltsanalyse auf Mikro-,
Meso- und Meta-Ebene. Die Kompetenzprofile wurden ent-
lang von zehn generischen Kategorien entwickelt, u.a. Kom-
munikation, Pflegepraxis, Gesundheitsforderung, E-Health,
Qualitatssicherung und Leadership.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen eine klare Differenzierung der vier BA-
PID-Kompetenztypen in Bezug auf Verantwortungstiefe, Auf-
gabenkomplexitat und Reflexionsniveau. Pflegefachassisten-
zen (Typ 1) Ubernehmen standardisierte Tatigkeiten im
Rahmen klar definierter Anweisungen, wahrend Advanced
Practice Nurses (Typ V) hochkomplexe Versorgungssituatio-
nen evidenzbasiert gestalten und leiten. Die Kl-gestitzte
Auswertung ermdglichte die Integration umfangreicher Text-
mengen in kurzer Zeit, wahrend die anschlieende Validie-
rung durch Pflegewissenschaft und Pflegepraxis fir eine pro-
fessionsbezogene Riickkopplung sorgte. Die Rollenbilder
zeigen eine hohe Anschlussfahigkeit an internationale Stan-
dards und starken die Durchldssigkeit zwischen Bildungsni-
veaus und Berufsetappen.

Schlussfolgerungen

BAPID Il liefert eine fundierte Grundlage fir gesetzliche und
bildungspolitische Weiterentwicklungen im Pflegeberuf. Die
differenzierten Rollenbilder unterstitzen eine realistische
Aufgabenverteilung, eréffnen neue Wege fiir berufliche Ent-
wicklung und fordern internationale Mobilitdt. Als dynami-
sche Referenz versteht sich BAPID Il nicht als starres Modell,
sondern als partizipative Plattform zur professionspolitischen
Gestaltung. Die Integration internationaler Standards tragt
zur Entwicklung einer zukunftsfahigen und weltweit vernetz-

ten Pflegebildung bei - mit dem Ziel, Versorgungsqualitat,
Berufsattraktivitat und Kompetenzsicherheit langfristig zu si-
chern.
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»Erfahrungen, Herausforderungen und Optimierungsbedarf einer diversitatssensiblen Versorgung:
Perspektiven von LGBTQIA+-Patient“innen im Krankenhaussektor in Osterreich”

Hintergrund: Etwa 8% der Weltbevolkerung gehoren einer
marginalisierten sexuellen Orientierung an, 1% definieren
sich als trans™ oder nicht- binar und rund 1,3% aller Kinder
werden mit intergeschlechtlichen Merkmalen geboren. Trotz
gesetzlicher Fortschritte in den letzten Jahren, sehen sich
LGBTQIA+-Patient*innen in Osterreich weiterhin mit erhebli-
chen Barrieren, vor allem auch im Gesundheitswesen kon-
frontiert. Diskriminierende Erlebnisse, heteronormative
Strukturen und mangelndes Wissen aufgrund fehlender Aus-
bildungen bei Arzt*innen und Pflegekraften fiihren zu Miss-
trauen und in weiterer Folge zu einer verminderten Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen und
Praventionsangeboten. Generell fihrt diese Kombination aus
systemischen Barrieren bei der Zuganglichkeit und erlebte
Diskriminierungserfahrungen dazu, dass Patient®innen nur
eine begrenzte Versorgung erleben, da die spezifischen Be-
durfnisse nicht erkannt und einbezogen werden. Dies fihrt
neben den weitreichenden Konsequenzen fir die Betroffe-
nen durch verzogerte Behandlungen und verscharften ge-
sundheitlichen Probleme auch zu erheblichen ékonomischen
Auswirkungen fir die Gesundheitswesen. Die spezifischen
Erfahrungen und Bedirfnisse dieser Patient*innengruppe
werden bislang im dsterreichischen Kontext kaum erforscht.
Es fehlt an fundierten Daten, evidenzbasierten Schulungen
und strukturellen Leitlinien fur eine diversitatssensible Pfle-
ge und Versorgung.

Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit war es, die Erfahrungen von
LGBTQIA+-Patient”innen bei der praktischen Umsetzung ei-
ner diversitatssensiblen Versorgung im d&sterreichischen
Krankenhaussektor zu erfassen. Besonderes Augenmerk lag
auf wahrgenommenen Barrieren, konkreten Verbesserungs-
vorschlagen sowie den Auswirkungen dieser Erlebnisse auf
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das Vertrauen in das Gesundheitssystem. Die Arbeit soll da-
mit zur SchlieBung einer Forschungsliicke beitragen und pra-
xisnahe Impulse fur zukinftige Schulungs- und Strukturmaf3-
nahmen liefern.

Methodik: Im Rahmen eines qualitativen Studiendesigns
wurden zehn halbstrukturierte Leitfadeninterviews mit LGBT-
QIA+-Patient*innen durchgefihrt. Im Vorfeld wurden hierfir
Ein- und Ausschlusskriterien entwickelt. Die Interviews wur-
den transkribiert, pseudonymisiert und mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Das Kategorien-
system wurde deduktiv-induktiv entwickelt, die Analyse er-
folgte softwaregestitzt mit MAXQDA.

Ergebnisse: Die Auswertung zeigt insgesamt ein ambivalen-
tes Bild. Viele Teilnehmer“innen berichteten von diskriminie-
renden oder verletzenden Erfahrungen, etwa durch falsche
Anrede, stereotype Zuschreibungen oder fehlende Sensibili-
tat. Auffallend war hier, dass die meisten Proband*innen an-
gaben, dass diese Diskriminierungen selten absichtlich, son-
dern meist aufgrund fehlender Ausbildung und Schulung
stattfanden. Ebenso wurden strukturelle Barrieren genannt,
wie nicht inklusive Formulare oder fehlende Privatsphare.
Positiv hervorgehoben wurden hingegen einzelne Erlebnis-
se, in denen sich Patient®innen durch bewusst wertschatzen-
des und informatives Verhalten von Pflege oder medizini-
schem Personal gesehen und akzeptiert fuhlten. Der Einfluss
dieser Erfahrungen auf das Vertrauen in das Gesundheitssys-
tem war deutlich. Wahrend negative Erlebnisse zu Misstrau-
en und Vermeidungsverhalten fihrten, konnten positive Be-
gegnungen das Vertrauen nachhaltig starken. Die
Interviewten formulierten klare Handlungsempfehlungen
wie verpflichtende Fortbildungen, gendersensible Sprache,

strukturelle Anpassungen sowie ein grundsatzlich wertschat-
zender und offener Umgang. Insgesamt lieR sich festhalten,
dass die Umsetzung einer diversitdtssensiblen Versorgung
aus Sicht der Betroffenen bis jetzt weder flachendeckend
noch systematisch verankert ist, sondern von Einzelperso-
nen, Institutionen oder dem Zufall abhdngig bleibt.

Schlussfolgerung: Die Studie verdeutlichte den dringenden
Handlungsbedarf im dsterreichischen Krankenhaussektor im
Hinblick auf eine diversitatssensible Versorgung. Durch ge-
zielte Schulungsangebote, strukturelle Veranderungen und
eine bewusste Haltung des Personals kann ein wichtiger Bei-
trag zur Reduktion gesundheitlicher Ungleichheiten geleistet
werden. Die Forderung eines inklusiven Gesundheitssystems
ist nicht nur eine ethische, sondern auch eine gesundheits-
politische Notwendigkeit, um das Vertrauen von LGBTQIA+-
Patient”innen zu starken und ihnen eine gleichwertige medi-
zinische Versorgung zu ermdglichen.
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- Aktuelle Ansatze und zukiinftige Entwicklungen der Pflegequalititserhebung

Die Qualitat pflegerischer Versorgung stellt eine zentrale Di-
mension moderner Gesundheitssysteme dar. Sie ist nicht nur
ein Indikator fur die Versorgungssicherheit und Patient®in-
nenzufriedenheit, sondern auch die Grundlage fir strategi-
sche Entscheidungen im Gesundheitswesen. Angesichts zu-
nehmender Komplexitat in der Versorgung, demografischer
Veranderungen sowie wachsender Erwartungen von Pati-
ent”innen, Angehdrigen und politischen Entscheidungstra-
ger“innen gewinnt die systematische und vergleichbare Er-
hebung von Pflegequalitat zunehmend an Relevanz. Nur
durch valide, reliabel erhobene und praxisnahe Qualitatsindi-
katoren konnen pflegerische Leistungen sichtbar gemacht,
Verbesserungspotenziale identifiziert und gezielte Verande-
rungen umgesetzt werden.

Ziel dieser Posterprasentation ist es, die aktuellen Ansatze
der Pflegequalitatserhebung in Osterreich vorzustellen und
zukiinftige Entwicklungen sowie Innovationspotenziale zu
skizzieren. Im Mittelpunkt steht dabei der praktische Nutzen
fur Gesundheitseinrichtungen und die Frage, wie dieser
Mehrwert durch gezielte MaRnahmen weiter erhéht werden
kann.

Die Pflegequalitatserhebung wird jéhrlich vom Institut far
Pflegewissenschaft der Medizinischen Universitdt Graz
durchgefuhrt. Sie basiert auf einem Audit-&-Feedback-An-
satz, der sich durch eine strukturierte Datenerhebung und
eine gezielte Rickmeldung an die teilnehmenden Einrich-
tungen auszeichnet. Dabei werden umfassende Informatio-
nen zu pflegerischen Strukturen, Prozessen und Ergebnissen
systematisch gesammelt, analysiert und in aufbereiteter
Form rickgespiegelt. Die Rickmeldung umfasst mehrere
Komponenten: ein interaktives Online-Dashboard, eine Er-
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gebnisprasentation, individuelle Ergebnisberichte fir jede
Einrichtung, Sprechstunden zur vertieften Ergebnisinterpreta-
tion sowie die Bereitstellung evidenzbasierter Materialien
(z.B. Leitlinien, Fortbildungsangebote, Handlungsempfehlun-
gen). Durch diesen Prozess werden Einrichtungen in ihrer
kontinuierlichen  Qualitdtsentwicklung unterstitzt und
gleichzeitig der Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in
die Praxis zu gefordert.

Zu den zukinftigen Entwicklungen der Pflegequalitatserhe-
bung zahlen unter anderem die starkere Nutzung digitaler
Technologien zur Datenerfassung und -verarbeitung, die In-
tegration von Routinedaten (z.B. aus der elektronischen
Pflegedokumentation) sowie der Einsatz von Methoden der
kinstlichen Intelligenz, etwa zur Erkennung von Versor-
gungsmustern oder zur Entscheidungsunterstitzung. Gleich-
zeitig wird die partizipative Weiterentwicklung der Pflege-
qualitatserhebung unter Einbindung von Pflegepersonen als
wesentlich angesehen, um Praxisrelevanz und Akzeptanz si-
cherzustellen.

