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unser Titelbild zeigt Sabine Heberer, Geschéftsfiihrerin der PGS Bayern GmbH in Traunstein, die als Kranken-
pflegerin mit Fachweiterbildung fir Intensivpflege sowohl in klinischen wie im auBerklinischen Bereich viele
Erfahrungen gesammelt hat. Nun widmet sie sich mit grofRem Elan der Fertigstellung des ,Prinzessinnenhau-
ses’ indem bald Menschen wohnen werden, die Beatmungs- und Intensivpflege bendtigen. Und sie sollen dort
nicht nur exzellente Pflege erhalten, sondern eine hohe Lebensqualitat. Dies sagt auch eine zweite Powerfrau,
die seit Gber 30 Jahren fir die Pflege ,brennt”: Elke Dodenhoff, die ihre 11. Wohngemeinschaft in Bayern pra-
sentiert. Hort man Pflegenden zu, dann sind sie stolz, wenn es ihnen gelingt, Menschen, die man andernorts
schon aufgegeben hat, wieder ein Stlck ins normale Leben zuriickzuholen, wenn sie nach einer Therapie wie-
der selbst etwas tun kdnnen, oder wenn sie die TrachealkanUle nicht mehr bendtigen.

So war der Referentenentwurf eines ,Reha- und Intensivpflege-Starkungsgesetz — RISG', mit dem wir uns in
dieser Ausgabe beschéftigen, nicht nur fir die Betroffenen und ihre Angehdrigen ein Schock, auch Pflegende,
die tagtaglich in der Intensiv- und Beatmungspflege arbeiten, fihlen sich angegriffen. Es wird doch schon jeder
Pflegedienst mindestens einmal im Jahr geprUft, streng nach der Qualitatsprifungs-Richtlinie hdusliche Kran-
kenpflege (QPR-HKP), angelehnt an die S2K-Leitlinie! Und als weiteres Kontrollorgan gibt es z.B. in Wohnge-
meinschaften das Gremium der Selbstbestimmung.

Viele Betroffene zeigen in diesem Heft, wie gut sie ihre Versorgung Uber das Arbeitgebermodell im Griff haben
und wie aktiv sie sind. Und dies nicht nur dank der Pflege- und Assistenzkrafte, sondern auch ihrer Angeho-
rigen. Solch starken Familien widmet Christine Keller einen Artikel und fragt, woher sie diese Kraft haben.
Neben vielen weiteren Themen stimmt diese Ausgabe mit dem MAIK-Special auf den MAIK Minchner Au-
Berklinischer Intensiv Kongress ein. Der interdisziplindre Fachkongress zeigt seit 12 Jahren, was fUr ein Segen
auBerklinische Intensivversorgung fur schwerstkranke Kinder und Erwachsene ist, wenn die Rahmenbedin-
gungen stimmen. Und gerade hier liegt noch vieles im Argen.

[ch wiinsche IThnen viel Freude bei der Lektlre.
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Wie gefallt Innen diese Ausgabe?
Bitte schreiben Sie mir an panzer@deutschefachpflege.de
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DAS PRINZES’SINNENHF\US N VOGATRETH
WIE EIN BESONDERER ORT FUR LEBENSQUALITAT ENTSTEHT.

Im Ortskern von Vogtareuth, einem Dorf im Landkreis
Rosenheiminder Nahe des Chiemsees, steht das soge-
nannte Prinzessinnenhaus. Der Bayerische Rundfunk
berichtete bereits (iber das Anwesen, das seinen Na-
men einer arabischen Prinzessin verdankt. Sie kaufte
das Haus vor einigen Jahren und plante eine umfang-
reiche Sanierung. Dazu kam es jedoch nicht, und die
Prinzessin ward in Vogtareuth nicht mehr gesehen.
Das Haus verfiel, und die Anwohner bedauerten den
tristen Anblick im Ortskernihres Dorfes.

Die Geschichte des Prinzessinnenhauses klingt wie
aus einem Marchen. Ein gutes Ende charakterisiert ein
Marchen, und die Geschichte des Prinzessinnenhauses
ist tatsachlich gut ausgegangen. Es erstrahlt in neuem
Glanz. Das Haus wurde von einem Ehepaar ersteigert,
das sich viele Gedanken Uber die zukinftige Nutzung
des Gebaudes machte. In dieser Zeit lernten sie Sabine
Heberer, Geschaftsflihrerin der PGS Bayern GmbH,
kennen, die gerade auf der Suche nach einem geeigneten
Standort fUr eine neue Intensivpflege-Wohngemein-
schaft war. Kurzentschlossen wurde ein gemeinsamer
Termin in der Wohngemeinschaft der PGS im nahgele-
genen Rosenheim vereinbart und rickblickend sagt He-
berer (ber diesen Besuch: ,Mir war es wichtig, ihnen zu
zeigen, was wir unter Lebensqualitat verstehen, wie wir
mit Menschen, die ein Handicap und einen reduzierten
Allgemeinzustand haben, umgehen und was es heilst,
diesen Menschen die Teilhabe am Leben zu ermogli-
chen. Die Eigentlimer haben sich viel Zeit genommen.
Wir hatten eine Stunde vereinbart, daraus wurden vier,
und sie haben uns noch am selben Tag zugesagt, dass sie
mit uns zusammenarbeiten mdchten. Unser Konzept
und unser Anspruch an hervorragende Pflege haben
sie Uberzeugt. Das hat uns unheimlich gefreut, weil wir
wussten, dass es zu diesem Zeitpunkt zahlreiche Mitbe-
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werber mit interessanten Nutzungskonzepten gab*

Flr Heberer und die PGS Bayern GmbH ist die Zusam-
menarbeit mit den Eigentlimern des Prinzessinnen-
hauses ein Glicksfall und markiert den Beginn eines
wichtigen Zukunftsprojekts. Heberer erlautert: ,Die
Eigentimer haben Feuer gefangen fur die Nutzungs-
variante auf3erklinische Intensivpflege mit der PGS,
und das zieht sich wie ein roter Faden durch alle Pla-
nungs- und Bauphasen. Wir stehen in engem Kontakt.
Jede Fragestellung, die im Zusammenhang mit der
spateren Nutzung als Beatmungs-WG aufkommt, wird
bis ins Detail durchdacht. Wir hatten bei der Planung
der Grundrisse volles Mitspracherecht und haben die-
se im Planungsprozess noch zweimal verandert. Das
war knifflig, weil es ja ein Bestandsobjekt ist. Sie wa-
ren da immer offen und sind mit Herzblut dabei. Das
sind traumhafte Bedingungen. Sie mochten z. B. viele
Naturmaterialien einsetzen, so haben wir besprochen,
dass der Fu3boden desinfektionsmittelbestandig sein
muss. Danach sind sie sofort mit Herstellern in Kon-
takt getreten, um etwas Geeignetes zu finden. Dabei
legen sie grofRen Wert auf die Details, die immer in
Hinblick auf die Bedarfe der spateren Bewohner aus-
gewahlt werden! Das Eigentlmer-Ehepaar sorgt in
vielerlei Hinsicht flr einen guten Start des PGS-Teams
in Vogtareuth. So merkt Heberer an: ,Es ist auch sehr
ander Integration im Dorf interessiert und nehmen an
Gemeinderatssitzungen teil, um Uber den Fortschritt
des Projekts zu informieren. Zu diesem Zweck haben
sie fUr das Haus sogar eine Homepage erstellt: www.
prinzessinnenhaus.info. Dort kann man die Geschichte
des Gebdudes nachlesen.’

Vogtareuth bietet ein ideales Umfeld fUr die neue
Wohngemeinschaft, denn im Ort ist bereits eine Klinik




ansassig. Flr Heberer ist dieser Standortvorteil wich-
tig: ,Das Dorf hat eine traumhafte Lage und durch die
Klinik, die Patienten mit dhnlichen Krankheitsbildern
behandelt, wie sie auch bei uns leben werden, ist Vog-
tareuth schon vorgepragt. Die Anwohner sind daran
gewdhnt, dass es hier Rollstuhlfahrer gibt, die mit ihren
Verwandten die Cafés besuchen und auf den Straf3en
unterwegs sind. Das ist ein unschlagbarer Vorteil, denn
wir mochten den Menschen mit ihrem Handicap Le-
bensqualitdt geben, und dabei ist es wichtig, dass sie
sich auch auBerhalb der eigenen vier Wande bewegen
konnen und dort willkommen geheifRen werden. Vogta-
reuth ist klein, aber es gibt Infrastruktur, wie einen Ba-
cker und einen Metzger, und direkt gegentiber unserer
zukUnftigen Wohngemeinschaft ist das Wirtshaus mit
sehr guter Gastronomie und Fremdenzimmern, sodass
Besucher jederzeit hierherkommen kénnen!

Far zwolf Klient*innen wird das Prinzessinnenhaus ein
neues Zuhause. Die neue Wohngemeinschaft fir Men-
schen mit Intensivpflegebedarf soll Anfang Dezember
2019 feierlich eroffnet und direkt von den ersten Be-
wohnern bezogen werden. Sie leben aktuell nochin ei-
ner Wohngemeinschaft der PGS in Feldkirchen-Wes-
terham, die vom Prinzessinnenhaus abgeldst werden
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wird, wie Heberer erklart: ,Diese WG bietet den Kli-
enten keine schonen Aufenthaltsmoglichkeiten. Mir
ist bei einer Beatmungs-WG wichtig, dass Angehorige
und Freunde gern zu Besuch kommen und nicht nur
kurz vorbeischauen. Ich mochte, dass sie sich wohlfih-
len und Zeit bei ihren Verwandten verbringen. Wenn
die WG schon gestaltet ist, kommen die Angehorigen.
In der WG werden die Klienten ambulant betreut. Sie
haben das Hausrecht, und dazu gehort auch, dass sie
Géaste empfangen konnen. Die Klienten haben hier
wieder die Hausherrenrolle und bestimmen Uber die
Hausregeln. Ich habe erlebt, dass junge Leute nach der
Arbeit ihre Mutter besucht haben und bis nachts um
1 Uhr geblieben sind, oder wenn es zu spat geworden
ist, mit dem Schlafsack einfach im Klientenzimmer mit
Ubernachtet haben. Das macht Lebensqualitat aus. Ich
erinnere mich auch an eine altere Klientin, die jeden
Donnerstag Besuch von ihren Freundinnen bekom-
men hat. Dann wurde Kuchen besorgt, den sie ihnen
anbieten konnte. Sie war dadurch wieder die Gastge-
berin. Das ist Teilhabe am Leben in der Gesellschaft,
dasist unser Ziel, und die idealen Bedingungen hierfir
bietet das Prinzessinnenhaus.”

Die Wohngemeinschaft im Prinzessinnenhaus verflgt

Die Bauarbeiten im Prinzessinnenhaus in Vogtareuth laufen auf Hochtouren

Uber grof3ziigige Aufenthaltsrdume auf jeder Etage.
Das gemeinschaftliche Wohnzimmer im Erdgeschoss
ist zur Straf3e hin ausgerichtet, und Sabine Heberer
hat schon eine Idee, wie die zukUnftige Nutzung ge-
pragt sein konnte: ,Ich denke an dieses typische Bild,
das es friher gab. Die Bewohner legen sich ein Kissen
auf die Fensterbank und schauen, was drauf3en auf der
Straf3e passiert. Sie konnen das Treibenim Dorf verfol-
gen und daran teilhaben. Die erste Etage ist mit einer
grofsen Terrasse ausgestattet, die mehr Privatsphire
bietet, und auch im Dachgeschoss gibt es einen Bal-
kon, der es den Klienten ermoglicht, sich barrierefrei
an der frischen Luft aufzuhalten. Alle Etagen sind mit
dem Aufzug problemlos auch mit Multifunktionsrolli
zu erreichen. Ein weiteres Ausstattungshighlight wird

eine Badewanne, die sich auf jede Hohe einstellen
und flexibel verschieben lasst. Heberer erklart: ,Die-
se Wanne entspricht voll unseren Anforderungen.
Durch Musik kann man Vibration im Wasser erzeu-
gen, da sind wir im Bereich der basalen Stimulation.
Ich kann also mit dieser Wanne auch auf therapeuti-
scher Ebene mit den Menschen arbeiten. Es ist aber
auch einfach mal ein Entspannungsbad moglich, um
schone Momente und Highlights im WG-Leben zu
schaffen. Auch das macht Lebensqualitat fir mich aus:
Momente zum Festhalten, die man nicht vergisst. Das
muss der Anreiz in so einem Haus sein.” Die WG soll
langsam wachsen, zunachst werden Bewohner im
Erdgeschoss und in der ersten Etage einziehen. Das
Dachgeschoss mochte Heberer vorerst noch nicht
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belegen: ,Unsere |dee ist es, unter dem Dach Mitar-
beiterwohnungen anzubieten. Wenn die WG mit dem
Team und den Klienten zu einer schénen Wohnge-
meinschaft zusammengewachsen ist, kdnnen wir das
Dachgeschoss mit dazu zunehmen. Vielleicht gibt es
Pflegefachkrifte in anderen Regionen, die sich vor-
stellen kénnen, in das schone Chiemgau Uberzusie-
deln, und wenn dann noch die Mdglichkeit besteht,
in einem so wunderschdnen Haus zu wohnen, kénnte
das ein Anreiz sein. Wir freuen uns Uber jede pfle-
gefachlich qualifizierte Bewerbung fir das Prinzes-
sinnenhaus. Das Team, mit dem wir starten, ist klein,
aber das bietet groRe Chancen. Hier ist es moglich,
den eigenen Arbeitsplatz mitzugestalten und etwas
ganz Neues und Besonderes aufzubauen

Die Synergien, die durch die Zugehdrigkeit der PGS
zur Deutschen Fachpflege Gruppe entstehen, sei-
en bei der Planung der Wohngemeinschaften immer
wieder hilfreich gewesen, betont Heberer: ,Die Zu-
sammenarbeit mit der Regionalleitung ist konstruktiv,
und ich kann mich mit Geschaftsfihrerkolleg*innen
austauschen. So habe ich z.B. bei Elke Dodenhoff von
der AKB auf kurzem Weg angefragt, woher sie die tolle
Spezialbadewanne hat. Dieser Erfahrungsaustausch
ist unheimlich viel wert, und es lassen sich schneller
Netzwerke fur alle Unternehmensbereiche aufbauen.’
FUr Sabine Heberer ist die PGS gerade ,wie ein kleines
Start-Up mit einem tollen Spirit. Wir kénnen Pflegekraf-
ten ganz viel bieten. Wer sich weiterentwickeln mochte
und Potenzial hat, kann das bei uns entfalten. Wir ha-
ben keine starre Aufgabenverteilung. Es ist moglich, in
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Das Prinzessinnenhaus ist nicht das ein-

zige grof3e Zukunftsprojekt der PGS.

Auch in Traunstein wird gerade die

Eroffnung einer neuen WG vorbe-

reitet, die ebenfalls im Dezember 2019

eroffnet wird und fUr finf Klienten konzipiert

ist. Jedes Zimmer hat Zugang zu einem Balkon, und
vom Aufenthaltsraum aus gelangen die Bewohner auf
eine grofse Terrasse, Uber die man barrierefrei das Haus
verlassen kann. Die WG wird in einem Neubau einge-
richtet, dessen Bauherr die Firma Greenrock ist. Diese
steht flr nachhaltige und innovative Immobilienent-
wicklung. Heberer schwarmt: ,Das Konzept des Hauses
ist super und der Standort ist ideal, da nebenan die Kli-
nik angesiedelt ist. Das ist flr die Klienten optimal

neue Positionen und Aufgaben hineinzuwachsen, und
dabei begleiten wir im Team. Das macht die PGS leben-
dig. Die Mitarbeiter*innen spiiren, dass hier etwas ent-
steht, dass sie daran beteiligt sind, und das wiederum
ermoglicht ihre Identifikation mit der PGS Mit Sead Pa-
los hat Heberer einen neuen, jungen Kollegen, der das
Traunsteiner Team aufbauen und leiten wird. 2018 hat
er sein Examen als Pflegefachkraft absolviert und direkt
im Anschluss den Basis- sowie den Expertenkurs flr
aufserklinische Intensivpflege abgeschlossen. Heberer
schatzt die Zusammenarbeit mit ihm und betont: ,Er ist
sehrempathisch. Gemeinsam mit einer erfahrenen PDL
wird er das Team der WG in Traunstein aufbauen. ,\Wir
haben auch bereits eine Pflegekraft mit reichem pflege-
rischen Erfahrungsschatz, die nochmal was Neues ma-
chen mochte, fur die Mitarbeit in diesem Team gewin-



Teambesprechung bei der PGS (von li. nach re.) Katja Endres, Sead Palos, Sabine Heberer, Bianca Mitter und Miriam Luxen
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nen konnen. Sie begeistert unsere Aufbruchstimmung.
Nebenbei gibt sie Kurse flr Achtsamkeit und Stressbe-
waltigung im Berufsalltag. Das wird flr unser Team eine
tolle Bereicherung!

FUr Sabine Heberer ist der Teamgeist in der PGS
enorm wichtig. Wenn ich als Geschaftsflhrerin so ein
Team habe, das seine Arbeit mit Leidenschaft ausibt,
dann ist das etwas ganz Tolles und Besonderes, ein
schitzenswertes Gut! Ich freue mich, wenn Mitarbei-
ter*innen ihren Arbeitsplatz selbst gestalten moch-
ten und das offensiv angehen. Sie dann zu férdern
macht unheimlich viel Freude. Ich habe einen hohen
Qualitatsanspruch, diskutiere gern tUber Arbeits- und
Organisationsablaufe und arbeite sachorientiert.
Mir ist es wichtig, dass die Menschen gesehen wer-
den, die bei uns tatig sind. Sie begriinden mit dieser
Arbeit Ihre eigene Lebensexistenz und die Lebens-
qualitat fur unsere Klienten. Unsere Mitarbeiter*in-
nen manifestieren die Identitat des Unternehmens in
ihrem taglichen Tun und Wirken. Wie sollen sich die
Menschen bei uns fihlen? Wie gehen wir miteinander
um? Wie kommunizieren wir? Diese Fragestellungen

dienen der Entwicklung einer Unternehmenskultur
und reflektiven FUhrungsidentitat in der PGS Bayern
unter meiner Geschaftsfiihrung. Es ist ein hohes Gut,
wenn in einem Unternehmen Uber Fehler und Kritik
offen gesprochen wird, um dies als Lernchance im
Unternehmen nutzen zu kénnen. Das hochste Ziel
ist die Entwicklung einer lernenden Organisation, die
sich vom Mitarbeiter Uber die Flhrungsebene bis zur
Geschaftsfihrung durchzieht und gelebt wird. Ich er-
warte viel von meinen Mitarbeiter*innen. Sie diirfen
aber auch von mir viel erwarten.

Uber die Eroffnungstermine der WGs und den Tag
der offenen TUr im Prinzessinnenhaus informieren
wir auf unserer Homepage: deutschefachpflege.de/
einrichtungen/pgs-bayern-gmbh/
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DAS REHA- UND INTENSIVPFLEGE-STARKUNGSGESETZ - RISG

Im August 2019 legte Jens Spahn, Bundesminister fiir
Gesundheit, den Referentenentwurf der Bundesregie-
rung ,Entwurf eines Gesetzes zur Starkung von Reha-
bilitation und intensiv-pflegerischer Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (Reha-und Intensiv-
pflege-Starkungsgesetz - RISG)“ vor. Die Resonanz da-
rauf war grof3 und die rege Diskussion kann man als ei-
nen Beweis fiir eine lebendige Demokratie betrachten.

Was soll mit dem Uber 30 Seiten langen Referentenentwurf
tatsachlich erreicht werden? Als Diskussionsgrundlage stel-
len wir die Zusammenfassung der Ziele vor. Anlass einer ge-
setzlichen Regelung ist laut BMG, dass bislang ,Beatmungs-
patientinnen und Beatmungspatienten aus Krankenh&usern
zu haufig ohne ausreichende Anstrengungen zur Beat-
mungsentwdhnung in die ambulante Intensivpflege entlas-
sen“wurden. Daraus folge hdufig eine langfristige Intensiv-
pflege. Deshalb solle zukUnftig das Entwohnungspotenzial
eines beatmeten Menschen bei der Entlassung starker be-
rlcksichtigt werden. Im Bedarfsfall seien ,weitere Schritte
flr eine verlangerte Beatmungsentwdhnung zu organisie-
ren’ In der nachstationdren Intensivpflege seien ,qualitati-
ve Verbesserungen und eine engere Zusammenarbeit der
Pflegeeinrichtungen mit Facharztinnen und Facharzten
notwendig’" Die Versorgung solle deshalb kinftig ,in der
Regel in stationdren Pflegeeinrichtungen oder in starker als
bisher regulierten Intensivpflege-Wohneinheiten erfolgen!
Da die hausliche Betreuung von Intensivpflege-Patienten
fir das GKV-System bisher mit hdheren Kosten verbun-
den sei als die Versorgung in einer stationaren Pflegeein-
richtung, wirden die Eigenanteile fUr die aufSerklinische
Intensivpflege in stationdren Pflegeeinrichtungen deutlich
reduziert. Insgesamt wolle man mit dem Gesetz Anreize
schaffen, Patienten von der Beatmung zu entwohnen, die
Qualitdt der ambulanten intensivmedizinischen Versor-
gung verbessern und Betroffene entlasten.

Hier der Uberblick tiber die beabsichtigten Regelungen
im Bereich auBerklinische Intensivpflege:

e FUr die aulzerklinische Intensivpflege wird ein neuer Leis-
tungsanspruch im SGB V geschaffen.

o Nur qualifizierte Facharzte konnen aufBerklinische Inten-
sivpflege verordnen. Bei Beatmungspatienten missen sie
das Entwdhnungspotenzial erheben und dokumentieren.

e Es werden einheitliche Vorgaben an die Qualitat der
ambulanten Intensivpflege-Dienste definiert und diese
zur engen Zusammenarbeit mit spezialisierten Facharz-
ten verpflichtet.

* AuBerklinische Intensivpflege soll in der Regel in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen und spezialisierten \WWohneinheiten
erbracht werden. Auch hier gelten strenge Qualitatsstan-
dards. In Ausnahmefallen besteht auch kiinftigein Anspruch
auf Intensivpflege in der eigenen Hauslichkeit, z.B. bei min-
derjahrigen Kindern.

» Die Eigenanteile flr die intensivpflegerische Versor-
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gung in stationdren Pflegeeinrichtungen werden erheb-
lich reduziert.

o Krankenkassen kdnnen bei intensivpflegebedirftigen
Bewohnern von Pflegeeinrichtungen weitere Kostenan-
teile ibernehmen. Sie kénnen als Satzungsleistung an-
bieten, auch Kosten flr Unterkunft und Verpflegung zu
Ubernehmen.

e Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) soll in ei-
ner Richtlinie zur Verordnung auf3erklinischer Intensiv-
pflege Inhalt und Umfang der Leistungen, die Zusam-
menarbeit der Leistungserbringer, deren Qualifikation
sowie Voraussetzungen fur die Verordnung der Leistun-
gen einheitlich festlegen.

e Die G-BA-Richtlinie soll Grundlage fir Rahmenemp-
fehlungen der Selbstverwaltungspartner auf Kranken-
kassen- und Leistungserbringerseite sein.

¢ Das Krankenhaus-Entlassmanagement wird um die
Vorgabe erganzt, im Bedarfsfall weitere Krankenhaus-
behandlungen, insbesondere in spezialisierten Einhei-
ten der Beatmungsentwdhnung zu veranlassen.

e FUr Krankenhauser, die Beatmungspatienten verlegen
oder entlassen, ohne den Beatmungsstatus festzustel-
len oder eine erforderliche Anschlussversorgung zu or-
ganisieren, werden VergUtungsabschlage erhoben.

» Krankenhéauser sollen flr den Aufwand einer langfris-
tigen Beatmungsentwdhnung besser vergltet werden.
Zudem soll es neue Regelungen im Bereich Reha geben.
Der Fokus des Gesetzentwurfs liegt nach Aussagen des
BMG auf Patienten, ,die 24 Stunden am Tag, sieben Tage
die Woche klnstlich beatmet und von Pflegefachkraf-
ten betreut werden missen sowie auf Koma-Patienten.
Ausgenommen seien Menschen, die

e nur von Familienangehdrigen betreut werden,

« von einer Assistenzkraft betreut werden,

e trotz 24-Stunden-Intensivbetreuung durch eine Pfle-
gefachkraft am sozialen Leben teilnehmen,

e jliinger als 18 Jahre sind.