Die systematische Erhebung und Rickmeldung von Pflege-
qualitatsdaten ist ein zentrales Instrument zur Sicherung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsqualitét in
Gesundheitseinrichtungen. Durch die Verbindung evidenzba-
sierter Verfahren mit innovativen digitalen Ansatzen und par-
tizipativer Entwicklungsperspektiven kann die Pflegequali-
tatserhebung kinftig noch wirksamer zur
Qualitatsverbesserung beitragen. Eine zentrale Herausforde-
rung und zugleich Chance liegt in der verstarkten Integration
der Perspektiven von Pflegepersonen und Patient”innen, um
eine patient®innenorientierte, sichere und qualitativ hoch-
wertige Versorgung nachhaltig zu gestalten.
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Hintergrund

Adipositas ist eine chronische, multifaktorielle Erkrankung,
die eine wachsende Herausforderung fir die stationdre Ge-
sundheitsversorgung darstellt. Ihre Atiologie umfasst geneti-
sche Pradispositionen, endokrine Stérungen wie einer Hypo-
thyreose  und  psychische  Belastungen.  Haufige
Folgeerkrankungen sind Typ-2-Diabetes, kardiovaskulare Er-
krankungen und eine verkiirzte Lebenserwartung. In der
Schweiz sind 12% der Bevélkerung adipds (BMI =30). Im
Akutspital stellen Patient:innen mit Adipositas besondere
Anforderungen an die Pflege. Dies betrifft sowohl komplexe
physische Aspekte, wie die Mobilisation, als auch die Not-
wendigkeit einer sensiblen psychosozialen Beziehungsge-
staltung. Forschungsergebnisse belegen, dass diese vulnera-
ble  Patient:innengruppe  hdaufig  stigmatisierende
Erfahrungen im Gesundheitswesen macht, was Vertrauen,
Kommunikation und die wahrgenommene Pflegequalitat
negativ beeinflussen kann.

Ziel

Ziel dieser Studie ist es, die aktuelle Prévalenz von Adipositas
im Akutspital zu ermitteln und zentrale Merkmale dieser Pa-
tient:innengruppe zu beschreiben. Erganzend werden
Schwerpunkte fir die pflegerische Versorgung von Patient:
innen mit Adipositas im Akutspital identifiziert.

Methodik

Eine deskriptive Analyse der Adipositas-Daten aus der natio-
nalen Schweizer Pravalenzerhebung Sturz und Dekubitus
2022 wurde durchgefihrt. Die Datenerhebung erfolgte mit-
tels der standardisierten Methode LPZ 2.0 der Universitat
Maastricht. Ergdnzend wurde eine Literaturrecherche zu den
pflegerischen Versorgungsschwerpunkten dieser Patient:in-
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nengruppe durchgefihrt.

Ergebnisse

Von 4’338 Patient:innen aus 48 Akutspitdlern hatten 19.7 %
(n = 855) einen adipdsen BMI (= 30). Diese Gruppe zeigte im
Vergleich zu Patient:innen ohne Adipositas dhnliche demo-
grafische und klinische Merkmale. U. a. zeigte sich kein Un-
terschied in der Dekubitus- und Sturzrate. Auch erfolgte dhn-
lich oft eine Einschdtzung zum Sturz-, Dekubitus- und
Mangelerndhrungsrisiko. Anhand der verfiigbaren Daten
zeigt sich somit kein Unterschied in der Pflegequalitat auf
Prozess- und Outcomeebene.

Die Literaturrecherche identifizierte mehrere zentrale pflege-
rische Versorgungsschwerpunkte bei Patient:innen mit Adi-
positas. Die Mobilisation stellt ressourcentechnisch eine der
grossten Herausforderungen dar, was insbesondere bei Per-
sonalmangel zu einer erheblichen Mehrbelastung des Pfle-
gepersonals fihrt und die Versorgungsqualitat beeintrachti-
gen kann. Der gezielte Einsatz bariatrischer Hilfsmittel ist
hierbei essenziell. Weitere Schwerpunkte umfassen das Haut-
und Wundmanagement (insbesondere Dekubitusprophylaxe,
Hautreinigung und
-trocknung in Hautfalten) sowie ein angepasstes Medika-
mentenmanagement (speziell Dosisanpassung an das Kor-
pergewicht). Eine respektvolle, empathische und wertschat-
zende Kommunikation ist zudem grundlegend fur die
Versorgung dieser Patient:innengruppe. Um diesen Anforde-
rungen gerecht zu werden, sind kontinuierliche Schulungen
und Sensibilisierung des Personals unerlasslich.

Schlussfolgerungen
Die erhobenen Pravalenzdaten unterstreichen die hohe Rele-
vanz von Adipositas in der Akutpflege. Vertrauen, Bezie-

hungsgestaltung und Sicherheitsaspekte sind dabei zentrale
Dimensionen der Pflegequalitat. Zur effektiven Starkung der
Versorgungsqualitat und zur Prévention von Stigmatisierung
sind gezielte strukturelle und edukative Massnahmen uner-
lasslich, insbesondere die Forderung einer stigmabewussten,
personenzentrierten Pflegepraxis.
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- Ein integrativer Lehransatz am Beispiel des Projektes "WERTSCHATZUNG Mensch"

Hintergrund

Seit 1997 tragt der Pflegeberuf die Bezeichnung Gesund-
heits- und Krankenpflege, mit gesetzlich verankerten Kom-
petenzen in Gesundheitsférderung und Pravention. In der
Praxis dominiert jedoch weiterhin ein pathogenetischer Fo-
kus, wodurch gesundheitsférdernde Ansatze oft vernachlds-
sigt werden. Die Hochschule Burgenland begegnet dieser
Herausforderung mit praxisnaher Lehre, die Studierenden er-
maglicht, theoretische Konzepte der Gesundheitsforderung
bedurfnisgerecht und partizipativ anzuwenden. Das Projekt
,WERTSCHATZUNG Mensch”, gefordert durch die Agenda Ge-
sundheitsforderung und den Fonds Gesundes Osterreich,
setzt diesen Ansatz in zwei burgenldndischen Pflegeeinrich-
tungen um. Es fordert das Wohlbefinden von Bewohner®in-
nen, Mitarbeitenden und Angehdérigen sowie eine wertschat-
zende Organisationskultur. Studierende erwerben dabei
praxisnahe Kompetenzen und starken die Rolle der Gesund-
heitsférderung in der Pflege.

Ziel

Ziel des Projekts ist es, Studierende der Gesundheits- und
Krankenpflege gezielt in die Praxis der Gesundheitsforderung
einzubinden und ihnen so die Maglichkeit zu geben, theore-
tisches Wissen mit praktischer Erfahrung zu verknipfen. Da-
bei steht die Forderung partizipativer, interprofessioneller
und salutogenetischer Kompetenzen im Vordergrund.

Methode

Im Rahmen des Projekts wurde ein integratives Lehrkonzept
entwickelt, das Theorie und Praxis durch den PDCA-Zyklus
(Plan-Do-Check-Act) verbindet. Studierende der Gesund-
heits- und Krankenpflege werden in verschiedenen Projekt-
phasen aktiv eingebunden, etwa durch die Durchfiihrung von
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leitfadengestitzten Interviews mit Bewohner“innen, die Mo-
deration von Bewohnenden- und Angehérigenstammtische
sowie die Planung und Umsetzung von gesundheitsférdern-
den MaRnahmen in der Pflege. In den Lehrveranstaltungen
werden Prasenzphasen, Selbststudium und Reflexion kombi-
niert, wodurch partizipative Ansatze gezielt gefordert wer-
den.

Ergebnisse

Die praxisnahe Einbindung ermaglicht den Studierenden,
ihre fachlichen, methodischen und sozialkommunikativen
Kompetenzen zu erweitern. Die Studierenden profitieren
nicht nur von der direkten Anwendung ihres theoretischen
Wissens in realen Kontexten, sondern auch von der Gelegen-
heit, ihre Kompetenzen in einem interprofessionellen und
praxisorientierten Umfeld weiterzuentwickeln. Der direkte
Kontakt mit Bewohner“innen und Angehérigen fihrt zu einer
Starkung der salutogenetischen Haltung in der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie zu einem tieferen Verstandnis fir
die Anforderungen an gesundheitsférdernde MaBBnahmen in
Pflegeeinrichtungen.

Schlussfolgerung

Die Integration von Gesundheitsférderung in die Pflegeaus-
bildung an der Hochschule Burgenland ist essenziell, um zu-
kinftige Pflegekrafte auf die komplexen Anforderungen
ihres Berufsfeldes vorzubereiten. Das Projekt ,WERTSCHAT-
ZUNG Mensch” bietet ein erfolgreiches Modell, um Theorie
und Praxis zu verknipfen und Studierende fur die Gesund-
heitsforderung als zentrales Handlungsfeld zu sensibilisieren.
Es zeigt sich, dass praxisnahe Gesundheitsforderung die Aus-
bildung von Gesundheits- und Krankenpflegekraften berei-
chert. Die Erkenntnisse liefern wichtige Impulse fir die Wei-

terentwicklung der Ausbildung der Gesundheits- und Kran-
kenpflege im Bereich der Gesundheitsforderung. Es braucht
jedoch in Anbetracht der curricularen Anforderungen und
verfiigbaren Ressourcen eine durchdachte Planung und Orga-
nisation der aktiven Studierendeneinbindung in Projekte. Da-
durch soll sichergestellt werden, dass die praktische Gesund-
heitsforderungsarbeit sowohl fir die Studierenden als auch
fur die beteiligten Pflegeeinrichtungen erfolgreich und wert-
voll ist.

Stichworter:
Gesundheitsforderung, Gesundheits- und Krankenpflege,
Praxisnahe Lehre, integrative Lehrkonzept, Partizipation
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Hintergrund

Die Gefdhrdung der Patientensicherheit im Rahmen der arzt-
lichen und pflegerischen Versorgung ist bekannt und teilwei-
se vermeidbar. Dem Global Patient Safety Action Plan 2021-
2030 der WHO zufolge ist ein GroBteil der Fehler auch auf
sogenannte Human Factors insbesondere in komplexen, in-
terprofessionellen  Versorgungssituationen  zuriickzufih-
ren[WHO 2021]. Fir das Thema Patientensicherheit sollte
daher bereits in der (hochschulischen) Ausbildung sensibili-
siert werden.

Ziel

Ziel ist, im Rahmen der hochschulischen Pflegeausbildung
Patientensicherheit in der stationdren Versorgung in inter-
professionellen Teams mit Studierenden der Medizin virtuell
zu trainieren, um einerseits frihzeitig fir Patientensicherheit
zu sensibilisieren, andererseits potentielle Risiken fir die Pa-
tientensicherheit in der stationdren Versorgung zu minimie-
ren durch Scharfung des Situationsbewusstseins in einem in-
terprofessionellen Setting.