Der komplette Gesetzentwurf steht unter folgendem Link
zum Download: www.bundesgesundheitsministerium.de/
fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und Verord-
nungen/Gu-V/R/Referentenentwurf RISG.pdf

Quelle: www.bundesgesundheitsministerium.de

Wir begriifsen es, dass nun eine Diskussion Uiber die Intensivpflege ge-
fihrt wird. Zu lange wurde dieser Bereich unserer Meinung nach zu
wenig wahrgenommen. Auch heute schon gelten strenge Kriterien fiir
Pflegekrdifte in der Intensivpflege und fiir den Betrieb von Pflege-WGs.
Qualitdtsmanagement ist in der Pflege jedoch nie abgeschlossen, son-
dern ein fortwdhrender Prozess. Diese stdndige Bemiihen um hohere
Qualitdtsstandards sollte nicht durch starre Normen unterdrtickt wer-
den. Auch sollten unserer Ansicht im Mittelpunkt jeder Reform die Be-
troffenen und ihre Angehdrigen stehen. Deshalb mdchten wir auf den
folgenden Seiten einigen von lhnen Gelegenheit geben, Ihre Ansichten
zudufsern. Auch Sie laden wir ein, sich an dieser Diskussion zu beteiligen.
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DAS RISG IN DER DISKUSSION

Sehr geehrter Herr Gesundheitsminister, sehr geehrter
Herr Spahn,

in den letzten Wochen stand der Entwurf flr Ihr ge-
plantes Reha- und Intensivpflegestarkungsgesetz
sehr stark in der Kritik. Dieser habe auch ich mich als
selbst Betroffener angeschlossen. Mir ist es dabei
aber sehr wichtig, sachlich zu bleiben.

Vom Grundsatz her begrife ich lhre Initiative flr
ein gutes Gesetz: Sie wollen Fehlversorgungen und
Missbrauchsmoglichkeiten bei der auf3erklinischen
Intensivpflege entgegenwirken und die Qualitat in-
tensivpflegebedUrftiger Versorgung verbessern. Die
Problematik steckt im Paragraphen § 37c, der laut
des renommierten Sozialrechtlers Prof. Dr. Harry
Fuchs nicht mit dem Grundgesetz und der Behinder-
tenrechtskonvention im Einklang steht und somit die
Bemuahungen um Inklusion im Sinne des Bundesteil-
habegesetzes konterkariert. Die lautstarken Proteste
aus der ,Beatmungsszene” hangen aus meiner Sicht
vor allem damit zusammen, dass der Satz ,Leistungen
der auferklinischen Intensivpflege werden kinftig
regelhaft in vollstationdren Pflegeeinrichtungen, die
Leistungen nach § 43 des Elften Buch SGB erbrin-
gen, oder in speziellen Intensivpflege-Wohneinheiten
erbracht” sehr unkonkret im Raum stand/steht und
nicht gut kommuniziert wurde.

Sie haben inzwischen insoweit konkretisiert, dass
PflegebedUrftige, die keine 24-Stunden-Pflege durch
eine Pflegefachkraft bendtigen, also auch solche,
die ausschlieslich von Familienangehdrigen betreut
werden oder eine 24-Stunden-Assistenzkraft haben,
nicht von der Regelung der betroffen sind. Allerdings
ist es sehr ungerecht und menschenunwiirdig, wenn
dauerbeatmete Menschen mit Pflegefachkraftbedarf
zunachst einer Einzelfallprifung unterzogen werden.

Diese Menschen haben nun schlichtweg Angst, bei le-
bensentscheidenden Fragen von Entscheidungen Dritter
abhangig zu sein. Das Wunsch- und Wahlrecht, wo und
wie man leben machte, muss unangetastet bleiben!!!

Aulserdem méchte ich die Aussage einordnen, dass ohne
Beatmung ein selbstbestimmteres Leben mit mehr Le-
bensqualitidt moglich sei. Aus Sicht eines dauerbeatmeten
Menschen wirkt das anmafiend und schlichtweg falsch,
obschon ich weil3, was gemeint ist. Auch hier hatte man
auf eine sensiblere Kommunikation achten missen.

Wenn Sie die Qualitat unserer pflegerischen Versorgung
verbessern mochten, habe ich finf Winsche/Ratschlage:

e konsequente Einbindung behinderter Menschen in
denweiteren Gesetzesprozess
e Dbirgernahe und ehrliche!! Politik: Bei mir und vielen
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anderen Blrgern entsteht der Eindruck einer Lob-
bypolitik. Diesem Eindruck kénnte man zum Bei-
spiel durch eine kurze Hospitation von Politikernim
Pflegebereich entgegenwirken. Gleichzeitig wirde
die Politik mehr Gefuhl fur die Praxis zu bekommen.

e Forderung und Fortbildung von Assistenten und
Laienkraften

e sowenigwie moglich Blrokratie

e 1:1 Versorgung zu Hause ist teuer, aber alterna-
tivios: Bei der Pflege von kdrperlich schwer ein-
geschrankten E-Rollstuhlfahrer*innen  kommt
es auf viele individuelle Details an, die flr deren
Gesundheit existenziell sind. Diverse pflegeri-
sche Abldufe wie Stuhlgang missen spontan und
flexibel erfolgen. Eine gelungene selbstbestimmte
Teilhabe am Alltag, in der Gesellschaft und am Ar-
beitsleben sind andernfalls unmdoglich.

Um letzteren Aspekt etwas zu veranschaulichen,
mochte ich Thnen stellvertretend an meinem Beispiel
schildern, wie der Alltag und die Versorgung als mus-
kelkranker E-Rollstuhlfahrer mit 24 Stunden nicht-in-
vasiver Dauerbeatmung aussehen koénnen: Meine
pflegerische Versorgung stellt seit einigen Jahren ein
Pflegedienst sicher. Mein Assistenzteam organisiere
ich in Eigenregie und lerne es selbst an. Ich arbeite
selbststandig im Rahmen von Hartz IV als freier Au-
tor fur mehrere Auftraggeber, groflstenteils von Zu-
hause aus Uber Kopf und steuere meinen Laptop tber
Mundmaus und Spracheingabe (so entsteht jetzt ge-
rade dieser Text). In der Freizeit treffe ich mich oft mit
Freunden und bin gerne unterwegs.

Ich hoffe, Sie kdnnen meine konstruktiven Ausfihrun-
gen in die weiteren Gesetzesberatungen einbezie-
hen! Eine kurze Rickmeldung wére toll, ich weils aber
auch, dass Ihre Zeit sehr limitiert ist.

Mit freundlichen Griif3en,
Marcel Renz
Schreiben am 6. September 2019




Geschlossener Protest aus den Reihen der
Betroffenen und ihrer Angehérigen

Esgabzwarinden letzten Jahrenimmer wieder Demons-
trationen, an denen Betroffene, ihre Angehorigen und
die Assistenzkrafte auf die Belange von Menschen mit
Behinderung aufmerksam machten - erinnert sei hier
an den jahrlich stattfindenden ,Europdischen Protest-
tag zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderung”
im Mai - doch die derzeitige Bewegung ist einzigartig.
Innerhalb kirzester Zeit unterschrieben weit Gber 100
000 Unterstlitzer die vom ALS-mobil eV. initiierte Pe-
tition ,STOPPT das Reha- und Intensivpflege-Schwa-
chungsgesetz (RISG)‘auf www.change.org. Christine
Wagner-Behrendt, Beratungsstelle IntensivLeben eV.in
Kassel und Mutter von Jascha, der seit einem schweren
Unfall im Jahr 2006 vollstandig gelahmt ist, ist in vielen
Fernsehberichten zu sehen. Gerade ist Jascha 18 Jah-
re alt geworden, und viele Eltern haben nun Angst, dass
ihre erwachsenen Kinder aus der Familie herausgerissen
werden, sollte das RISG in der jetzigen Form verabschie-
det werden. Esist wichtig, dass Uiber solche Proteste auch
die Menschen vertreten werden, die sich selbst nicht
mitteilen kdnnen, weder Uber eine lautstarke Wortmel-
dung noch Uber einen selbst verfassten Text. Gerade
diese Menschen brauchen eine Stimme und jemanden,
der ihren Interessen Gehor verschafft. Die Betroffenen
und ihre Unterstitzer nehmen zur Zeit unbeschreibliche
Strapazen (u.a. Reisen nach Berlin, Présenz vor und im
Bundesministerium flir Gesundheit, Teilnahme an Anho-
rungen, Auskunft bei Interviews, Filmaufnahmen uv.m.)
auf sich, um fUr ihre Rechte zu kédmpfen. Jede Aktion ist
eine zuséatzliche logistische Herausforderung, neben dem
taglichen intensivpflegerischen Aufwand!

Ottmar Miles-Paul berichtet in kobinet unter dem Titel
JKritik angekommen - Genaues weilz man nicht” von
der Anhorung im BMG wie folgt: ,Es hatte sich schon
anhand der schriftlichen Stellungnahmen von einer
Reihe von Verbanden angedeutet. Die Einschrankung
der Wahlfreiheit von Menschen, die intensivpflege-
rische Unterstltzung bendtigen, stiels auch bei der
mundlichen Anhorung des Referentenentwurfs flr
ein Reha- und Intensivpflegestarkungsgesetz (RISG)
am 11.9.2019 auf breite Ablehnung. Behinderte Men-
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schen mussten auch weiterhin inre Unterstitzung dort
erhalten, wo sie wohnen mochten und keinesfalls nur
ausnahmsweise zu Hause wie von der Bundesregie-
rung geplant, wurde mehrfach und eindeutig betont.
Constantin Grosch von AbilityWatch und Dr. Sigrid
Arnade von der Interessenvertretung Selbstbestimmt
Leben in Deutschland (ISL) brachten die Kritik der Be-
hindertenverbande bei der Anhorung im Bundesge-
sundheitsministerium auf den Punkt. Die Plane des
Bundesgesundheitsministeriums, nur noch in Ausnah-
meféllen die Unterstltzung flr intensivbeatmete Men-
schen zu Hause zu gewdhren, versto(st eindeutig gegen
die von Deutschland als Gesetz verabschiedete UN-Be-
hindertenrechtskonvention. Die Selbstbestimmung der
Betroffenen dirfe daher auf keinen Fall eingeschrankt
werden. Wahrend sich die Ministeriumsvertreter*innen
bei solchen Anhdrungen normalerweise mit Aussagen
zu moglichen Verdnderungen des Referentenentwurfs
zuriickhalten, wurde bei dieser Anhérung deutlich, dass
die Kritik der Betroffenen angekommen ist und BerUck-
sichtigung finden soll. Wie das aber genau aussehen soll,
genaues weild man dartber nach wie vor nicht. Und so
werden die Betroffenen, wie von Constantin Grosch
nachdricklich dargestellt, weiterhin in massiver Unsi-
cherheit mit all ihren Existenzdngsten gelassen, wahr-
scheinlich, bis der Kabinettsbeschluss vorliegt” Hatte
man friher die Verbande der Betroffenen einbezogen,
musste ,man sich im Bundesgesundheitsministerium
nicht Uber die Massivitat der Proteste der zutiefst ver-
unsichertenundinihrer Selbstbestimmung gefahrdeten
behinderten Menschen wundern’

Verena Bentele, Prdsidentin des Sozialverbands
VdK Deutschland ©Susie Knoll

Kritik am RISG in der jetzigen Form kommt auch von Jiirgen Dusel, Beauftragter der Bundesregierung fir die Be-
lange von Menschen mit Behinderungen, von Verena Bentele, Prasidentin des Sozialverbands VdK Deutschland, und
der beim Deutschen Institut fiir Menschenrechte angesiedelten Monitoring-Stelle UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) sowie Dinah Radtke, Mitbegriinderin des Vereins Zentrum fir Selbstbestimmtes Leben Behinderter eV.
(ZSL) und der Dachorganisation der Zentren Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben eV. (ISL) sowie Sprecherin
der DIGAB-Sektion ,Selbstbestimmt Leben mit Beatmung®. Dr. Katharina Dinter, selbst betroffene Juristin, schreibt:
Wird der Reha- und Intensivpflege-Starkungsgesetz-Entwurf unverandert verabschiedet, stellt das einen eklatanten
Verstols gegen die UN-BRK dar. Gemals Art. 19a UN-BRK haben behinderte Menschen das Recht, frei zu entscheiden,
wo und mit wem sie leben wollen. Insbesondere sind sie nicht verpflichtet, in besonderen Wohnformen zu leben! Mehr
dazu wird sie in ihrem Vortrag ,10 Jahre UN-Behindertenrechtskonvention - ist die Umsetzung gelungen? auf dem
diesjahrigen MAIK Miinchner AuBBerklinischer Intensiv Kongress am 25. und 26. Oktober 2019 ausfiihren.
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Die Therapeuten betrifft nach Auffassung von Jani-
ne Ehlers, Dipl. Sprachtherapeutin, Ergotherapeutin
und Fachtherapeutin Wachkoma, das Reha- und In-
tensivpflege-Starkungsgesetz die Therapeuten zwar
nur am Rande, aber sie ist Uberzeugt davon, dass es
viele Probleme, die mit dem neuen Gesetz mit Recht
verbessert werden sollen, gar nicht gabe, wiirden die
Therapeuten mehr Bedeutung in der auf3erklinischen
Intensivpflege erhalten und mehr in die auf3erkli-
nische Versorgung einbezogen. Denn eine bessere
therapeutische Versorgung wirde bedeuten, dass
Spontanatmende schneller von der Trachealkanile
entwohnt und das Weaningpotenzial bei beatme-
ten Patienten sehr viel besser ausgeschopft werden
konnte. ,Moglicherweise wirden diese Patienten
dann gar nicht oder nur kurzfristig in Wohngemein-
schaften versorgt, sondern kdnnten direkt wieder in
ihre Hauslichkeit zurtickkehren!