Methodik

Basierend auf einem vorhandenen ,Room of Errors” am Si-
mulationszentrum STUPS am Klinikum Stuttgart und nach
Vorbild der Schweizer Stiftung Patientensicherheit [Zimmer-
mann 2021] wurde ein virtuelles Simulationstraining mit ei-
nem Szenario auf Normalstation und realistisch eingebette-
ten Risiken als browserbasierte Anwendung (,SimulLern”)
entwickelt. In interprofessionellen Lehreinheiten mit Pflege-
und Medizinstudierenden wurde die Anwendung mittlerwei-
le gemeinsam in mehreren Workshops pilotiert und evalu-
iert.

Vortrage

Ergebnisse

Der virtuelle ,Room of Errors” von ,Simulern” ermdglicht in-
teraktive, flexibel anpassbare, orts- und zeitunabhdngige so-
wie interprofessionelle Trainingsformate in gesundheitsbe-
zogenen Studiengangen, adressiert sowohl Lehrende als
auch Lernende und ist auf allen Endgeraten nutzbar. Die digi-
tale Umgebung bildet sicherheitsrelevante Fehlerquellen re-
alitatsnah ab und erlaubt eine systematische, gemeinsame
Gefahrdungsanalyse und Reflexion im Anschluss an das Trai-
ning. Gleichzeitig erleichtert die Software den Lehrenden die
Organisation und Durchfiihrung von Trainings und unterstitzt
ein strukturiertes Debriefing in einer sicheren Lernumge-
bung. Die Ergebnisse der Pilotierung zeigen eine hohe Ak-
zeptanz bei den Studierenden, insbesondere in Bezug auf die
Starkung des Situationsbewusstseins fir sicherheitsrelevante
Risiken in der stationaren Patientenversorgung und die Sinn-
haftigkeit von Teamarbeit. Das Feedback der Lehrenden und
Lernenden wurde parallel fiir die Weiterentwicklung und Op-
timierung der Softwareanwendung genutzt, die demndchst
als praxisnahes, skalierbares Tool zur Foirderung von Situati-
onsbewusstsein im Kontext der Patientensicherheit und in-
terprofessioneller Teamarbeit zur Verfiigung steht.

Schlussfolgerung

Durch die Kombination von Gamification, interprofessioneller
Teamarbeit und Debriefing in einem interaktiven Lernwerk-
zeug kann das Situationsbewusstesein fir Patientensicher-
heit bereits im hochschulischen Pflegestudium geférdert
werden. Das virtuelle Tool ermdglicht dabei eine nachhalti-
ge Verankerung interprofessioneller Kompetenzen zur Pati-
entensicherheit durch digitales Simulationstraining mit De-
briefing. Aufgrund der Adaptivitat von ,SimuLern” eignet es
sich fur verschiedenste Bildungs- und Versorgungskontexte -

auch in ressourcenbegrenzten Einrichtungen - und lasst sich
perspektivisch in weitere sicherheitsrelevante Bereiche der
pflegerischen Versorgung bzw. der Gesundheitsversorgung
ibertragen.
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Hintergrund: Die Zahl der Krebsiiberlebenden in Europa
steigt infolge medizinischer Fortschritte stetig an. Viele Be-
troffene befinden sich im erwerbsfahigen Alter und streben
nach der Behandlung den beruflichen Wiedereinstieg an. Al-
lerdings stehen Rickkehrende dabei einer Reihe von Heraus-
forderungen gegeniber, die die Arbeitsfahigkeit einschran-
ken und die Reintegration ins Erwerbsleben erschweren.
Neben der individuellen Bedeutung gewinnt der Wiederein-
stieg auch im gesellschaftlichen Kontext an Relevanz: Insbe-
sondere im von Personalmangel betroffenen Gesundheits-
wesen kann die berufliche Rickkehr nach einem
krankheitsbedingen Ausfall einen wesentlichen Beitrag zur
Personalsicherung leisten. Als theoretische Grundlage bietet
das Haus der Arbeitsfahigkeit nach llmarinen (2006, S. 133,
zit. in Tempel & llmarinen, 2013, S. 40) wesentliche Ansatz-
punkte fir die Gestaltung des betrieblichen Eingliederungs-
managements. Arbeitsfahigkeit wird dabei als Summe ver-
schiedener Faktoren definiert, die Arbeitnehmende
befahigen, berufliche Anforderungen zu erfillen. Auf dem
Fundament des betrieblichen Gesundheitsmanagements
bauen folgende Einflussfaktoren: Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit (1. Stock), Kompetenzen (2. Stock), Werte, Einstel-
lungen und Motivation (3. Stock) sowie Arbeit, Arbeitsumge-
bung und Fihrung (4. Stock). Umgeben ist das Haus vom
privaten, regionalen sowie gesellschaftlichen Umfeld, das
ebenso Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nimmt.

Ziel: Das Ziel der qualitativen Querschnittsstudie besteht dar-
in, das Erleben von Pflegepersonen darzustellen, die nach ih-
rer Krebsdiagnose und der damit verbundenen Therapie in
den Pflegeberuf zuriickgekehrt sind.

Methodik: Zur Datenerhebung wurden acht leitfadenge-
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stitzte Interviews mit betroffenen Pflegepersonen durchge-
fuhrt. Die Datenanalyse erfolgte gemaf3 der inhaltlich struk-
turierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und
Radiker (2022).

Ergebnisse: Riickkehrende Pflegepersonen berichteten von
krebs- und behandlungsbedingten Beeintrachtigungen, die
im Haus der Arbeitsfahigkeit dem ersten Stockwerk zugeord-
net werden. Haufig genannte korperliche Beschwerden wa-
ren Fatigue, Schmerzen, Pardsthesien und Lymphddeme.
Psychische Belastungen resultierten insbesondere aus der
Auseinandersetzung mit der eigenen Krankheitserfahrung
sowie aus emotional anspruchsvollen Interaktionen im Pati-
ent:innenkontakt.

Im zweiten Stockwerk verorten sich Kompetenzen, die zur
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit beitragen. Eine struk-
turierte Einarbeitung erwies sich als wesentlich zur Sicher-
stellung der fachlichen Fahigkeiten. Zudem férderten person-
liche Kompetenzen wie Selbstreflexion und Selbstfiirsorge
sowie das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten den Wieder-
einstieg.

Dem dritten Stockwerk kann die Reflexion der beruflichen
Rolle und Veranderungen in der Beziehungsgestaltung mit
Patient:innen zugeordnet werden. Einerseits zeigte sich eine
gesteigerte Empathie gegeniiber Patient:innen. Andererseits
resultierte die emotionale Belastung im Patient:innenkon-
takt in einzelnen Fallen in einer Mitgefthlserschopfung, der
sogenannten Compassion Fatigue.

Arbeitsorganisatorische Mallnahmen auf der vierten Ebene
wie eine individuelle Dienstplangestaltung sowie Anpassun-
gen von Arbeitsaufgaben und -bedingungen beginstigten
ebenfalls den Wiedereinstieg. Die Unterstiitzung durch ein
verstandnisvolles berufliches Umfeld erleichterte den Riick-

kehrprozess zusatzlich.

MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung - etwa
betriebsinterne Fitnessangebote oder physiotherapeutische
Leistungen - wurden von den Rickkehrenden als unterstit-
zend genannt. Sie bilden im Haus der Arbeitsfahigkeit das
Fundament. Erganzend wirkten gesetzliche Rahmenbedin-
gungen wie die Wiedereingliederungs- und Altersteilzeit so-
wie die medizinische Rehabilitation forderlich fir den Wie-
dereinstieg und lassen sich im Haus der Arbeitsfahigkeit als
relevante Umgebungsfaktoren einordnen.

Schlussfolgerungen: Fir einen erfolgreichen Wiederein-
stieg von Pflegepersonen nach einer Krebserkrankung sind
strukturierte Wiedereingliederungsprogramme erforderlich,
die arbeitsorganisatorische Anpassungen, eine gezielte Ein-
arbeitung sowie eine kontinuierliche Begleitung der Wieder-
einsteigenden umfassen. Weiterer Forschungsbedarf besteht
hinsichtlich der langfristigen Auswirkungen einer Krebser-
krankung auf berufliche Faktoren wie die Leistungsfahigkeit
und die Arbeitszufriedenheit der Riickkehrenden.
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Hintergrund: Weltweit werden in immer mehr Landern For-
men der Sterbehilfe wie assistierter Suizid oder Totung auf
Verlangen legalisiert (Richardson, 2023). Dies steht im Wi-
derspruch zu zentralen Prinzipien des Konzepts Palliative
Care, dessen Grundsatz es ist, das Sterben weder zu be-
schleunigen noch hinauszuzdgern (Radbruch et al., 2016).
Pflegepersonen nehmen eine zentrale Rolle in der Palliativ-
versorgung ein. Die bisherige Forschung konzentriert sich vor
allem auf die Einstellungen von Pflegenden oder ihrer Erfah-
rungen in einer aktiven Rolle im Rahmen der Durchfiihrung
0.g. MalBnahmen. Wie sich eine Liberalisierung in einem Kon-
text wo aktive Beteiligung eher ausgeschlossen wird, auf die
pflegerische Praxis auswirkt, bleibt weitgehend unbeachtet.
Ziel: Ziel der Studie war es, den aktuellen Forschungsstand zu
den Auswirkungen der Legalisierung von Sterbehilfe auf die
Pflegepraxis im spezialisierten Palliative Care Setting zu er-
heben

Methodik: Ein Scoping Review wurde gemadl den Leitlinien
des Joanna Briggs Institute (JBI) durchgefiihrt. Auf Basis einer
entwickelten Suchstrategie wurden finf Datenbanken
(PubMed, Embase, CINAHL, Psycinfo und CENTRAL) systema-
tisch durchsucht. Unter anderem sollten die Studien Berufs-
angehorige der spezialisierten Palliativpflege aus Landern
beinhalten, in denen nach der Entwicklung von Palliative
Care Sterbehilfe legalisiert wurde. Relevante Daten wurden
extrahiert und mittels thematischer Analyse ausgewertet.