Die Kernaussage des Referentenentwurfs, ambulante
Intensivpflegedienste wiirden keine Therapien initiie-
ren,die eine Verbesserungdes Zustandes der Klienten
zum Ziel hatten und dass eine Dekantilierung nicht an-
gestrebt bzw. sogar verhindert wirde, weist Dorothee
Seidl, die pflegerische Leitung der Wohngemeinschaft
far Intensiv- und Beatmungspflege in Bad Kissingen,
strikt von sich. ,In den letzten drei Jahren habe ich
zwei Klienten begleitet, die durch unser Engagement
die Kanile yverloren'haben. Einer kam als palliativer

Janine Ehlers, Dipl. Sprachtherapeutin,
Ergotherapeutin und Fachtherapeutin Wachkoma

Klient ,zum Sterben’ und ging nach sechs Monaten
ohne Kanule in ein Altenheim. Dort starb er dann auf-
grund einer Aspirationspneumonie, da das Personal -
eine Pflegekraft war dort flir 20 Bewohner zustandig -,
keine Zeit hatte, ihn bei der Essensaufnahme zu beauf-
sichtigen. Soviel zum Thema stationar!“ Fir sie ist die
Therapie ein sehr wichtiger Baustein flir die adaquate
Versorgung in einer Intensiv- und Beatmungs-WG.
Leider wlrden die Krankenkassen durch die Verwei-
gerung von Kostenzusagen sehr vielversprechende
Therapien ausbremsen. Fragt man Pflegende, so haben
viele von ihnen solche Beispiele aus der Praxis.

NEUE VERSORGUNGSSTRUKTUREN FUR DIE
AUSSERKLINISCHE INTENSIV- UND BEATMUNGSPFLEGE?

Auch die Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fur
auBerklinische Beatmung eV. (DIGAB) war am 11. Sep-
tember 2019 zur Anhorung zum Referentenentwurf
zum ,Reha- und Intensivpflege-Starkungsgesetz” (RISG)
eingeladen. Teilgenommen haben Frank Gerhard, Sekti-
onssprecher ,Pflege in der auferklinischen Versorgung"
und Préasident Dr. Martin Bachmann. Neben der DIGAB
eV. waren zahlreiche Verbiande und Organisationen,
vorwiegend aus dem Betroffenen-, Gesundheits-, Wohl-
fahrts- oder Kostentragerbereich, mit insgesamt ca. 80
Personen vertreten. Als positiv zu vermerken ist, so Dr.
Bachmann und Gerhard, dass der Vorsitzende, Herr Jo-
achim Becker, Leiter der Abteilung ,Gesundheitsversor-
gung, Krankenversicherung” im Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG), in seinen einleitenden Worten bereits
einrdumte, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit
festgestellt habe, dass Anderungen im Entwurf vorge-
nommen werden missten. Dies betrafe, ohne das The-
ma weiter auszufUhren, vor allem die BerUcksichti-
gung der Selbstbestimmtheit und Teilhabefdhigkeit.
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FUr die Anhorung waren rund drei Stunden vorgese-
hen. Dementsprechend wurde nicht diskutiert, insbe-
sondere nicht mit den Vertretern des BMG, sondern
es wurden nur die einzelnen Kommentare, Anmer-
kungen oder Kritikpunkte zu dem Entwurf aufgenom-
men. Jede Wortmeldung wurde zugelassen, angehort
und aufgenommen. Weil viele Teilnehmende aus den
unterschiedlichsten Verbanden und Organisationen
anwesend waren, wurden alle auch von Dr. Bachmann
und Frank Gerhard vertretenen Argumente auf den
Tisch gebracht. Dies hatte eine gewisse Redundanz
zur Folge, die aber nur zeigte, wie einig man sich in
verschiedenen Kritikpunkten bereits ist.
Positiv bewertet wird aus Sicht der DIGAB, dass
o die aulBerklinische Intensivversorgung gesetzlich ge-
regelt werden soll, um die Versorgung und die Ver-
sorgungsstrukturen fir aufserklinisch intensivpflich-
tige Menschen zu verbessern,
o stationdre Strukturen gestarkt werden sollen mit
dem Ziel einer qualitativ besseren und fachlich
strukturierteren Versorgung von Patienten aus



der Intensivmedizin mit Weaningversagen,

o die Angleichung der Verglitung intensivpflegerischer
Leistungen im ambulanten und stationdren Be-
reich erfolgen und

e die auBerklinische arztliche Versorgung verbes-
sert werden soll.

Hier einige der Kritikpunkte, die Anlass zu grofl3er Besorg-

nis geben, sowie Nachbesserungsvorschlage:

e Umkehr des grundsétzlichen Anspruchs auf hausli-
che Intensivpflege in einen Anspruch auf aufserklini-
sche Intensivpflege stationaroderin Intensiv-Wohn-
gemeinschaften und nur in Ausnahmefallen oder im
Kindesalter in hauslicher Umgebung,

e Kriteriumder ,Zumutbarkeit’,

o Auferklinische Versorgung, wenn, dann nur in der
Hauslichkeit, auch im Kindes- und Jugendalter, aber
nicht in Einrichtungen, wie Kindergarten, Schulen,
Behindertenwerkstatten etc.

e BerUcksichtigung aller Personen mit hoher Teilha-
befdhigkeit und selbstbestimmtem Leben, insbe-
sondere mit neuromuskuldren Einschrankungen,

e weiterhin Ermoglichung und Férderung von Assis-
tenzmodellen, auch mit qualifizierter Laienpflege,

e realistische Umsetzung der arztlichen Versorgung,
sodass bundesweit eine flachendeckende Versor-
gung anndhernd realisierbar ist. Vorschlag eines
Modells &quivalent zur spezialisierten Palliativver-
sorgung (SAPV)

e uv.m.

Aufgrund der Vertretung durch zwei Personen aus un-
terschiedlichen Bereichen war die DIGAB eV. breit auf-
gestellt und Dr. Martin Bachmann sowie Frank Gerhard
konnten sich fur die DIGAB mit allen Themen gut positi-
onieren. Folgende Themen haben beide im Rahmen der
Wortmeldungen besonders hervorgehoben:

(vlin.re.)
achim Wobbeking, Sprecher Sektion ,Sozialmedizinische Aspekte” und Vertreter der Betroffenen, sowie Dr. med. Martin Bachmann,
Prdsident der DIGAB e.V. ©Intercongress GmbH
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Herr Dr.Bachmann:

o Die arztliche aulBerklinische Versorgung ist derzeit
unzureichend; sie sollte analog zur SAPV finanziert
werden und durch spezialisierte Arzte erfolgen.

e Hierbeiist die Expertise (im Rahmen der Ausbildung
in einem qualifizierten Zentrum) wichtiger als die
Fachrichtung der Facharztausbildung.

Herr Gerhard:

e Das Selbstbestimmungsrecht zur Wahl der Un-
terbringung der Betroffenen darf nicht einge-
schrankt werden.

e Es muss multisektorale Vorgaben hinsichtlich
Qualifikation und personeller Ausstattung geben,
unabhangig von der Versorgungsform (ambulan-
te WG/ SGB XI Einrichtung).

e Beiderambulanten Intensivpflege handelt es sich
nicht um einen ungeregelten Bereich. Jeder Pfle-
gedienst wird mindestens 1 x jahrlich Gberprift.
Grundlage der Uberpriifung ist die QPR-HKP
(angelehnt an die S2K-Leitlinie).

Wie geht es nun weiter? Den Teilnehmenden an der An-
horung wurde zugesagt, dass alle Beitrdge gehort und
aufgenommen wurden. Sie werden in den kommenden
Wochen zusammen mit den schriftlichen Stellungnah-
men, die von den Verbanden (auch der DIGAB eV.), im
Vorfeld eingereicht worden waren, ausgewertet, bewer-
tet und ggf. in den Referentenentwurf eingearbeitet. Es
bleibt also in gewisser Weise spannend, wie das Ergebnis
aussehen wird. Die Anhorung gebe aber, so die beiden
DIGAB-Vertreter, Anlass zur Hoffnung, dass wichtige
Punkte des Entwurfs noch gedndert wirden. ,Wir blei-
ben dran!’, das ist die Botschaft von Prasident Dr. Martin
Bachmann und Sektionssprecher Frank Gerhard.

Quelle:www.digab.de
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An der Stirnseite Bernhard Schlereth, Stadtrat und Behinder-
tenbeauftragter der Stadt Bad Kissingen, rechts von ihm Do-
rothee Seidl, pflegerische Leitung der Wohngemeinschaft, im
Kreis der Angehdrigen und Betreuer, die zum Gremium der
Selbstbestimmung gehéren.

Am 30. Juli 2019 fand in einer Wohngemeinschaft der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke Gmbh in
Bad Kissingen das erste Treffen zur Bildung eines Gre-
miums der Selbstbestimmung statt. Hierzu hatte Do-
rothee Seidl, pflegerische Leitung der Wohngemein-
schaft und Sicherheitsbeauftragte eingeladen. ,Jeder,
der bei uns einziehen mochte, wird beim Erstgesprach
dartberinformiert, dass esin jeder Wohngemeinschaft
ein solches Gremium geben muss. Es ist, ich spreche
jetzt flir Bayern, sozusagen der Kern dieser Wohn-und
Betreuungsform®, so Frau Seidl. Ist der Mieter selbst
nicht mehr in der Lage, im Gremium mitzuwirken und
dort seine Interessen wahrzunehmen, (bernehmen
die Angehorigen oder ein Vertreter diese Aufgabe.

Das Gesetz, in dem dies vorgeschrieben ist, heilst
,Gesetz zur Regelung der Pflege-, Betreuungs- und
Wohnqualitdt im Alter und bei Behinderung (Pfle-
ge- und Wohngqualitatsgesetz - PfleWoqG)" Fir das
Gremium der Selbstbestimmung stellte das Bayeri-
sche Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege
die Vorlage eines ,Gesellschaftsvertrags nach §§ 705
ff. BGB" zur Verfligung, den jeder, der in eine Wohn-
gemeinschaft einzieht, unterschreiben muss. Es geht
immerhin um sein ureigenstes Recht auf ein selbstbe-
stimmtes Leben, selbst bei schwerster Beeintrachti-
gung oder sogar der Notwendigkeit, beatmet zu wer-
den. Am Anfang steht die Wahl eines Sprechers oder
einer Sprecherin sowie der Person, die die Haushalts-
kasse fuhrt. Das Gremium entscheidet sodann ge-
meinschaftlich beispielsweise Uber die Anschaffung
und Instandhaltung gemeinschaftlicher Gegenstan-
de, die Durchfiihrung von Renovierungsarbeiten an
Gemeinschaftsflachen, den Abschluss von erforder-
lichen bzw. sinnvollen Versicherungen und ob Haus-
tiere gehalten werden dirfen. Es entscheidet auch
dartber, wer sie betreuen soll bzw. welchen Pflege-
dienst oder welche Pflegedienste sie wahlen. Jede
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Wohngemeinschaft, auch die in der Hartmannstrale,
hat Einzelzimmer, in denen der Mieter ganz alleine
bestimmen kann. Aber es gibt auch Raumlichkeiten
wie die Kiche, die Bereich flir gemeinsame Aktivi-
taten wie Fernsehen, Spielen, Essen oder Feiern ist.
Hier muss man sich naturlich Gber die Nutzung einig
sein. Kommt es zu Konflikten, ist wiederum das Gre-
mium der Selbstbestimmung gefragt, das, wenn notig,
eine neutrale Person zur Schlichtung hinzuziehen soll.