Ergebnisse: Von den 15 eingeschlossenen Studien unter-
suchten die meisten unterschiedliche Professionen aus der
Palliativversorgung oder Pflegende aus verschiedenen Set-
tings. Lediglich eine Studie konzentrierte sich ausschlieRlich
auf Palliativpflegekrdfte. Die Ergebnisse zeigen, dass assis-
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tierter Suizid weitreichende Auswirkungen auf die Pflegepra-
xis hat. Drei zentrale Themen wurden identifiziert: (1) Positi-
on und Bedeutung, wie etwa die Notwendigkeit Stellung zu
beziehen und konzeptioneller Wandel von Palliative Care, (2)
Auswirkungen auf klinisch-fachliche Aspekte, wie herausfor-
dernde Kommunikation oder die Verschiebung von Prioritd-
ten, sowie (3) Herausforderungen in Beziehungen mit Betrof-
fenen, Angehorigen und im interprofessionellen Team.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unterstreichen die Not-
wendigkeit, diese Entwicklungen durch Forschung kontinu-
ierlich zu begleiten und dabei moglichst viele Perspektiven
zu bericksichtigen. Gleichzeitig missen Unterstitzungsan-
gebote geschaffen werden, um Pflegende in der Auseinan-
dersetzung mit einer sich verdndernden Praxis zu starken.
Eine Positionierung innerhalb dieses sensiblen und von Am-
bivalenzen gepragten Themenfelds erfordert nicht nur fachli-
che Kompetenz, sondern auch Zeit, Reflexionsfahigkeit so-
wie geschitzte Raume fiir Austausch.
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Einleitung

Krankheits- und therapiebedingte Symptome zahlen zu den
haufigsten Griinden fir die Inanspruchnahme der Notauf-
nahme durch onkologische Patienti"nnen (Caterino et al.,
2019). Advanced Practice Nurses (APNs) spielen eine zentra-
le Rolle im Symptommanagement, insbesondere in der Edu-
kation und gezielten Interventionen. Um diese MaBnahmen
optimal an die Bedirfnisse der Patienti"nnen anzupassen, ist
es essenziell, die Charakteristika der betroffenen Personen
zu identifizieren und deren Symptombelastung zu priorisie-
ren. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, welche
Symptome mit der Inanspruchnahme des ambulanten und/
oder stationaren onkologischen Settings am Universitatskli-
nikum AKH Wien in Verbindung stehen.

Methoden

Im Rahmen einer retrospektiven Dokumentenanalyse wur-
den Patient®innenbesuche in der onkologischen Ambulanz
des AKH Wien aus dem Jahr 2018 untersucht (n=1219). Die
Datenauswertung erfolgte mittels deskriptiver und Inferenz-
statistik unter Verwendung von SPSS.

Ergebnisse

Schmerz war eines der haufigsten dokumentierten Sympto-
me (n=293). Die Analyse zeigte einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen dem Symptom Schmerz und der statio-
naren Aufnahme. Auffallig war die fehlende standardisierte
Erfassung und Dokumentation. Formulierungen wie ,Pati-
ent”in hat heute weniger Schmerzen” erlauben keine Riick-
schliisse auf Intensitat, Lokalisation oder Bewaltigungsstrate-
gien. Eine differenzierte und kontinuierliche Erfassung ist
notwendig, um gezielte Interventionen und strukturierte
EdukationsmaBnahmen zu ermdglichen. Der multidimensio-
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nale Charakter des Symptoms muss dabei im Management
bertcksichtigt werden.

Schlussfolgerungen

Um eine hochqualitative Versorgung in der Onkologie sicher-
zustellen, sind qualifizierte Pflegefachpersonen, beziehungs-
weise Advanced Practice Nurses (APNs) essenziell. Das frih-
zeitige, strukturierte und differenzierte Erfassen sowie
Dokumentieren von Symptomen anhand von Patient Repor-
ted Outcome Measures (PROMS) und standardisierten As-
sessment-Tools ist unabdingbar.

Besonders im Hinblick auf das Symptom Schmerz ist eine
multiprofessionelle, multimodale Herangehensweise erfor-
derlich, um eine addquate Symptomkontrolle zu gewdhrleis-
ten und die Belastung fur die Patient®innen zu reduzieren.
Gezielte Interventionen von APNs tragen nicht nur zur Ver-
besserung des Symptommanagements bei, sondern fordern
auch die multiprofessionelle Kommunikation und eine ganz-
heitliche Patient®innenversorgung. Dies kann dazu beitra-
gen, die Versorgungsqualitat nachhaltig zu verbessern und
ungeplante Inanspruchnahmen des onkologischen Settings
zu reduzieren.
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Hintergrund: Kinder und Jugendliche sind zunehmend von
gesundheitlichen Herausforderungen und gesundheitlicher
Ungleichheit betroffen. Dies stellt auch Schulen vor die An-
forderung, Gesundheitsressourcen der Schiler:innen zu star-
ken und bei Gesundheitsproblemen zu unterstitzen. Schul-
gesundheitspflege kann hier einen wichtigen Beitrag leisten,
der sich von Pravention und Gesundheitsforderung ber die
Akutversorgung bis hin zur Begleitung von Kindern und Ju-
gendlichen mit chronischen Erkrankungen und Behinderung
erstreckt. Internationale Studien zeigen positive Effekte
durchgefiihrter PraventionsmaBnahmen z.B. in Bezug auf
Rauchen und Sexualgesundheit, sowie die Reduktion von
Symptomen und Fehlzeiten bei Schiler:innen mit chroni-
schen Erkrankungen (Pawils et al, 2023). Schulgesundheits-
pflege ist in der DACH-Region nicht flachendeckend reali-
siert, jedoch konnten seit den 20710er-Jahren mehrere
Modellprojekte durchgefiihrt und Schulgesundheitspflegen-
de in einigen Schulen dauerhaft angestellt werden. Aller-
dings fehlt es bislang an einer Synthese der bisherigen For-
schungsergebnisse zu den Aufgabenfeldern und Wirkungen
von Schulgesundheitspflege in der DACH-Region.

Zielsetzung: Ziel war es, anhand eines narrativen Reviews
den Stand der empirischen Forschung zu Aufgabenfeldern
sowie Wirkungen von Schulgesundheitspflegenden in der
DACH-Region aufzuzeigen.

Methodik: Es erfolgte eine systematisierte Literaturrecher-
che in den Datenbanken PubMed, CINAHL und Web of Sci-
ence sowie eine strukturierte Dokumentenrecherche im In-
ternet zur Identifikation empirischer  Studien  zur
Schulgesundheitspflege in allen Bundeslandern Deutsch-
lands, Osterreichs und der Schweiz. Eingeschlossen wurden

Vortrage

empirische Studien, die ab 2010 publiziert wurden und einen
klaren Bezug zur Tatigkeit von Pflegefachpersonen als Schul-
gesundheitspflegenden in der DACH-Region aufweisen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden n=15 Publikationen in die
Analyse eingeschlossen: 1 Studie aus Osterreich, 10 Studien
aus Deutschland und 3 aus der Schweiz, sowie 1 Studie zur
Schulgesundheitspflege in Osterreich und Deutschland. In
Deutschland wurden Projektergebnisse aus Brandenburg
(n=7), Hessen (n=4) und Rheinland-Pfalz (n=2) identifiziert,
in Osterreich und der Schweiz ausschlieRlich Studien fiir Wien
(n=1) und Genf (n=3). Die meisten Studien sind Projektbe-
richte (n=8), neben Artikeln mit Peer-Review-Verfahren
(n=5) und Abstracts zu Konferenzen (n=2). Sie basieren auf
qualitativen (n=3), quantitativen (n=4) sowie auf Mixed-Me-
thods-Designs (n=8). Analysiert wurden insbesondere Per-
spektiven von Schulgesundheitspflegenden (n=7), Schiler:
innen (n=4), Eltern (n=5), Lehrer:innen (n=7) und Schullei-
tungen (n=6), teilweise auch von Verwaltungskraften, Sozia-
larbeiter:innen, Arzt:innen des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes und Expert:innen aus Politik,
Wohlfahrtverbanden und Wissenschaft.

Thematisch fokussieren die Studien insbesondere auf die
Notfallversorgung, verhaltens- und verhaltnisorientierte Ge-
sundheitsforderung, Versorgung von Schiiler:innen mit chro-
nischen Erkrankungen sowie Vernetzungsaufgaben der
Schulgesundheitspflegenden mit Eltern und Akteuren im
Schul-, Gesundheits- und Sozialwesen.

Insgesamt verweisen die Studien auf eine hohe Akzeptanz
und Inanspruchnahme der Schulgesundheitspflege seitens
Schilerschaft, Eltern und Lehrer:innen. Schiler:innen und El-
tern sind iberwiegend zufrieden mit dem Angebot. Als
Mehrwert wird die Entlastung von Eltern, Lehrer:innen und

medizinischen Versorgungseinrichtungen hervorgehoben.
Speziell fur chronisch erkrankte Schiller:innen werden ver-
besserte Bildungschancen vermutet. In einer Studie konnte
eine Reduktion der Kosten fiir Notfallversorgung im Gesund-
heitswesen nachgewiesen werden.

Schlussfolgerung: Schulgesundheitspflegende in der DACH-
Region nehmen ein breites Aufgabenprofil wahr. Angesichts
der iberwiegend positiven Wirkungen erscheinen eine Ver-
stetigung und der Ausbau des Angebots empfehlenswert.
Kiinftige Forschung sollte auf spezifische Schiler:innengrup-
pen fokussieren wie z.B. Menschen mit chronischen Erkran-
kungen, mit Migrationshintergrund und niedrigem sozio-
okonomischen Status, um eine bedarfsgerechte Weiterent-
wicklung der Schulgesundheitspflege zu ermdglichen.

Referenzen:

Pawils, S., Heumann, S., Schneider, S. A., Metzner, F., & Mays,
D. (2023). The current state of international research on the
effectiveness of school nurses in promoting the health of
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Implementierung von Advanced Practice Nurses im pflegerischen Versorgungsmodell spezifischer

Patient“innengruppen - IPAP

Hintergrund

Aufgrund der Komplexitat der Versorgung von Menschen mit
unterschiedlichen Erkrankungen und deren individueller Be-
darfe, sind neue und am aktuellen Stand der Wissenschaft
ausgerichtete Versorgungsmodelle in der Pflegepraxis rele-
vant. Ein solches Modell umfasst den Einsatz von Advanced
Practice Nurses (APN), die akademisch auf Masterniveau
ausgebildet sind und damit auch ein erweitertes Verstandnis
fur Theorien und Modelle sowie erweiterte Kompetenzen in-
nerhalb der Patient®innen-Versorgung mitbringen (Tracy &
0°Grady, 2019). Mit dem Einsatz von APN konnte u.a. eine
Verringerung der Rehospitalisierungsraten, eine verbesserte
Lebensqualitat fur Patient/innen, eine gesteigerte Betreu-
ungs- und Pflegequalitdt sowie eine verbesserte Arbeits-
platzzufriedenheit fur Pflegende bewirkt werden (Schober et
al., 2020).