Es ist jedoch immer gut, wenn es eine sachkundige und
neutrale Person gibt, die die Betroffenen, ihre Angehori-
gen und Vertreter zuerst einmal Uber das Gremium der
Selbstbestimmung berat und die Einzelheiten erklart.
,Bis jemand in eine Wohngemeinschaft einzieht, wissen
die meisten Leute nicht, dass es in VWohngemeinschaf-
ten so klare Regeln und die Moglichkeiten zur Selbstbe-
stimmung gibt’, sagt Dorothee Seidl. Umso dankbarer
ist sie Bernhard Schlereth, dem langjahrigen Stadtrat
und Behindertenbeauftragten der Stadt Bad Kissin-
gen, dass er das Gremium der Selbstbestimmung in der
Wohngemeinschaft als unabhangiger Moderator un-
terstitzt. ,Als ich ihn fragte, war er sofort bereit, bei der
Grindungsversammlung dabei zu sein. Um sie vorzube-
reiten, haben wir uns vorher getroffen und alles durch-
gesprochen. Es muss ja rechtlich alles stimmen, angefan-
gen von den Wahlen bis hin zur Haushaltskasse’, so Frau
Seidl weiter. Alles ging dann zUgig und korrekt an diesem
Abend Uber die Blihne; das Gremium der Selbstbestim-
mung in der Hartmannstral3e 20 ist entscheidungs- und
beschlussfahig. Als Sprecherin des Gremiums wurde Evi
N. gewdhlt. Nach dem offiziellen Teil des Abends lief3
man gemeinsam den Abend ausklingen.

Jlch finde es sehr sinnvoll und fur unsere Arbeit hilf-
reich, dass ein Gremium der Selbstbestimmung ge-
wahlt wird®, sagt die pflegerische Leiterin. ,Man lernt
einander besser kennen, man kann sich miteinander



austauschen und das gemuitliche Zusammensein ge-
nieBen.” Die Raumlichkeiten der noch sehr neuen
Wohngemeinschaft sind hierfir ideal. Eine Innenarchi-
tektin hat sie geschmackvoll geplant und eingerichtet.
Alles ist grof3zligig, licht, mit warmen Farben an den
Wanden. Man merkt aber auch, dass Dorothee Seidl
und ihr Team einfach Freude daran haben, die Bewoh-
ner*innen nicht nur hingebungsvoll zu pflegen, son-
dern ein schones Zuhause zu schaffen. ,Aber nattrlich
immer nur so, wie es das Gremium der Selbstbestim-
mung mochte’, lacht Frau Seidl augenzwinkernd. Es hat
sich noch keiner dariiber beschwert, als sie als Uberra-
schung zu einem gemeinsamen Weihnachtsessen am
Heiligen Abend einlud oder wenn sie einen spontanen
Ausflug in den nahen Rosengarten ,anordnet” Wenn
doch, ware Bernhard Schlereth sofort zur Stelle!

Es ist ihm hoch anzurechnen, dass er solche Termine
wie die Grindungsversammlung alle in seiner Frei-
zeit und im Ehrenamt wahrnimmt. Und das nicht nur
in der Wohngemeinschaft, sondern als Behinderten-
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beauftragter ist er auch oft bei betroffenen Men-
schen zuhause oder in geschlossenen Gesellschaften.
Sein Terminkalender spricht Bande! Alle, die sich in
der Wohngemeinschaft zusammengefunden hatten,
dankten Schlereth flir sein grofl3es Engagement und
die kompetente Beratung.

Die Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH hat in Bad Kissingen zwei Wohngemeinschaf-
ten. Doch auch andere Pflegedienste haben dieses An-
gebot. Am 10.03.2019 gab Bayerns Gesundheits- und
Pflegeministerin Melanie Huml bekannt, dass es zum
Jahresende 2018 in Bayern 363 ambulant betreute
Wohngemeinschaften, - 24 mehr als im Vorjahr, gibt.
Etwa jede zweite Wohngemeinschaft sei eine Inten-
sivpflege-WG. So wirden im Freistaat derzeit knapp
900 Menschen in ambulant betreuten Wohngemein-
schaften aulBerklinisch intensivpflegerisch betreut.

Mehr unter www.heimbeatmung.com




Die 1:1-Versorgung beatmeter Menschen in der Hduslich-
keit wird in zunehmendem Maf3e schwieriger. Ursachen,
Griinde und Probleme wurden und werden in der GD im-
mer wieder von verschiedenen Seiten beleuchtet. Besorgt
sehen alle Beteiligten, wie etablierte Versorgungsstruktu-
ren zusammenbrechen und Pflegedienste ihre Arbeit bei
beatmeten Menschen klindigen mussen, weil sie nicht
ausreichend Pflegekrdfte finden. Die Alternativen sind
dann meist Beatmungs-WG's, Verwandlte, die dauerhaft
einspringen oder gar Alten- und Pflegeheime.

Heute mochte ich Ihnen einen etwas anderen Assis-
tenzdienst, die Reha Assist GmbH, vorstellen. Ne-
ben vielen anderen Dienstleistungen bietet dort ein
Team verschiedener Experten in unterschiedlichem
Ausmals Unterstitzung an, wenn sich beatmete Men-
schen entschlieBen, die Organisation ihrer Versor-
gung selbst in die Hand zu nehmen.

Um mehr Uber Reha Assist zu erfahren, habe ich mich
mit Sabine Roch getroffen. Sie ist Regionalleiterin von
Reha Assist Std, und viele kennen sie durch ihre akti-
ve und engagierte, hdaufig auch ehrenamtliche Arbeit
fUr und mit querschnittgeldhmten Menschen.

Frau Roch hat 20 Jahre im Querschnittzentrum in Ulm
als Krankenschwester gearbeitet. Schon damals hat sie
beobachtet, wie unterschiedlich das Leben der frisch-
verletzten, querschnittgelahmten Menschen im Kran-
kenhaus und dann spater zu Hause war und wie wichtig
und zugleich schwierig die gute Vorbereitung hierfir
war und heute noch ist. Nach ihrer Ausbildung zur
Case-Managerin entwickelte sie die Idee, querschnitt-
gelahmte Menschen auf ihrem Weg in ein selbstbe-
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Kannich das als beatmeter Mensch

Uberhaupt allein organisieren, ohne dass mir
die Arbeit physisch sowie psychisch tber den
Kopf wachst?

Maria-Cristina Hallwachs

stimmtes und unabhangiges Leben zu begleiten und
notigenfalls auch sehr intensiv zu unterstttzen. Dies
allerdings immer mit dem Ziel, sich aus der Begleitung
nach und nach wieder heraus zu nehmen und die Men-
scheninihre Eigenverantwortung zu entlassen.

Genau an diesem Punkt trifft sie sich mit den Ideen von
Reha Assist, ihrem heutigen Arbeitgeber. Reha Assist
bietet Begleitung in vielen verschiedenen Bereichen,
zum Beispiel im medizinischen (Reha-) Bereich, beim
Thema Bauen oder berufliche Neuorientierung oder
auch beim Gutachtenmanagement. Frau Roch ist zu-
standig fUr alle Fragen zu den Themen Pflege, Hilfsmittel
und Mobilitat, d.h. unter anderem auch fir meine Fragen
bezliglich der Organisation unterschiedlicher Versor-
gungsstrukturen in der hduslichen Intensivpflege.

Das Arbeitgebermodell, also die Versorgungsform,
in der Menschen die Unterstitzung, Pflege oder
schlicht andere Menschen zur Durchfiihrung ihres
Alltags bendtigen und diese als Arbeitgeber direkt
bei sich anstellen, ist eine gute Moglichkeit, den All-
tag eines beatmeten Menschen mit allem zusatzlich
notigen Aufwand zu organisieren. Allerdings sagt mir
Frau Roch mit ihren vielen Jahren der Erfahrung, dass
es nicht zu jedem Menschen passt, da eine hohe Ei-
genverantwortlichkeit notig ist. Hier ist der erste An-
satz von Reha Assist: Das Team priift gemeinsam mit
dem zukinftigen Arbeitgeber, welche Aufgaben auf
diesen zukommen wirden und ob er in der Lage ist,
diese zu managen. Die neutrale Stellung ermdglicht
es, dabei sehr objektiv und niichtern an die Sache he-
ranzugehen, denn Reha Assist ist an der Stelle keinem
Versicherer gegenUber verpflichtet und hat keinerlei
Interesse, welche Gelder daftir ausgehandelt werden.
Das einzige Interesse von Frau Roch besteht darin,
mit dem beatmeten Menschen gemeinsam eine flr
ihn passende Versorgungsform zu finden. Deswegen
ist es ihr auch sehr wichtig, zu betonen, dass es auch



zuihrer Beratung gehort, zu sagen: ,Das Arbeitgeber-
modell ist nichts flr Sie!“ In so einem Fall tuftelt sie
aber auch sehr gerne mit an einer neuen Losung.

Wenn denn nun klar ist, dass es in Richtung Arbeitge-
bermodell gehen soll, sind die Wege, die dahin fihren,
so unterschiedlich, wie es unterschiedliche Menschen
gibt, und ebenso verschieden wie die Mdglichkeiten,
die Frau Roch hat, zu begleiten und zu unterstitzen.
Das Konzept besteht in der Regel darin, Uber die Fi-
nanzierung durch ein Personliches Budget (wobei
andere Finanzierungsformen nicht ausgeschlossen
sind), dem Budgetnehmer eine groBtmdogliche Selbst-
bestimmung im Alltag zu ermaoglichen. Er beschéftigt
als Arbeitgeber ein Team von eigenen Mitarbeitern
und fuhrt dieses eigenverantwortlich. Frau Roch
schafft, in Ubereinstimmung mit dem zuk{inftigen Ar-
beitgeber, die Rahmenbedingungen hierflr.

Grundlageneines solchen Konzepts sind z.B.die Berech-
nung, wie viele Menschen nétig sind, um die 24 Stunden
am Tagan 365 Tage im Jahr abzudecken, sodass Urlaube
und auch mal Engpasse Uberbrlckt werden kénnen. Bei
einem beatmeten Menschen miissen, nach Frau Rochs
Erfahrungen, unbedingt Rufbereitschaften eingeplant
werden, wenn keine anderen Mitarbeiter, wie z.B. bei
einem grof3en Pflegedienst, kurzfristig einspringen kon-
nen. Dies ist finanzier- und planbar, muss aber natUrlich
von Beginn an berticksichtigt werden.

Genauso unterstitzt Frau Roch, wenn es darum geht,
wie ich Mitarbeiter flr mein Team gewinne. Ich muss
diese dann zwar selbst suchen und einstellen, habe
aber Hilfe bei Fragen wie ,wie sieht eigentlich eine
gute und ansprechende Anzeige aus?* oder ,wo und
wie werbe ich flr mich? Vielleicht hatte ich auch an-
fangs gerne Begleitung bei Einstellungsgesprachen
oder, oder, oder ... Wer fUr mich arbeitet, ist auf die-
sem Weg meine ganz personliche Entscheidung. Frau
Roch spricht sich in der auf3erklinischen Beatmungs-
und Intensivpflege eindeutig flr ausgebildete Kran-
kenschwestern und -pfleger aus, sehr gerne mit der
Zusatzqualifikation in Beatmung. Selbstverstandlich
ist man aber auch frei, Laienkrafte einzustellen.

Wenn spater die ganze Sache am Laufen ist, kann
sich Reha Assist bzw. Frau Roch auch mal einklinken,
um bei Krisengesprachen zu intervenieren. Es ist ja
nun nicht selbstverstandlich, dass so eine heteroge-
ne Gruppe von Menschen jeden Tag reibungslos zu-
sammenarbeitet. Da steht so manches klarende und
manchmal eben auch schwierige Gesprach an, bei
dem es gut ist, wenn einem jemand zur Seite steht
oder flr das man als noch unerfahrener Arbeitgeber
von Frau Roch gecoacht wird.

Es mussen Dienstplane geschrieben werden, Mitar-
beiterschulungen werden notig und Dokumentati-
onen mussen erstellt werden. Alles Dinge, die Frau
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Roch anfanglich Ubernehmen kann, oder bei denen
oft auch nur kleine Anregungen hilfreich sind. Die Un-
terstltzung geht also auch hier, wie in allen anderen
Dingen, von ganz umfangreich bis minimal.

Abrechnungen konnen zwar Uber einen Steuerbe-
rater laufen, missen dann aber sehr gut vorbereitet
werden und decken nur einen kleinen Teil dessen ab,
was bei einer Personalverwaltung notwendig ist. Das
Abrechnungswesen ist ein ausgekligeltes System, in
dem man nach einiger Zeit selbst Routine bekommt.
Es kann einen aber anfénglich schnell Gberfordern.
Auch hier unterstitzt und hilft Sabine Roch.

Auf meine Frage, was sie mir zu der Sorge vieler be-
atmeter Menschen sagen kann, dass sie auf diesem
Weg nicht genug Geld zur Verfligung haben konnten,
ihr Team anstandig zu bezahlen, antwortet mir Frau
Roch Folgendes: ,Es ist gerade andersherum. Die
Gewinnmargen der Pflegedienste fallen weg, vieles
Organisatorische deckt der beatmete Mensch selbst
oder mit Hilfe von Freunden und Verwandten ab. Das
Geld aus dem Budget steht in der Regel komplett dem
Team zur Verfligung; bis auf das Geld, das Reha Assist
fUr seine Dienstleistung bekommt. Diese Kosten kén-
nen als Budgetassistenz mit beantragt werden.’

In der Regel steigen beatmete Menschen von einer
anderen Versorgungsstruktur (z.B. privater Pflege-
dienst) auf das Arbeitgebermodell um, selten ist dies
die allererste Versorgung. Es ist gesetzlich geregelt,
dass die neue Versorgung nicht teurer werden darf
als bisher (die Leistungen bleiben ja die gleichen, sie
sind nur anders organisiert).

Meine abschlieSende Bitte an Sabine Roch war, mir
zusammenzufassen, was sie in der hauslichen Inten-

Sabine Roch

sivversorgung quasi in ,Eigenregie”
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fUr besonders wichtig halt. Ihr grof3es Anliegenwar es zu
betonen, dass es um gute Qualitat geht. Die Beatmung
ist ein entscheidender Punkt, aber nicht der einzige.
Hinzu kommt ein hdufig sehr hohes Notfallrisiko beat-
meter Menschen, das unbedingt abgesichert sein muss.
Deswegen ist eine grindliche und sorgfaltige Planung
extrem wichtig, denn auch in Eigenregie hat man nicht
mehr Moglichkeiten als ein privater Pflegedienst. Man
kann diese Mdglichkeiten eben nur selber und direkter
steuern. Sie selbst sieht sich in ihrer Arbeit bei Reha As-
sist in der Rolle, Menschen Dienstleistungen anzubie-
ten, damit diese fUr sich selber aktiv werden.

Bezlglichdeseingangsgenannten Problemsdes Fach-
kraftemangels, besteht dieses beim Arbeitgebermo-
dell naturlich genauso. Der beatmete Mensch selbst
hat so nur mehr Handlungsspielraum, den Menschen,
die bei ihm arbeiten, attraktive Angebote zu machen
und diesen ihren Arbeitsplatz durch freundliche und
offene Stimmung, Fortbildungsangebote, einausgegli-
chenes Team oder vieles mehr angenehm zu gestalten.

Kontakt:

Sabine Roch

Reha Assist Deutschland GmbH
Regionalleitung Reha Assist Std
Tel:+49(0)711/25261-701
Mobil: +49 (0) 176 130 790 98
Fax: +49(0)711/25261-703
sabine.roch@reha-assist.com

Das Gesprach mit Frau Roch filhrte Maria-Cristina Hall-
wachs. Sie organisiert und moderiert beim diesjahrigen
MAIK MUnchner AulZerklinischer Intensiv Kongress ei-
nen Workshop ,Arbeitgebermodell - hdusliche Intensi-
vpflege in Eigenregie? am Samstag, 26. Oktober 2019,
11.00 - 12.30 Uhr im Forum 2. Mit dabei sein werden
u.a. Sabine Roch, Rechtsanwalt Thomas Venten et. al.

Frau Roch engagiert sich auch Mitglied der Deutsch-
sprachigen medizinischen Gesellschaft flr Paraple-
giologie e. V. (DMGP) und Schriftfiihrerin des Arbeits-
kreises BeAtmung der DMGP besonders im Bereich
der hauslichen Versorgunsstrukturen flr beatmete
und hoch gelahmte Patienten mit einem 24h Hilfe-
bedarf. Durch zahlreiche Referenten- und Dozen-
tentatigkeiten bringt sie ihr Fachwissen auf wissen-
schaftlichem Niveau, aber auch ihre personlichen
Erfahrungen gerne bei den aktuellen Entwicklungen
und Diskussionen mit ein. Sie wird auch beim MAIK
MUnchner AufZerklinischer Intensiv Kongress im Slot
,Querschnittlahmung” einen Vortrag halten.

Treffen Sie Maria-Cristina Hallwachs am
MAIK Minchner Auferklinischer Intensiv Kongress

»Arbeitgebermodell -
hausliche Intensivpflege in Eigenregie?“

Samstag, 26. 10.19,11.00 - 12.30 Uhr, Forum 2

Mit dabei sein werden u.a. Sabine Roch, Rechts-
anwalt Thomas Venten et. al.

Dieser Artikel wurde vor der Bekanntgabe des Referentenentwurfs zum RISG geschrieben. Es ist deshalb zum jetzigen Zeitpunkt vollig
unklar, wie sich im Falle einer Umsetzung dieses Gesetzes der Rechtsanspruch auf ein persénliches Budget sowie die Freiheit, sich die Ver-
sorgung selbst zu organisieren, dem Qualitdtsanspruch im Gesetzentwurf und der Frage nach dem Ort der Versorgung vereinbaren lassen.

SOMMERURLAUB I ELEKTROROLLSTURL N KROAT

Seit Herbst 2018 suchteichim Internat nach einem scho-
nen rollstuhlgerechten Ferienhaus mit Pool im Stden
Frankreichs, Spaniens oder Italiens. Mir war klar, dass ein
solches Hauschen nicht von heute auf morgen gefunden
ist. Schnell merkte ich, dass das, was ich mir vorstellte und
was als rollstuhlgerecht deklariert war, fir uns absolut
nicht bezahlbar war. Ein weiteres Problem war, dass in
den meisten Hausern nur der Wohnbereich im Erdge-
schoss lag, die Schlafrdume aber oben. Da mich auch mein
Hund Sammy in den Urlaub begleiten sollte, musste ich
natdrlich auch ein Haus finden, in dem Haustiere erlaubt
sind. Nach wochenlanger Suche wollte ich schon fast auf-
geben und den néchsten Sommerurlaub abhaken.

Schlief3lich brachte mich meine Mama auf die Idee, es
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Lisa Steffen

doch in Kroatien zu versuchen. Dort seien die Hauser
um einiges glnstiger. Von Bekannten und Freunden hat-
te ich schon ofter gehort, welch wunderschéne Orte es
dort gibt. So hatte ich ein neues Reiseziel und ich begann
wieder mit meiner Suche. Nach einigen Tagen hatte ich
einige geeignete Ferienhauser mit Pool auf meiner Liste.
Nun hiel3 es, die Hausbesitzer per E-Mail zu kontaktie-
ren, um mich nach den Gegebenheiten fir meinen Elek-
trorollstuhl zu erkundigen. Leider antworteten einige
Vermieter auch nach mehrmaligem Nachfragen nicht.
Von anderen erfuhr ich, dass ihre Hauser plotzlich doch
nicht mehr ganz so rollstuhlgerecht waren, wie es ur-
sprunglich hiefs, und oft waren auch keine Haustiere er-
laubt. Ein Haus jedoch gefiel uns von Anfang an extrem



Lisa Steffen geniefSt die Auszeit in Kroatien.

gut. Nachdem wir einige E-Mails hin- und hergeschickt
und wir das meiste geklart hatten, war ich jedoch noch
immer unsicher, ob auch wirklich alles 100prozentig flr
meinen Elektrorollstuhl passen wirde. Der Vermieter
war schliefslich so nett, dass er sich den Rollstuhl seiner
Mutter auslieh und das komplette Grundsttick und den
Bungalow mit diesem Rollstuhl abfuhr und mit einer
Videokamera aufnahm. Nachdem wir gesehen hatten,
dass wirklich Uberall gentigend Platz war, haben wir die-
ses Haus sofort gebucht. Unser Reiseziel flr unseren
Sommerurlaub 2019 stand hiermit endlich fest.

Am 28. Juni 2019 traten wir die Reise nach Kroatien an.
Nachdem meine beiden Assistentinnen angekommen
und unsere beiden Autos bis unters Dach vollgestopft
waren, konnte die achtstiindige Fahrt fir meine Eltern,
meine beiden Assistentinnen, Sammy und mich begin-
nen. Erste Station war unser Ubernachtungshotel in Vil-
lach in Osterreich, wo wir Zimmer vorgebucht hatten.
Dort bauten wir zuerst meine ganzen Geratschaften
wie Beatmungsmaschine, Absauggerat, Pulsoxymeter
etc. am Bett auf, aBen dann im hoteleigenen Restaurant
noch eine Kleinigkeit zu Abend und machten einen klei-
nen Spaziergang an der naheliegenden Drau, bevor wir
alle mude ins Bett fielen. Am nachsten Morgen fuhren
wir nach Banjole im Norden von Kroatien. Vier Stunden
brauchten wir flr die Strecke. An unserer rollstuhlge-
rechten Unterkunft angekommen, lernten wir zuerst
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einmal unseren super netten Vermieter kennen und
erkundeten dann unser wunderschdones Hauschen.
AnschlieSend packten wir unsere vielen Koffer aus
und bauten meine Geratschaften auf. Danach ging’s
in den nachsten Supermarkt, um uns fir das Wochen-
ende mit dem Noétigsten einzudecken. Die nachsten
beiden Tage erholten wir uns ausgiebig am eigenen
riesigen Pool von der Anreise.

Am vierten Tag fuhren wir nach Fazana. Das ist ein klei-
ner Ort direkt am Meer, nur etwa 20 Minuten von un-
serer Unterkunft entfernt. Dort schlenderten wir am
Strand entlang und genossen den Blick auf das tolle tiir-
kisfarbene Meer. Rollstuhlfahrer kénnen hier Gber eini-
ge kleine Rampen, die ins Meer hineinflhren, ins Wasser
und schwimmen gehen. Dann bummelten wir durch die
kleinen stf3en Geschafte und gdnnten uns ein leckeres
Eis. Da die Aulsentemperatur gegen Mittag bei gefihl-
ten 35 Grad lag, kehrten wir in unser Haus zurtck und
entspannten den restlichen Tag am Pool.

Am nachsten Morgen brachen wir nach Pula auf, das
nur etwa 10 Minuten von unserer Unterkunft entfernt
war. In Pula gibt es ein kleines Einkaufszentrum mit ahn-
lichen Geschéaften wie in Deutschland. Auch hier war
alles ebenerdig und grof3ziigig gestaltet, um mit dem
Rolli Gberall hinzukommen. Unbedingt sehen wollte ich
das alte Amphitheater. Zunachst ging es aber am alten
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Fischerhafen vorbei in Richtung Ful3gdngerzone.
Dort schlenderten wir durch die schonen Geschéfte
und Uber den angrenzenden Wochenmarkt. Anschlie-
Rend ging’s zum Amphitheater. Man hatte das Gefiihl,
als ware man amweltbertiihmten “Colosseum®in Rom,
denn das Amphitheater in Pula sieht fast genauso aus.
Leider konnte ich mir dieses nur von auf3en anschau-
en, da am Eingang eine grofl3e Menschenmenge war-
tete und es innen auch nicht gerade rollstuhlgerecht
aussah. So fuhren wir nach Hause, nachdem wir einige
Erinnerungsfotos gemacht hatten.

Da unsere Unterkunft eine wunderschone AuldenkU-
che mit jeder Menge Platz zum Sitzen hatte, verwdhn-
ten wir uns fast jeden Abend mit Kdstlichkeiten. Wir
haben oft Fleisch, Fisch oder Gemuise gegrillt. Oft hiel-
tenwir uns anunserem Pool auf, weil das Thermometer
weit Uber 30 Grad stieg. Einen Abend verbrachten wir
in einem gemditlichen Restaurant im Nachbarort Pre-
mantura, wo es allerlei italienische und kroatische Spei-
sen gab. Uber eine Betonrampe konnte ich vom Park-
platz aus auf die gemtliche Terrasse fahren, von der
aus man eine schdne Aussicht hatte. Von der Terrasse
kann man als Rollstuhlfahrer dann auch problemlos ins
Innere des Restaurants fahren. Das Personal war sehr
freundlich und hilfsbereit und sprach auch sehr gut
Deutsch. Am 8. Urlaubstag flogen meine beiden Assis-
tentinnen nach Hause und am selben Tag kamen zwei
andere, die den restlichen Urlaub mit uns verbrachten.
Es hat mich sehr gefreut, dass auch mein Bruder mit
seiner Freundin Ubers Wochenende zu uns kam.

Als das Wetter inder zweiten Urlaubswoche leider nicht
mehr ganz so gut war, machten wir uns auf den Weg in
das nahegelegene Stadtchen Medulin. Dort gibt es den
einzigen Sandstrand in der Region, denn in Kroatien
gibt es Uberwiegend Kiesstrande. In Medulin sind wir
am weitldufigen Strand vorbei geschlendert, wo es jede
Menge kleine Restaurants mit Kdstlichkeiten und kleine
Sitzmoglichkeiten gab. Auch hier konnte man fast Giber-
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all Uber kleine Rampen in diese Restaurants fahren.
Anschlie8end gingen wir zum grofsen Hafen und einer
langen Promenade mit hibschen, kleinen Geschaften
und einer tollen Strandbar. Da das Wetter immer
schlechter wurde und es angefangen hatte zu regnen,
verbrachten wir den restlichen Tag in einem grof3en
Einkaufszentrum in Pula. So waren wir wenigstens
im Trockenen. In dem dreistockigen Einkaufszentrum
kann man als Rollstuhlfahrer einen wunderschénen
Tag verbringen. Uber groRe Aufziige kann man alle
Etagen erreichen und in den einzelnen Geschaften
hat man mit dem Rolli auch gentigend Platz.