Ziel

Das Projekt IPAP hat das Ziel der Etablierung evidence-basier-
ter Pflegeprozesse zur Optimierung der Versorgung von Pati-
ent”innen mit spezifischem Versorgungsbedarf durch die Im-
plementierung von APN in ein definiertes pflegerisches
Versorgungsmodell unter wissenschaftlicher Begleitung. APN
ibernehmen dabei zentrale Aufgaben innerhalb der Versor-
gungspfade und tragen wesentlich zur strukturellen, inhaltli-
chen und prozessualen Neuausrichtung bei. Durch diese ge-
zielte Integration wird eine verbesserte Betreuung von
Patient®innen und deren Angehorigen angestrebt. Die Im-
plementierung beinhaltet zudem edukative Mallnahmen,
die Festlequng und Erhebung relevanter Outcomeparameter
sowie die Evaluation der Wirkung vor und nach dem Einsatz
der APN unter Bericksichtigung der interprofessionellen
Sichtweise.

Vortrage

Methodik

Im Rahmen der pilothaften, monozentrischen klinischen Stu-
die mit Pra-Post-Vergleich werden primare wie sekundare
patient”innen- und pflegespezifische Outcomes mit Relevanz
fur den Einsatz von APN in den definierten Versorgungsmo-
dellen aufgezeigt und erhoben. Dariiber hinaus findet als Be-
gleiterhebung der klinischen Studie eine Struktur-Prozess-
Evaluation statt.

Ergebnisse

Das Poster wird die konzeptionellen und methodischen As-
pekte des Projektes IPAP fokussieren. Dabei wird das schritt-
weise Vorgehen der Implementierung der APN unter wissen-
schaftlicher ~ Begleitung  sowie  die  methodische
Herangehensweise genauer dargestellt. Zudem werden die
primaren und sekunddren Endpunkte sowie die Herange-
hensweise im Rahmen der Struktur-Prozess-Evaluation in
Form einer Mixed-Methods-Analyse dargestellt.

Schlussfolgerungen

Die durchgangige wissenschaftliche Begleitung sichert die
Qualitdt der Implementierung der APN, schafft eine evi-
dence-basierte Grundlage fir die Praxis und férdert die nach-
haltige Etablierung der erweiterten Pflegeexpertise im Ver-
sorgungssystem.
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Pflegeunterstiitzung durch ein digitales Assistenzsystem zur Blasenfiillstandsanzeige basierend auf
Wearables: Eine qualitative Interviewstudie zur Perspektive des Pflegepersonals

Hintergrund

Der demografische Wandel und die steigende Zahl chronisch
erkrankter Menschen stellen das Pflegesystem vor erhebli-
che Herausforderungen. Harninkontinenz betrifft weltweit
iber 200 Millionen Menschen und zahlt zu den hdufigsten
chronischen Gesundheitsproblemen in der Langzeit- und
Akutpflege. Eine besondere Form stellt die neurogene Bla-
senfunktionsstérung dar: Betroffene konnen ihre Blasenfiil-
lung nicht oder nur teilweise wahrnehmen, was dazu fihrt,
dass sie den optimalen Zeitpunkt fir eine Entleerung nicht
bestimmen kdnnen. Die mdglichen Folgen einer Gberfillten
Blase sind neben Inkontinenz gesundheitliche Risiken wie
Nierenschaden bis hin zur Dialysepflicht sowie autonome
Dysreflexie, eine potenziell lebensbedrohliche Komplikation.
Der derzeitige pflegerische Standard besteht in einer regel-
maRigen Katheterisierung im 3- bis 5-Stunden-Takt, unab-
hangig vom tatsdchlichen Blasenfillstand. Dies kann zu so-
wohl zu frihen als auch zu spaten Entleerungen fihren - mit
negativen Folgen fir die Patientensicherheit, Pflegequalitat
und Arbeitsbelastung. Digitale Technologien, insbesondere
tragbare Sensorsysteme, konnten helfen, den optimalen Ent-
leerungszeitpunkt zu identifizieren und damit sowohl die
Versorgung von Betroffenen als auch die Ressourcennutzung
in der Pflege zu verbessern (Nasrabadi et al. 2021).

Ziel

Ziel dieser Studie war es, die Perspektiven von Pflegefach-
kréften auf ein digitales Assistenzsystem zur Anzeige von
Blasenfullstanden zu erfassen. Der entwickelte Prototyp
stellt die Fullstande aller betreuten Personen in einer grafi-
schen Ubersicht dar, um eine priorisierte Katheterisierung
durch das Pflegepersonal zu ermdglichen. Die qualitative Un-
tersuchung soll erste Einschatzungen zur praktischen An-
wendbarkeit, Akzeptanz und Relevanz im pflegerischen All-
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tag liefern.

Methodik

Im Rahmen einer qualitativen Interviewstudie wurden zehn
semi-strukturierte Einzelinterviews mit examiniertem Pfle-
gepersonal durchgefihrt. Zu Beginn wurde der Prototyp des
Sensorsystems vorgestellt und in einer interaktiven Simulati-
on erlebbar gemacht. Anschlieend wurden die Teilnehmen-
den mithilfe von offenen und geschlossenen Fragen zu ihren
Erfahrungen, Wahrnehmungen und Einschatzungen befragt.
Die Auswertung erfolgte inhaltsanalytisch.

Ergebnisse

Neun der zehn befragten Pflegekrdfte (Neun weiblich,
Durchschnittsalter: 41,2 Jahre (Spanne: 27-64 Jahre); durch-
schnittliche Berufserfahrung: 14,9 Jahre (Spanne: 5-33 Jah-
re), durchschnittliche Interviewdauer: 27:33 Minuten (Span-
ne: 21:30-40:13 Minuten)) beurteilten das System als
potenziell hilfreich fir die pflegerische Praxis. Als Vorteile
wurden insbesondere eine individuellere Versorgung, die
Reduktion unnotiger Katheterisierungen, eine gesteigerte
Lebensqualitat fur Betroffene sowie eine potenzielle Entlas-
tung des Pflegepersonals genannt. Kritische Rickmeldungen
bezogen sich vor allem auf die Akzeptanz durch Betroffene,
mogliche Hautirritationen bei Langzeitanwendung, techni-
sche Zuverlassigkeit und Datenschutzaspekte.
Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass ein digitales System zur Anzeige
von Blasenfillstanden von Pflegekraften grundsatzlich als
hilfreich und entlastend eingeschatzt wird. Es konnten ge-
zieltere Katheterisierungen und eine patientenorientiertere
Versorgung ermoglicht werden. Die Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse ist jedoch aufgrund der kleinen Stichprobe und des
simulierten Anwendungskontexts begrenzt. Dennoch liefert
die Studie wichtige erste Hinweise auf Anforderungen und

Akzeptanzkriterien, die bei der weiteren Entwicklung beriick-
sichtigt werden sollten. Weitere Untersuchungen in realen
Pflegesituationen sind erforderlich, um das Potenzial solcher
Systeme umfassend zu bewerten.
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Zur Wahrnehmung des Second-Victim-Phdnomens bei Pflegelernenden - Eine multiperspektivische qualitati-
ve Erhebung zu Pravalenz, Auswirkungen und Implikationen fiir die generalistische Pflegeausbildung

Hintergrund

Das Second-Victim-Phanomen (SVP) beschreibt die emotio-
nalen und psychischen Belastungen von Gesundheitsfach-
kraften, wenn es zu Fehlern oder belastenden Ereignissen im
Arbeitsalltag kommt. Wahrend das Phanomen bei arztlichen
sowie bei examinierten Fachkraften gut erforscht ist, fehlt es
an Studien, die sich mit seiner Pravalenz und seinen Auswir-
kungen bei Pflegelernenden beschaftigen. Die generalisti-
sche Pflegeausbildung kénnte aufgrund struktureller Fakto-
ren, mangelnder  Erfahrung und  unzureichender
Bewaltigungsstrategien eine erhohte Vulnerabilitat fordern.
Ziel

Die Studie hatte das Ziel, zu Gberpriifen, ob das Second-Vic-
tim-Phanomen bei Pflegelernenden der generalistischen
Pflegeausbildung auftritt, und, falls dies der Fall ist, dessen
Pravalenz, Wahrnehmung und Auswirkungen multiperspekti-
visch aus Sicht von Pflegelernenden, Praxisanleitenden und
Pflegelehrenden zu analysieren. Auf Basis dieser Erkenntnis-
se sollen spezifische Unterstitzungsbedarfe identifiziert und
evidenzbasierte Handlungsempfehlungen fir die generalisti-
sche Pflegeausbildung abgeleitet werden.

Methodik

Im Rahmen eines qualitativen Studiendesigns wurden leitfa-
dengestitzte Interviews mit sechs Teilnehmenden (zwei
Pflegelernenden, zwei Praxisanleitenden und zwei Pflege-
lehrenden) durchgefiihrt. Die Inhalte der Interviews wurden
mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet, wobei de-
duktiv-induktive Kategorien herausgearbeitet wurden.
Ergebnisse

Die Ergebnisse deuten auf eine hohe Pravalenz des SVP bei
Pflegelernenden hin. Die haufigsten Ausléser waren Medika-
tionsfehler, Uberforderungssituationen und ethisch proble-
matische Beobachtungen. Emotionale Reaktionen wie Angst,

Vortrage

Unsicherheit und Selbstzweifel wurden berichtet, die signifi-
kante Auswirkungen auf den Lernprozess und die berufliche
Entwicklung zeigten. Pflegelernende weisen spezifische Vul-
nerabilitdten auf, insbesondere in Bezug auf strukturelle Fak-
toren der generalistischen Ausbildung, mangelnde Erfahrung
und fehlende Resilienzstrategien. Als Ressourcen wurden der
Klassenverbund und die Unterstiitzung durch Praxisanleiten-
de hervorgehoben.

Schlussfolgerung

Das Second-Victim-Phanomen stellt ein relevantes Problem
fur Pflegelernende dar, das nicht nur Auswirkungen auf ihre
psychosoziale Gesundheit und berufliche Entwicklung hat,
sondern auch die Sicherheit der Pflegeempfangenden beein-
flussen kann. Eine systematische Unterstiitzungsstruktur so-
wie praventive Ansatze sind essenziell, um die Resilienz von
Pflegelernenden zu starken und eine konstruktive Fehlerkul-
tur zu etablieren. Indem die generalistische Ausbildung zu-
kinftige Pflegefachkrafte gezielt auf den Umgang mit Belas-
tungssituationen und Fehlern vorbereitet, kann nicht nur ihre
personliche und berufliche Entwicklung gefdrdert, sondern
auch die Qualitat der Patientenversorgung nachhaltig ver-
bessert werden.
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Welche Faktoren fordern die Bereitschaft zur interprofessionellen Zusammenarbeit?

Ergebnisse einer Querschnittsstudie

Hintergrund: Gesundheitsorganisationen stehen zuneh-
mend vor der Herausforderung, komplexe Versorgungspro-
zesse zu bewadltigen und gleichzeitig neue Formen der Zu-
sammenarbeit u etablieren. Interprofessionelle
Zusammenarbeit (IPZ) qilt dabei als zentrales Element, um
Patientensicherheit, Versorgungsqualitat und Effizienz zu
verbessern. Trotz zahlreicher empirischer Belege fir den Nut-
zen von IPZ gelingt deren nachhaltige Umsetzung in der Pra-
xis nur bedingt.

Die steigende Komplexitat klinischer Versorgungssituationen
verstarkt den Bedarf an koordinierten, berufsibergreifenden
Entscheidungsprozessen. Gleichzeitig erschweren strukturel-
le, kulturelle und professionsbezogene Hindernisse die Um-
setzung von IPZ im Arbeitsalltag. Ein entscheidender Erfolgs-
faktor fur Veranderungsprozesse, wie die Einfihrung oder
Weiterentwicklung von IPZ, ist die organisationale Verande-
rungsbereitschaft. Sie beschreibt die kollektive Uberzeugung
innerhalb einer Organisation, dass eine geplante Verande-
rung notwendig ist und gemeinschaftlich bewaltigt werden
kann. Fehlt diese Bereitschaft, kann dies verhindern, dass IPZ
in Gesundheitsorganisationen nachhaltig umgesetzt wird.

Ziel: Ziel dieser Arbeit war es, zu untersuchen, wie Gesund-
heitsfachpersonen der deutschsprachigen Schweiz die orga-
nisationale Bereitschaft im Kontext der IPZ im Arbeitsalltag
einschatzen und welche Arbeitsumgebungsfaktoren damit
zusammenhdngen.

Methode: Es wurde eine Querschnittsstudie durchgefihrt, in
der personenbezogene Merkmale, Arbeitsumgebungsfakto-
ren (erhoben mittels COPSOQ-Skalen) und die Bereitschaft
zur IPZ (gemessen mit der ORIC-Skala) erfasst wurden. Die
Daten wurden deskriptiv und mittels multipler linearer Re-
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gression analysiert.

Ergebnisse: Es nahmen 309 Gesundheitsfachpersonen an
der Online-Umfrage teil. Die Breitschaft zur IPZ wurde insge-
samt als moderat bis eher zustimmend eingeschatzt (M =
3.7, SD = 0.75; ORIC-Skala: 1 = keine, 5 = hohe Bereitschaft).
Eine hohere Fihrungsqualitat (B = 0.010, p = 0.001), ein aus-
gepragteres Gemeinschaftsgefihl (B = 0.008, p = 0.017) so-
wie eine starkere Rollenklarheit (B = 0.007, p = 0.038) stan-
den signifikant positiv im Zusammenhang mit der
Bereitschaft zur IPZ. Demgegeniber bestand ein negativer
Zusammenhang mit Rollenkonflikten und der Bereitschaft
zur IPZ (B =-0.006, p = 0.032). Zudem zeigten Mitarbeitende
mit langerer Berufserfahrung (B = 0.020, p = 0.045) und sol-
che aus psychiatrischen Kliniken (B = 0.447, p = 0.042) eine
héhere Bereitschaft zur IPZ. Das Regressionsmodell war si-
gnifikant (F(31, 215) = 4.90, p < 0.001) und erklarte 32.9 %
der Varianz der organisationalen Bereitschaft zur IPZ (adj. R2
= 0.329).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse unterstreichen, dass in die
moderate Bereitschaft zur IPZ gezielt investiert werden soll-
te, um eine nachhaltige Umsetzung der IPZ in der Praxis zu
fordern. Dabei zeigt sich, dass klassisch disziplindre Fih-
rungsstrukturen an ihre Grenzen stossen. Fir eine wirksame
Umsetzung der IPZ braucht es interprofessionelle Fihrungs-
modelle. Organisationen sind daher gefordert, gezielt in den
Aufbau und die Forderung solcher Fiihrungsstrukturen zu in-
vestieren.

Interprofessionelle Fihrung umfasst nicht nur koordinierende
Aufgaben, sondern starkt auch die Kommunikation, den Auf-
bau tragfahiger Beziehungen im Team sowie partizipative
Entscheidungsprozesse. Diese Merkmale stellen zentrale Vor-
aussetzungen fir eine erfolgreiche Umsetzung der IPZ im Ar-

beitsalltag dar.

Schliisselworter:

Organisationale Veranderungsbereitschaft, Interprofessionel-
le Zusammenarbeit (IPZ), nicht-experimentelle Querschnitts-
studie, Fihrungsqualitat, Gesundheitsfachpersonen.
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Hintergrund: FVNF bezeichnet den freiwilligen Verzicht auf
Nahrung und Flissigkeit, welcher von einer urteilsfahigen
Person mit dem Ziel vollzogen wird, ihrem Leben ein Ende zu
setzen. Im Rahmen einer Begleitung bei FVNF sind professio-
nell Pflegende heute vielerorts dazu gezwungen, sich selbst
zu informieren, weil Richtlinien und Guidelines weitgehend
fehlen.

Zielsetzungen: Das Ziel der vorliegenden Bachelor-Thesis ist
es, mehrere auf der aktuellen Forschungsliteratur basierende
Empfehlungen an professionell Pflegende zu formulieren,
die mit dem Phanomen FVNF konfrontiert sind. Die Empfeh-
lungen sollen sich auf die Vorbereitung und Begleitung bei
FVNF beziehen und Handlungsfelder betreffen, die in der
Kompetenz von professionell Pflegenden liegen. Weitere
Empfehlungen sollen sich auf den praktischen Umgang pro-
fessionell Pflegender mit Herausforderungen des personli-
chen und professionellen ethischen Wertesystems beziehen.

Methode: Es wird eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken Cinahl, Embase, Pubmed und Web of Sci-
ence durchgefihrt. Analysiert werden zwdlf englischsprachi-
ge Primdrstudien der Jahre 2015 - 2023. Deren Ergebnisse
werden in Bezug auf die Fragestellung tabellarisch und qua-
litativ zusammengefasst und anschliessend diskutiert.

Ergebnisse: Professionell Pflegenden ist zu empfehlen, die
Autonomie und die Wiirde der Patient”in konsequent zu re-
spektieren, der Vielfalt des Phanomens FVNF Rechnung zu
tragen, den Unterstitzungsbedarf der Angehdérigen zu erhe-
ben und zu befriedigen, den Entscheid iiber eine Begleitung
bei FVNF im interprofessionellen Team zu fallen und Konflikte
innerhalb des pflegerischen und interprofessionellen Teams
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zu adressieren. Professionell Pflegende missen auch beim
Auftreten von personlichen Vorbehalten gegeniber FVNF
ihre berufliche Verantwortung stets wahrnehmen und eine
kontinuierliche Versorgung der Patient®in garantieren. Sie
sollten sich ausreichende Kenntnisse ber FVNF erarbeiten,
bzw. Richtlinien von ihren Institutionen verlangen.

Schlussfolgerungen: In der Praxis sollten professionell Pfle-
gende Alleingdnge vermeiden und ihnen zur Verfigung ste-
hende Ressourcen rechtzeitig und konsequent nutzen (Res-
sourcen im pflegerischen und interprofessionellen Team,
Ressourcen der Institution, durch Literatur zugangliches Fach-
wissen). Kinftige Forschung sollte sich auf Fragen der kon-
kreten pflegerischen Praxis bei FVNF konzentrieren, bei-
spielsweise auf ein der Situation angepasstes
Symptommanagement.

Rebecca Buchs
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Leonie Roos

ist diplomierte Pflegefachfrau MScN und arbeitet als
wissenschaftliche ~ Mitarbeiterin  im  Innovationsfeld
Qualitst im Gesundheitswesen am  Departement
Gesundheit der Berner Fachhochschule, Schweiz.

42/52



Silke Niehues-Berndt

Pflege und Begleitung von Menschen mit Behinderung
- Starkung aller Beteiligten und gesellschaftliche Verantwortung

ein beruf - viele welten

‘Q, pflegekongress25

27. und 28. november 2025 | austria center vienna

Hintergrund:

Artikel 1 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union
betont die Unantastbarkeit der Menschenwiirde. Dennoch er-
leben Menschen mit Behinderung im Alltag haufig struktu-
relle Benachteiligung und Einschrankungen ihrer Wirde. Laut
Behindertenrat (2024) betrifft dies rund 400.000 Menschen
in Osterreich. Hinzu kommen Angehdérige, Fachkrafte und Eh-
renamtliche, die Verantwortung im Begleitungsprozess tra-
gen, jedoch oft unzureichend vorbereitet oder unterstitzt
werden. Trotz gesetzlicher Rahmenbedingungen bestehen
weiterhin Defizite bei der Umsetzung von Menschenrechten,
Inklusion und einer wiirdevollen, ganzheitlichen Begleitung.
Eine Erhebung der Statistik Austria (2024) zeigt, dass 25 %
der osterreichischen Bevélkerung (15-89 Jahre) eine Behin-
derung haben. Die Steiermark liegt mit derselben Quote im
osterreichischen Durchschnitt. Diese Zahlen verdeutlichen
den politischen Handlungsbedarf, insbesondere im Hinblick
auf gerechtere Ressourcenverteilung, gesellschaftliche Aner-
kennung von Care-Arbeit und die Starkung der Kompetenzen
aller Beteiligten.

Ziel:

Das Seminar zielt darauf ab, die Qualitat der Pflege und Be-
gleitung von Menschen mit Behinderung nachhaltig zu ver-
bessern und zugleich ein kritisches Bewusstsein fur struktu-
relle Rahmenbedingungen zu fordern. Alle Parteien im
Begleitungsprozess - Klient:innen, Angehorige, Professionel-
le, Ehrenamtliche - werden gezielt gestarkt. Neben der Ver-
mittlung theoretischer Grundlagen liegt der Fokus auf praxis-
naher Handlungssicherheit, rechtssicherer Dokumentation,
interprofessioneller Zusammenarbeit sowie einer verbesser-
ten Kommunikation an Schnittstellen. Die Reflexion gesell-
schaftlicher Zusammenhdnge und von Care-Arbeit soll die
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politische Dimension von Pflege sichtbar machen und die ge-
sellschaftliche Verantwortung unterstreichen.

Methodik:

Das Seminar wurde multiperspektivisch, praxis- und system-
orientiert entwickelt. Die Inhalte basieren auf langjdhriger
Berufserfahrung im Umgang mit Menschen mit Behinderung
sowie dem kontinuierlichen Austausch mit einem multipro-
fessionellen Team, Angehdrigen und Ehrenamtlichen. Reale
Bedarfe und Herausforderungen aus der Praxis flossen direkt
in Themenwahl und Didaktik ein. Ergénzend wurden pflege-
wissenschaftliche Erkenntnisse, gesetzliche Vorgaben, ethi-
sche Leitlinien sowie gesellschaftspolitische Analysen be-
ricksichtigt. Die Pilotdurchfihrung wurde mittels formativer
Evaluation hinsichtlich Relevanz, Umsetzbarkeit und Akzep-
tanz Gberprift.