Nach einer sehr gewittrigen Nacht regnete es auch
noch am Morgen des nachsten Tages. Mittags kam
dann endlich wieder die Sonne heraus und wir konn-
ten wieder an unseren Pool. Abends liel3en wir es uns
ein letztes Mal im Restaurant in Premantura bei Pasta
und Tiramisu gut gehen. Wir genossen unseren letz-
ten Urlaubstag noch einmal in vollen Zigen. Doch am
Abend hiels es dann wieder Koffer packen und das
Auto beladen, denn wir wollten am nachsten Morgen
sehr friih Richtung Heimat aufbrechen.

Alles in allem war es fir mich ein sehr entspannter und
erholsamer Urlaub. Ich bin mir sicher, dass ich in Kroa-
tien sehr bald wieder Urlaub machen werde, denn das
Land hat wunderschone Orte zu bieten und das tirkis-
farbene Meer ist einfachwunderbar. Die Menschen dort
sind sehr zuvorkommend und hilfsbereit. Man merkt,
dass Barrierefreiheit auch in Kroatien immer mehr eine
grofse Rolle spielt, was die kleinen Rampen vor Res-
taurants oder Geschaften und die rollstuhlgerechten
offentlichen Toiletten zeigen. Leider weil3 ich nicht, ob
mandie offentlichen Verkehrsmittel in Kroatien als Roll-
stuhlfahrer gut nutzen kann, da wir fast taglich nur mit
unserem eigenen Auto die Gegend erkundet haben. Ich
kann Kroatien, gerade auch fir Menschen wie mich, die
auf einen Elektrorollstuhl angewiesen sind und viele Ge-
ratschaften mitnehmen mussen, sehr empfehlen.
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SOWEIT DAS AUGE REICHT!

Unser Autor Marcel Renz ist gerne in Europa unterwegs. VVor allem seit er einen neuen E-Rollstuhl fahrt, der ihn
Uberall sehr komfortabel hinbringt, kennt er kaum Grenzen. In seiner neuen regelmafiigen Kolumne berichtet er
humorvoll Uber die Erfahrungen auf seinen Reisen. Diese Mal entfUhrt er uns nach Luzern.

Wer die Alpen mag oder schdéne Berglandschaften be-
staunen mochte, hat keine andere Wahl: Er muss mindes-
tens einmal in seinem Leben in die Schweiz. Das wusste
auch meine kleine Schwester, als sie sich daftir entschied,
einen Teil ihres Arzt-Praktikums in Luzern am einzigarti-
gen Vierwaldstattersee zu machen. Es war klar, dass ich
sie dort besuchen wiirde, allen Unkenrufen zum Trotz:
,Oje, die Schweiz ist ja wahnsinnig teuer, geht gar nicht...”
Stimmt schon, unsere sympathischen Nachbarn wissen,
wie sie gut verdienen und wo sie das Geld herholen.

Aber eigentlich musste ich als Reisender nur wissen, wie
ich es geschickt anstelle: Ich schnappte mir eine bezahl-
bare rollstuhlgerechte airbnb-VWohnung, sehr idyllisch
gelegen mit einem tollen Ausblick auf schneebedeckte
Berggipfel. Eine Kochmdglichkeit und ein paar glinstige
Lebensmittel von Zuhause durften nattrlich nicht feh-
len. FUr meine Schiff- und Zahnradbahnfahrt nahm ich
die gesalzenen Preise etwas zahneknirschend in Kauf.
Meistens war immerhin die Begleitperson frei oder er-
maBigt oder meine Assistentin clever. Einmal organisier-
te sie einfach fUr drei Personen zwei Tickets: ,Bitte zwei
Tickets fur einen Rollstuhlfahrer und zwei Begleiter!
Hinterm Schalter war keine Widerrede zu héren.

Schweizer Eigenarten gibt es einige, selbstverstand-
lich auch positive: Bei Service und Freundlichkeit sind
sie klasse! Sie denken ,Service” und lie3en mich - ohne
mit der Wimper zu zucken - Gberall parken, selbst im
absoluten Parkverbot :-) Als sich meine Assistentin bei
einer Hotline Gber die Moglichkeiten von Wanderungen
mit dem Rollstuhl erkundigte, versprach man ihr einen
Ruckruf. Wahrend wir darauf in vielen Landern sehr lan-
ge oder vergeblich gewartet hatten, dauerte es hier in
der Schweiz keine halbe Stunde!

Auch von Barrierefreiheit und Rollstuhlzuganglichkeit
verstehen die Schweizer einiges! Viele Freizeitaktivi-
taten funktionieren in und um Luzern auch mit dem
Rollstuhl. Egal ob Schifffahrt oder eine Fahrt mit der
Zahnradbahn auf die Rigi, mein personliches Highlight.
Uber einen Hublift gelangte ich problemlos in die Bahn
und die Fahrt in die Hohe war schlicht atemberaubend.
Oben angekommen, erwartete uns noch ein kleiner
Nervenkitzel, da es keinen Hublift gab. Auf zwei schma-
len Alu-Schienchen ging es ziemlich steil hinunter, aber
ich landete heil auf dem Bahnsteig. Dann ging's los auf
einem tollen Rollstuhlwanderweg mit geringer Schwie-
rigkeitsstufe, der durch die warmende Sonne schneefrei

Marcel Renz

war. Mein E-Rolli brachte mich sanft zum Aussichts-
punkt mit phanomenalem Ausblick: Auf den Kreuztrich-
ter des Vierwaldstattersees, von wo aus sich der See in
vier verschiedenen Richtungen erstreckt.

Die Felsenwanderung auf dem Birgenstock einen Tag
spater war mit meinem Hightech-Gefahrt ebenfalls kein
Problem, und zum GlUck gab es zwischen mir und dem
Abgrund noch das beruhigende Gelander. Mein Ziel war
der hochste Freiluft-Aufzug Europas, auch Hammet-
schwand-Lift genannt. Als wir den Aufzug erreichten,
begann bei meinen Begleiterinnen das Nervenflattern,
wahrend ich - tagtiglich modernste Technik nutzend
und darauf vertrauend - seelenruhigin meinem Rollstuhl
sals. Der Aufzug war eine Wucht, mit 3 m/s schoss er in
der Hohe. Die Madels hielten die Luft an, der Blick aus
dem glasernen Aufzug heraus in die Tiefe trieb ihnen die
Schweil3perlen auf die Stirn. Hiiilfe, bitte nicht abstiir-
zen!!! Oben angekommen, entschadigte sie ein grandio-
ser Ausblick auf Bergwelt und See.

Weitere Infos:

Die wichtigsten Infos zum Thema Mobilitat fur Reisen-
de mit Handicap in und um Luzern: http:/luzernmobil.
ch/verkehrsteilnehmende/reisende-mit-handicap/;
siehe vor allem die Reiter ,zu-fuss” und dann ,mit-roll-
stuhl-unterwegs"

Alles zur Barrierefreiheit auf der Rigi: https://www.rigi.
ch/Information/Mobilitaet/Barrierefrei-auf-der-Rigi
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BEDINGUNGSLOS LIEBEN

Liebe ist schwer beschreibbar, denn sie findet jenseits
des Begreifbaren und des Denkens statt. Trotzdem
ist es moglich, die Liebe in ihrer mannigfaltigen Aus-
drucksform zu erfassen, denn sie ist Giberall und allum-
fassend. Sie kennt keine Grenzen.

Liebe mochte vereinen, verstromen, verschmelzen und
Grenzen 6ffnen. Sie erwartet nichts, ist niemals eigen-
nitzig, beansprucht nichts.

Die Liebe ist ohne Bedingung, kennt keine Erwartun-
gen oder Beduirfnisse. Liebe 16st in mir Kraft der gottli-
chen Essenz, sie hebt alle Grenzen auf.

Das Wunderbare ander bedingungslosen Liebe ist, dass
sie sotiefgreifende Auswirkungen hat. Sie gibt mir Kraft,
michim Ganzen zu fiihlen. Sieist ein Teil meines inneren
Seins und weniger ein Geflihl als ein ,Daseinszustand”.

Die Liebe zu mir selbst schenkt mir Vertrauen, meinen
Weg zu gehen. Aber sie nimmt mir auch die Angst, in
den Schmerz zu gehen und fiir sie zu kampfen.

,Den Fotografen Gerd Aumeier habe ich wahrend ei-
ner Veranstaltung von einem Verein kennengelernt,
der von Unternehmen gegriindet wurde, um wieder
mehr Wertschatzung und ein Bewusstsein flir mo-
ralisch-ethisches Handeln in unserer Gesellschaft zu
verankern. Gerd Aumeier hat in den Unternehmen
wertschatzende Mitarbeiterportrats gemacht und das
hat mich so begeistert, dass ich auch unseren Mitar-
beiter*innen vorgeschlagen habe, ein Fotoshooting mit
ihm zumachen. Die Fotos wurdendannim August 2018
aufgenommen. Das Besondere daranist, dass sich Gerd
Aumeier flr ein Portrat mehrere Stunden Zeit nimmt
und mit den Mitarbeiter®innen intensive Gesprache
fuhrt. So regt er an, sich selbst Gedanken zu machen
und sich z.B. die Frage zu stellen: Warum arbeite ich in
der Pflege? Was reizt mich an diesem Beruf?'

Es ist eine Reihe sehr schéner Fotos entstanden. Das
Shooting war auch eine persénliche Herausforde-
rung, da es sehr intim ist, sich auf so etwas einzulas-
sen und das sieht man den Portrats auch an. Es war
fast eine Art Coaching, bei dem verschiedenste As-
pekte besprochen werden konnten, die im Berufsle-
ben sonst vielleicht keinen Platz haben.

FUr mein Portrat haben wir uns in Gerd Aumeiers
grofsem Atelier getroffen und besprochen, welches
Thema mich beschéftigt — die bedingungslose Liebe.
Im Gesprach haben wir versucht herauszufinden, was
das konkret flr mich bedeutet und das wurde sehr

spirituell. Es kamen Gedanken und Emotionen in mir
hoch, die wichtig waren. Es war eine besondere Er-
fahrung. Wertschatzungim Beruf bedeutet fir mich,
dass es einen personlichen Benefit gibt. Ich bin seit
Uber 25 Jahren in der Pflege, ich habe viel gesehen
und war in unterschiedlichen Bereichen tatig. Der As-
pekt des Wiedergebens, egal in welche Richtung, ist
dabei fUr mich wichtig. Das kann sowohl eine kurative
Richtung sein, wenn ich miterlebe, wie jemand wieder
gesund wird als auch ein palliativer Verlauf.

Ich habe viel Positives erlebt, aber auch Trauriges,
das oft sehr wertschatzend war. Es kommt immer auf
die Perspektive an. Ich habe viel Sterbebegleitung
gemacht und wurde oft gefragt: Wie haltst Du das
aus? Das ist ja schrecklich! Fir mich ist es immer
auch ein Geschenk, wenn ich einen Menschen be-
gleitet habe, der in Frieden eingeschlafen ist und den
Weg gehen konnte, den er sich gewlinscht hat. Wenn
Menschen zu mir kommen und mir ganz bewusst sa-
gen, dass es fUr sie so weit ist zu gehen, dann ist das
beachtlich und nicht selbstverstandlich in der heu-
tigen Gesellschaft. Menschen, die ich lange gepflegt
und begleitet habe, begleite ich selbstverstandlich
auch auf ihrem letzten Weg. Das ist genauso wichtig
und wertvoll und setzt viel Vertrauen voraus.