Ergebnisse:

Die Evaluation des Pilotseminars zeigte eine hohe Akzeptanz
bei den Teilnehmenden (n = X). Besonders hervorgehoben
wurden die praxisnahen Fallbeispiele, die Férderung empa-
thischer Kommunikation sowie die kritische Auseinanderset-
zung mit gesellschaftlichen Barrieren im Betreuungssystem.
Die Teilnehmenden berichteten von gesteigerter Handlungs-
sicherheit, erweitertem Verstandnis fir professionsibergrei-
fende Zusammenarbeit und einer bewussteren Haltung ge-
geniiber Machtstrukturen und Teilhaberechten.

Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlung:

Die Ergebnisse bestatigen die Relevanz des Seminars zur For-
derung einer wirdevollen, personenzentrierten Begleitung
von Menschen mit Behinderung. Bildungsangebote wie die-
ses sollten verpflichtend in die Aus-, Fort- und Weiterbildung

von Gesundheits-, Sozial- und Pflegeberufen integriert wer-
den. Eine konkrete Handlungsmaoglichkeit ist die flachende-
ckende Etablierung modular adaptierbarer Seminare fir
Fachkréfte, pflegende Angehorige und Ehrenamtliche. Nur
durch die gleichzeitige Starkung individueller Kompetenzen
und kritische Reflexion gesellschaftlicher Rahmenbedingun-
gen kann eine nachhaltige, menschenwirdige Begleitung
gesichert werden.

Silke Niehues-Berndt
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Hintergrund: Nach einem Schlaganfall sind viele Personen
auf die Unterstitzung durch Nahestehende angewiesen.
Pflegende Angehdrige ibernehmen vielféltige (Pflege-)Auf-
gaben und entlasten somit Gesundheits- und Pflegesysteme.
Negative Auswirkungen der Betreuungstatigkeit auf mentale
und physische Gesundheit, sowie auf die Vereinbarkeit ver-
schiedener Betdtigungsrollen der pflegenden Angehérigen,
wie z.B. Berufstatigkeit, sind vielfach belegt. Betatigungsba-
lance, ein wichtiges Konzept in Ergotherapie und Handlungs-
wissenschaft, hangt eng mit Gesundheit und Wohlbefinden
zusammen und beschreibt die subjektive Wahrnehmung be-
zogen auf die Vielfalt und Anzahl eigener Handlungen. Uber
die Betatigungsbalance von pflegenden Angehérigen ist bis-
lang wenig bekannt.

Im Forschungsprojekt CROB (Collaborative Research on Occu-
pational Balance), gefordert von der Gesellschaft fir For-
schungsforderung Niederdsterreich, betreiben IMC Krems,
Duervation und Karolinska Institut Forschung zur Betati-
gungsbalance pflegender Angehériger von Schlaganfallbe-
troffenen in Osterreich und Schweden. Im Mixed-Methods
Ansatz werden mehrere Studien durchgefihrt, welche die
Entwicklung einer gezielten Intervention zur Forderung der
Betatigungsbalance in besagter Population einleiten sollen.

Ziel: Ziel der qualitativen Studienteile dieser FTI-Partner-
schaft ist, (1) zu erforschen, wie pflegende Angehdorige von
Schlaganfallbetroffenen ihre Betatigungsbalance im Alltag
erleben, und (2) die Perspektiven von Expert“innen zu erhe-
ben, welche Erleichterungen und Hindernisse fir die Betati-
gungsbalance dieser Personen auf individueller, gesellschaft-
licher und politischer Ebene betreffen.

Methodik: Es wurden Tiefeninterviews mit pflegenden An-
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gehorigen (1) und Fokusgruppen mit Expert*innen (2) durch-
gefthrt. In die Interviewstudie (1) wurden Personen ab 18
Jahren aus Niederosterreich, die seit mindestens 3 Monaten
unentgeltlich eine Person nach Schlaganfall unterstitzen,
einbezogen. Um ein tiefes Verstandnis hinsichtlich des Erle-
bens der Betatigungsbalance zu erlangen, wurde das Design
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Granneheim & Lund-
mann (2003) herangezogen und zusatzlich Gber einen Zeit-
raum von vier Wochen Tagebucheintrage gesammelt.

Als Expert®innen der Fokusgruppenstudie (2) wurden
Gesundheitsdienstleisterinnen und nationale sowie interna-
tionale Expert“innen im Bereich der informellen Pflege und
Betdtigungsbalance  aus  Wissenschaft,  Interessens-
vertretungen und Policy einbezogen. Es wurden Erfahrungen
mit existierenden, sowie Forderungen fir zukinftige MaR-
nahmen zur Forderung der Betatigungsbalance pflegender
Angehdriger erhoben. Es wurde eine qualitative Inhaltsana-
lyse nach Glaser und Laudel (2010) gewahlt, welche deduk-
tives und induktives Verfahren verbindet, und komplexe Zu-
sammenhange darstellen kann.

In dieser Datentriangulation werden die Ergebnisse der bei-
den qualitativen Studien miteinander verglichen, sowie Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede beleuchtet.

Ergebnisse: Zentrale Themen der Interviews sind: ,Selbst als
Ganzes”, ,Erfahren des gemeinsamen Alltags”, ,Quellen der
Kraft” und ,Bedeutung der Anderen”. Die Fokusgruppen zei-
gen einen Verbesserungsbedarf auf Policy-Ebene, insbeson-
dere bei finanzieller Absicherung, Unterstitzungsmaglichkei-
ten und flexibler Arbeitszeitgestaltung.

Aus den Ergebnissen der Interviews lasst sich ein Zusammen-
hang von Selbstwirksamkeit und Betatigungsbalance ablei-
ten, in den Fokusgruppen wurde ein empfundener Kontroll-

verlust als Belastungsfaktor identifiziert. Bei der Suche nach
Maglichkeiten zur Forderung der Betatigungsbalance thema-
tisieren pflegende Angehérige Vereinsamung und den
Wunsch nach emotionaler Unterstitzung. Die Teilnehmer®in-
nen der Fokusgruppen sehen einen Bedarf an strukturellen
und gesellschaftlichen Losungen, wie regelmaRige Check-
ups oder Caring Communities. Eine wichtige Voraussetzung
fur die Inanspruchnahme von existierenden Angeboten er-
scheint die Akzeptanz der eigenen Rolle als informell pfle-
gende Person.

Schlussfolgerungen: Die Studienergebnisse bieten Einblicke
in die Situation pflegender Angehériger von Personen nach
einem Schlaganfall. Die Datentriangulation zeigt ahnliche
Herausforderungen und Chancen. Aus diesen Erkentnissen er-
geben sich Handlungsfelder im Bereich Public Health zur Un-
terstitzung pflegender Angehériger und Férderung ihrer Be-
tatigungsbalance.

Stefanie Lentner

ist Ergotherapeutin und Gesundheitswissenschafterin. Ihr
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Determinanten und Erfahrungen, die Entscheidungen zur Langzeitpflege beeinflussen

Hintergrund: Die Versorgung von Menschen mit Demenz er-
folgt hauptsachlich zu Hause und iiberwiegend durch weibli-
che informelle Pflegende. Dies stellt erhebliche Herausforde-
rungen dar. Oft fihrt die Uberlastung von informell
Pflegenden dazu, dass die Betroffenen in ein Pflegeheim
umziehen missen. Dies kann die Lebensqualitat von Men-
schen mit Demenz verschlechtern, die Gesundheitskosten er-
héhen und zu mehr karperlichen, psychischen und familidren
Belastungen fiihren. Um zu verstehen welche Faktoren und
Erfahrungen bei der Entscheidungsfindung fir einen Umzug
eine Rolle spielen, wurde ein meta-ethnografischer Ansatz
gewahlt, um Einblicke in diesen komplexen Prozess zu ge-
winnen.

Ziel: Ziel ist es, die vorhandene Literatur zu synthetisieren,
um zentrale Determinanten und Erfahrungen im Entschei-
dungsprozess informeller Pflegepersonen und von Menschen
mit Demenz hinsichtlich der Heimunterbringung zu identifi-
zieren und Erkenntnisse zur Gestaltung zukinftiger politi-
scher Mallnahmen und Unterstiitzungssysteme zu gewin-
nen.

Methoden: GemalR der PRISMA-2020-Erklarung (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews), wurde eine syste-
matische Suche sowie eine strukturierte Auswahl relevanter
Studien durchgefihrt. Ein meta-ethnographischer Ansatz,
geleitet durch das eMERGe-Framework, wurde angewendet,
um qualitative Studien im Rahmen eines siebenphasigen
Syntheseprozesses systematisch zu analysieren. Eine grindli-
che, iterative Suche erfolgte im Marz 2024 in den Datenban-
ken PubMed/Medline, EMBASE, CINAHL, PubPsych, BibNet
und GeroLit. Um eine Vielfalt an Studien abzudecken, um-
fasste die Suchstrategie zusatzlich offene Recherchen in Goo-
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gle Scholar, MetaGer, DuckDuckGo, GreyLit und OpenGrey so-
wie eine manuelle Referenzsuche. Der Review-Prozess wur-
de prospektiv durch ein zuvor veréffentlichtes PROSPERO-
Protokoll registriert (Registrierungsnummer:
(RD42024208374).

Ergebnisse: Die Synthese ergab 13 Determinanten, die die
Entscheidungsfindung beeinflussen, darunter Auswirkungen
auf die Gesundheit informeller Pflegepersonen, Familiendy-
namik, demenzbedingte Verhaltensweisen, formelle und in-
formelle Unterstiitzungsangebote, finanzielle und strukturel-
le Hurden sowie emotionale Belastungen. Diese
Determinanten verdeutlichen das komplexe Zusammenspiel
personlicher, praktischer und sozialer Faktoren. Die Ergebnis-
se der Entscheidungsprozesse reichten von harmonisch bis
konfliktgeladen, wobei kontextuelle Unterschiede die Erfah-
rungen der Pflegepersonen pragten.

Schlussfolgerung: Diese Meta-Ethnographie unterstreicht
die vielschichtige Natur von Entscheidungen zur Heimunter-
bringung. Die Ergebnisse betonen die Notwendigkeit maf-
geschneiderter, kultursensibler Interventionen, die sowohl
die emotionalen als auch die praktischen Herausforderungen
von Pflegepersonen beriicksichtigen und eine gemeinsame
Entscheidungsfindung fordern. Solche Mallnahmen kénnen
das Wohlbefinden der Pflegepersonen verbessern, eine
Heimunterbringung hinauszogern und die Versorgungsquali-
tat fir Menschen mit Demenz steigern. Zukunftige Forschung
sollte sich auf die frihen Phasen der Entscheidungsfindung
und auf unterschiedliche kulturelle Kontexte konzentrieren,
um Unterstitzungssysteme zu starken.

Thomas Findling, BScN, MSc
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am Institut Gesundheits- und Krankenpflege der FH
JOANNEUM tdtig.
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Ausbildungen am German Center for Evidence-based
Nursing der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
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medizinischen Universitat Graz, wurde er befahigt Wissen
und Erfahrungen aus Theorie und Praxis an Studierende
weiterzugeben.
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Kommunikative Zugdnglichkeit der piktogramm-gestiitzten Delirium Observation Screening Scale
(DOSS-Pikto) bei kommunikativen Einschrankungen: Eine deskriptive Querschnittstudie

Hintergrund: Ein Delir stellt ein akut einsetzendes, organisch
bedingtes neuropsychiatrisches Syndrom dar, das sich durch
Bewusstseinsstorungen sowie Verdnderungen in Aufmerk-
samkeit, Wahrnehmung und weiteren kognitiven Funktionen
duBBert (De & Wand, 2015). In der klinischen Praxis wird ein
Delir jedoch nach wie vor haufig verkannt oder fehldiagnos-
tiziert, was schwerwiegende Folgen fir den Krankheitsver-
lauf und die pflegerische Versorgung nach sich ziehen kann
(Maldonado et al., 2020). Um dem entgegenzuwirken, wird
der routinemaRige Einsatz valider und reliabler Screening In-
strumente empfohlen, die eine frihzeitige Delir Erkennung
ermdglichen und so eine gezielte pflegerische Intervention
unterstitzen (Jorgensen et al., 2017).

Ein fUr die Pflegepraxis relevantes und haufig genutztes In-
strument ist die Delirium Observation Screening Skala (DOS-
Skala) nach Schuurmans et al. (2003). Diese basiert auf einer
systematischen Verhaltensbeobachtung und ermdglicht eine
Einschatzung ohne aufwendige Testverfahren. In der prakti-
schen Anwendung zeigt sich jedoch, dass insbesondere bei
Patient:innen mit sprachlichen oder kommunikativen Ein-
schrankungen einige der insgesamt 13 Items nicht beant-
wortet werden konnen, da sie eine verbale Rickmeldung
voraussetzen. Dies kann das Screening Ergebnis beeinflussen
und zu einer systematischen Verzerrung fiihren, wodurch die
diagnostische Aussagekraft des Instruments eingeschrankt
wird.

Um diese Problematik zu adressieren, werden in der Fachli-
teratur visuelle Unterstitzungsformen, wie etwa Piktogram-
me, als potenziell effektive Hilfsmittel diskutiert (Batty,
2009; Buitenweq et al., 2018). Sie kdnnten dazu beitragen,
kommunikative Barrieren zu Gberwinden und eine giltige
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und differenziertere Einschatzung des Delir Risikos zu ermdg-
lichen.

Ziel: Die Studie hatte das Ziel, die erstellten Piktogramme
der DOSS-Pikto, angepasst an die Items der DOS-Skala auf
ihre Verstandlichkeit und Klarheit zu Gberprifen.

Methode: In einer Querschnittstudie wurden 100 Personen
dlter als 64 Jahren in zwei Krankenhdusern, drei Pflegehei-
men und einem ambulanten Dienst befragt. Als ZielgroRe
wurde entsprechend den Standards der Internationalen Or-
ganisation fir Normung (1SO) ein Erkennungswert von dber
66 % festgelegt. Die Datenanalyse erfolgte durch die Darstel-
lung der deskriptiven Statistik, wobei zur Erhéhung der Aus-
sagekraft und Klarheit der Mittelwert berechnet wurde.

Ergebnisse: Von den befragten Personen waren 68% weib-
lich. Der Grof3teil (22%) war zwischen 81 und 85 Jahre alt.
Die 24 Piktogramme wurden von 80% bis 100% erkannt. Die
Klarheit wurde durch die Befragten im Durchschnitt zwischen
5,59 (SD+1,77) und 6,90 (SD+0,46) gewertet. Alle Pikto-
gramme erfiillten die vorgegebenen Kriterien.

Schlussfolgerung: Die Studie belegt, dass die entwickelten
Piktogramme ausreichend verstandlich und klar sind.
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Das Symptom- und Belastungserleben von Krebspatient®innen wahrend und nach der Krebstherapie. Ein
qualitativer systematischer Review mit Meta-Synthese.

Hintergrund

Eine Krebsdiagnose bedeutet fir die betroffenen Personen
Unsicherheit und Veranderungen ihrer Lebenssituation. Ne-
ben den durch die Krebserkrankung verursachten Sympto-
men, l6sen auch Krebstherapien Symptome, korperliche Ver-
anderungen  oder  Herausforderungen,  die  die
Krebspatient®innen in ihrem alltaglichen Leben beeintrachti-
gen, aus. Wie Patient”innen diese Symptome und Belastun-
gen erleben, beeinflusst ihren pflegerischen Unterstitzungs-
und Beratungsbedarf. Dabei sind Pflegefachpersonen oft die
ersten Ansprechpersonen der Patient*innen und konnen
beim Selbstmanagement beratend unterstitzen.

Ziel
Identifikation von Studien zum Symptom- und Belastungser-
leben von Krebspatient®innen, die im Zusammenhang mit
Krebstherapien und/oder im Trajekt der Erkrankung auftre-
ten.

Methodik

Im Rahmen eines qualitativen systematischen Reviews mit
Meta-Synthese wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken PubMed, CINAHL, LIVIVO und Cochrane
Library nach der PRISMA Methode durchgefihrt. Nach der
Qualitatsbeurteilung und Datenextraktion der eingeschlosse-
nen Studien wurde eine Meta-Synthese durchgefihrt.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 35 Studien zu 10 Symptomen, korperli-
chen Veranderungen und Herausforderungen im Zusammen-
hang mit Krebstherapien eingeschlossen werden. Das Sym-
ptom- und Belastungserleben der Patient®innen fiihrte zu
Herausforderungen in der alltaglichen Lebensgestaltung, der

Vortrage

Suche nach Bewaltigungsstrategien und der Integration der
erlebten Belastungen in die Gestaltung ihrer Zukunft. Die Un-
terstitzung durch Pflegefachpersonen variierte von vielen
Informationen bis zu keinen Informationen zu maglichen
Symptomen und/oder Belastungen.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass Krebspatient®innen zur Bewalti-
gung ihres individuellen Symptom- und Belastungserlebens
ein regelmaliges Symptomassessment und pflegerische Un-
terstitzung beim Symptommanagement benétigen. Damit
konnen Unsicherheiten der Patient”innen gelindert und Ver-
anderungen in ihrer Lebenswelt erleichtert werden.
Schlisselworter Krebspatient®innen, Krebstherapien, Krebs-
behandlung, Symptomerleben, Symptommanagement, Me-
ta-Synthese
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Pra- und postinterventionelle Betreuung von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung:
Optimierung und praxisorientierte Ansdatze

Hintergrund: Aufgrund der steigenden Pravalenz der Autis-
mus-Spektrum-Stérungen (ASS) bei Kindern und dem damit
einhergehenden erhohten medizinischen Versorgungsbedarf
zeigen praxisorientierte Ansatze zur Optimierung der pra-
und postinterventionellen Betreuung eine immer grofere
Relevanz. Sensorische Empfindlichkeiten, Kommunikations-
barrieren und Stress stellen Herausforderungen in der Versor-
gung der Betroffenen dar. Angesichts eines Mangels an im-
plementierten Konzepten in diesem Bereich, ist die
Entwicklung einer systematischen Betreuungsstrategie erfor-
derlich.

Fragestellung und Ziel: Die vorliegende Arbeit beschaftigt
sich mit der Forschungsfrage: ,Welche praxisorientierten An-
satze konnen dazu beitragen, die prd- und postinterventio-
nelle Betreuung von Kindern mit Autismus-Spektrum-Sto-
rung (ASS) zu optimieren?”. Das Ziel dieser Arbeit ist die
Erarbeitung praxisorientierter Ansatze zur Optimierung des
Betreuungsprozesses von Kindern mit ASS in einem klini-
schen Setting. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen eine
Grundlage fir zukiinftige Forschung bieten.

Methodik: Anhand einer systematisierten Literaturrecherche
in wissenschaftlichen Datenbanken wie PubMed, CINAHL,
Science Direct und mittels Recherche durch Schneeballver-
fahren wurden relevante Studien identifiziert. Diese wurden
anhand von Ein- und Ausschlusskriterien sowie Bewertungs-
instrumenten gefiltert. Schlussendlich wurden acht Studien
in die Arbeit inkludiert, deren Ergebnisse in Synthesepunkte
zusammengefasst und anschlieend diskutiert.

Ergebnisse: Es wird aufgezeigt, dass eine individuelle Aus-
einandersetzung mit dem betroffenen Kind eine wesentliche
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Rolle in dessen Wohlbefinden spielt. Jedes Kind ist als einzel-
nes Individuum zu betrachten und die Betreuung ist daran
anzupassen. Die Ergebnisse der Arbeit lassen sich in vier Ka-
tegorien einteilen. Dazu gehdren die Optimierung der Kom-
munikation und des Informationsflusses, beispielsweise hier-
fur ~ die  Durchfihrung eines  prdinterventionellen
Informationsgesprdchs, ein Vermerk der Diagnose in den Pa-
tient“innenakten und ein angepasster Kommunikationsstil.
Weiters bendtigt es die Individualisierung des Betreuungs-
prozesses, wobei auf ASS-freundliche Warterdume, eine Ver-
ringerung der Pflegetdtigkeiten und des Personalwechsels
sowie die Anwesenheit der Eltern und eine gewisse Flexibili-
tat geachtet werden sollte. Fir die Nutzung hilfreicher Res-
sourcen erweisen sich beispielsweise Ablenkungen durch
Spiele, Tablets, Seifenblasen oder Musik als positiv, aber auch
reizminimierende Hilfsmittel wie Kopfhorer bieten einen
Mehrwert. Weiters kann eine Unterstitzung durch Child Life
Specialists und Psycholog“innen, die Verwendung von Social
Stories oder bestimmte Medikation eine Optimierung des
Betreuungsprozesses bieten. Zu nétigen tempordren Anpas-
sungen zdhlen eine Verringerung der Wartezeit, eine OP-Pla-
nung morgens und eine frihestmogliche Entlassung.

Schlussfolgerung: Optimierungen der Kommunikation und
des Informationsflusses, eine Individualisierung des Betreu-
ungsprozesses, die angepasste Nutzung von hilfreichen Res-
sourcen und temporare Anpassungen sind fir einen bedurf-
nisorientierten Ablauf essenziell. Dennoch bestehen trotz der
identifizierten Ansatze infrastrukturelle, finanzielle, perso-
nelle und zeitliche Herausforderungen in deren praktischen
Implementierung. Es bedarf weiterer Forschung vor allem im
deutschsprachigen Raum.

Victoria Carolin Kehl

Mein Name ist Victoria Carolin Kehl. Ich bin Studierende
des Bachelorstudiengangs Gesundheits- und
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