Ich versuche immer zu sehen, was ich flr den einzel-
nen Menschen tun kann. Wenn jemand seinen Weg
gefunden hat, bin ich froh und es gibt mir Kraft, die-
sen Weg mit ihm zu gehen. Das habe ich schon als jun-
ge Schwester auf der Intensivstation gespurt, wenn
Angehorige gefragt haben: In welche Richtung geht
es? Sie waren dankbar, wenn ich die Wahrheit ge-
sagt habe. Ich hatte mit 24 Jahren ein Erlebnis, dass
ich nicht vergessen werde. Ein Patient kam auf die
Intensivstation. Die Kollegen hatten seine heftigen
Schmerzen nicht in den Griff bekommen. Er hatte
ein Lungenkarzinom und es war klar, dass er sterben
wrde. Ich kannte ihn nicht und hatte ihn gerade 10
Minuten vorher zum ersten Mal gesehen. Er setzte
sich plotzlich auf die Bettkante, ich nahm ihn in den
Arm und fragte: Was ist denn? Er hat mir Uber das
Gesicht gestreichelt und gesagt: Esist alles gut. Erist
dann in meinem Arm eingeschlafen. In dem Moment
wurde eine Energie freigesetzt und ich habe mich
gefragt: Was hat mir dieser Mensch geschenkt? Die
Gewissheit, dass es nicht schlimm ist, zu gehen, dass
es ok ist, und das hat auch mir die Angst genommen.
Auf dieser Ebene gibt es kein Gut und kein Schlecht.
Alles ist nichts und nichts ist alles, ein Zustand, den
man manchmal in der Meditation erreicht.”
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STARKEN VON FAMILIEN - FAMILIEN ¢

anken Familienmitglied stellt die ganze Familie vor
och treffen Pflegefachkrafte und andere professic

e Rolle spielen Auftreten der Krankheit, die
s Bewaltigungshandeln? Und wie kénnen
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Die Zahl der Familien, die auf lange Zeit mit einem
chronisch kranken oder behinderten Menschen le-
ben, ist betrdchtlich. Entwicklungen in Medizin und
Technik konnten die Lebenserwartung und auch die
Lebensqualitdt von Menschen mit schwerwiegenden
Erkrankungen und Behinderungen deutlich verbes-
sern, das zeigt auch die Arbeit in der aufBerklinischen
Intensivpflege jeden Tag. Flr die Familie und den
Kranken selbst bedeutet es aber, sie missen jeden
Tag einen Weg finden, Krankheit, Krankheitsfolgen,
Therapienotwendigkeiten und PflegebedUrftigkeit
ins Leben zu integrieren. Die Familie oder einzelne
Familienmitglieder sind oft hochgradig belastet -
denn niemand ist alleine krank. Krankheit ist immer
auch eine Familienangelegenheit. In zahlreichen Stu-
dien wurden die Belastungen von pflegenden Ange-
horigen beschrieben.

In der wissenschaftlichen Literatur rund um die
Stressforschung wird die Diagnose einer chronischen
Krankheit oder Behinderung als kritisches Lebenser-
eignis bezeichnet. Viele Familien mit chronisch Kran-
ken sind vortbergehend, intermittierend oder dau-
erhaft auf die Unterstiitzung von Pflegenden, Arzten
und Therapeuten angewiesen. Pflegefachkréfte sind
besonders in der auf3erklinischen Intensivpflege sehr
nahe an diesen Familien. Und sie zeichnen oft ein we-
nig positives Bild von ,ihren“ Familien, das vorwie-
gend Mangel, Unzulanglichkeiten und neurotische
Entwicklungen fokussiert - ihr Blick ist vornehmlich
auf Defizite gerichtet. (vgl. 1)

Im Gegensatzdazuhatsichindenletzten Jahrzehnten
in Medizin und Psychologie eine ressourcenorientier-
te Sichtweise entwickelt - in Abgrenzung zur Patho-
genese. Jahrhundertelang wurde die Entstehung von
Krankheiten erforscht, nach dem Motto ,\Wer die Ur-
sache kennt, beherrscht die Folgen! FUr viele Erkran-
kungen sind die Risikofaktoren hinreichend bekannt,
z.B. fUr die Arteriosklerose. Praventionsprogramme
wollen der Entstehung von Krankheiten vorbeugen.
Aber nicht fir alle Erkrankungen und Behinderungen
gibt die Frage ,Wie und warum werden Menschen
krank?“ ausreichende Antworten. Und medizinischer
Fortschritt alleine begriindet nicht hinreichend den
Rickgang von Erkrankungshaufigkeiten und Sterb-
lichkeit. Das hat den Soziologen Aaron Antonovsky
(1923 - 1994) dazu bewogen zu untersuchen, was
Menschen gesund erhélt. Das von ihm entwickelte
Konzept der Salutogenese beschreibt, warum und
wie Menschen gesund bleiben bzw. trotz belastender
Situationen und Lebensereignissen eine gute korper-
liche und geistige Lebensqualitat entwickeln. (vgl. 2)

Eine zentrale Annahme von Antonovsky flr die Wi-
derstandsfahigkeit von Menschen und Familien ist
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das Kohdrenzgefthl (Sense of Coherence). Es besteht
aus drei Komponenten:

e EinGefUhlvon Verstehbarkeit fUhrt zur Fahigkeit,
die Umwelt, auch wenn sie chaotisch und uner-
klarlich ist oder neue Herausforderungen bietet,
wahrzunehmen, zu ordnen und zu verstehen

e Ein Gefuhl der Handhabbarkeit fiihrt zur Uber-
zeugung, dass Aufgaben und Schwierigkeiten 16s-
bar sind, weil man Ressourcen hat, um Anforde-
rungen zu begegnen

o EinGeflhlder Sinnhaftigkeit ergibt sich durch die An-
nahme, dass die vom Leben gestellten Probleme und
Aufgaben einen Sinn haben und es wert sind, sich zu
engagieren, auch um sich weiterzuentwickeln.

FUr Aaron Antonovsky ist das Koharenzgefthl ,eine

globale Orientierung, die das Ausmalf3 ausdrickt, in

dem jemanden ein durchdringendes, Uberdauerndes

und dennoch dynamisches Geflhl des Vertrauens

hat, dass

e erstens die Anforderungen aus der inneren und
duBeren Erfahrungswelt im Verlauf des Lebens
strukturiert, vorhersagbar und erklarbar sind,

o zweitensdie Ressourcen verflgbar sind, die ndtig
sind, um den Anforderungen gerecht zu werden,

e drittens diese Anforderungen Herausforderungen
sind, die Investition und Engagement verdienen: (3)

An dieser Stelle lasst sich schon Ubertragen, dass Fa-
milien mit einem ausgepragten Koharenzgefiihl Belas-
tungen, die sich aus einer chronischen Krankheit mit
Therapie- und Pflegebedirftigkeit ergeben, leichter be-
waltigen werden, weil sie von Geflhlen der Verstehbar-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit getragen sind.

Der Begriff der Resilienz ist aus der Stressforschung
und dem Konzept der Salutogenese entstanden. Er
beschreibt die psychische Widerstandsfahigkeit von
Menschen, die ,Fahigkeit, angesichts belastender Le-
bensherausforderungen zu bestehen und zu wachsen,
d.h. neue Kraftquellen zu entdecken und zu nutzen! (4)

Eine gute Resilienz ermoglicht es Menschen und auch
Familien, selbst widrigste Lebenssituationen und hohe
Belastungen ohne nachhaltige psychische Schaden zu
bewaltigen. Eine Krise, z.B. die Diagnose einer unheil-
baren Krankheit oder Behinderung, bringt eine Fami-
lie aus dem Gleichgewicht, besitzt aber immer auch
die Chance fir eine Transformation einzelner Perso-
nen und Beziehungen. Solche Familien berichten bei-
spielsweise, dass sie neue Prioritaten setzen, bewuss-
ter miteinander umgehen und in anderer Weise Sinn
und Erflllung im Leben finden.

Manche Familien zerbrechenunter der Belastung von
Krankheit und Behinderung, andere Familien nutzen
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und entwickeln ihre Starken. Was unterscheidet diese
Familien voneinander?

Zu den in der Einleitung gestellten Fragen lasst sich
an dieser Stelle schon feststellen, dass Familien, die
scheinbar sehr gut mit chronischer Krankheit und
PflegebedUrftigkeit zurechtkommen, vermutlich eine
hohe Resilienz haben.

Resilienz
e kannerlernt oder erworben sein, sie ist nicht nur
angeboren

e istdynamisch, d.h. sie verandert sich im Laufe des
Lebens, ist unterschiedlich in den verschiedenen
Lebensphasen oder abhidngig von der duf3eren Si-
tuation

e st multifaktoriell, d.h. neben persénlichen Fak-
toren spielen auch Umweltfaktoren und soziale
Bindungen eine wichtige Rolle. Dabeiwirken diese
Faktoren nicht nur von auBen auf einen Menschen
oder die Familie ein, vielmehr kénnen sie die Um-
weltbedingungen aktiv mitgestalten. (vgl. 2)

Das Familien-Resilienzmodell greift die Ergebnisse der
individuellen Resilienzforschung auf. Familienresili-
enz kann definiert werden als ,characteristics, dimen-
sions and properties of families which help families to
be resistant in the face of change and adaptive in face
of crisis situations. (vgl. 5) Fur die Resilienzforschung
ist es also interessant zu erforschen, welche Merkma-
le, Dimensionen und Eigenschaften Familien helfen,
sich gegen Verdnderungen zu behaupten und sich an
Krisensituationen anzupassen.

Verschiedene Studien und Konzepte beschreiben die
Schlisselprozesse innerhalb von Familien, die zu ei-
ner hohen Familienresilienz fihren. Diese lassen sich
indrei Gruppen einteilen:

. familiare Organisationsmuster bzw. -prozesse
. Kommunikations-und Problemlésungsprozesse
. geteilte Glaubenssysteme und Uberzeugungen

von Familien. (vgl. 1)

Die Aufrechterhaltung einer guten familiaren Funkti-
onsweise gilt als Indikator flr eine gelungene Anpas-
sung. Dazu brauchen Familien:

Familien mit chronisch Kranken mussen
sich standig auf neue Situationen einstellen, gewohn-
te Ablaufe immer wieder neu anpassen, in akuten
Krankheitsphasen rasch reagieren, neue Rollenauf-
teilungen probieren, Rituale und Werte verdndern.
Familien mit von Haus aus eher offenen Strukturen
gelingt das leichter als solchen, bei denen es immer
schon sehr starr und gleichmafig zugeht.
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In Familien mit einen Geflhl von
Verbundenheit und innerem emotionalen Zusam-
menhalt (Kohasion) gelingt die Bewadltigung von
chronischer Krankheit und ihren Folgen besser.
Diese Familien zeichnen sich von je her durch ge-
meinsame Aktivitdten, geteilte Aufgaben und ein
Verantwortungsgefthl flreinander aus. Untersu-
chungen belegen, dass in familidren Belastungssi-
tuationen die Kohasion noch starker werden kann.

In resilienten Familien
besteht eine Balance zwischen den BedUrfnissen
und Erfordernissen des chronisch Kranken und
den BedUrfnissen und Interessen der Ubrigen
Familienmitglieder. In solchen Familien pflegen
alle eigene personliche Interessen, tun etwas flr
Partnerschaft und Freundschaften und lassen
nicht zu, dass das Familienleben durch die Krank-
heit oder Behinderung beherrscht wird, dass sie
zum ,zentralen Kristallisationspunkt der Familie-
nidentitat” wird.

PflegebedUrftigkeit innerhalb
einer Familie fuhrt oft zu Strukturverschiebun-
gen, z.B. weil sich ein Familienmitglied beson-
ders intensiv. um den Kranken kiimmert. Resili-
ente Familien schitzen ihre Strukturen, z.B. eine
Paarbeziehung. In zahlreichen Studien ist belegt,
dass eine funktionierende und emotionale Part-
nerschaft eine ganz entscheidende Ressource ist.
Solche Familien haben auch einen Weg gefunden,
den kranken oder behinderten Menschen sinnvoll
inden Alltag der Familie und auch nach auf3en ein-
zubeziehen.

Ein soziales Unterstltzungsnetzwerk
(praktisch wie emotional) ist eine grof3e Ressour-
ce fur die Bewaltigung von chronischer Krankheit.
Das soziale Netzwerk besteht im besten Fall aus
der erweiterten Familie, Freunden, Nachbarn
und aus professionellen Helfern, z.B. Arzten, The-
rapeuten, Pflegefachkraften, Betreuern, Lehrern.
Fur die Familie ist es bedeutsam, sich nicht ,das
Heft aus der Hand nehmen zu lassen’, Familien
winschen sich einen partnerschaftlichen Um-
gang, einen Kontakt auf Augenhdhe. Engagierte
Helfer und Fachleute kdnnen dann eine grof3e
Entlastung sein, wenn sie den Familien das Geflhl
geben, dass sie die Verantwortung zeitweise an
kompetente Personen abgeben kdnnen.



© Dianimaart

Chronische Krankheit und Behinderung bringt haufig
erhebliche finanzielle Belastungen mit sich. Geldsor-
gen oder gar Armut sind ein hoher Risikofaktor fir
problematische Anpassungsmuster, materielle Res-
sourcen fordern die Resilienz. (vgl. 1)

Die meisten Schlisselprozesse der Resilienz werden
Uber sprachliche Kommunikation vermittelt. Eine
hohe kommunikative Kompetenz unterstitzt die Fa-
milienresilienz:

Die Fahig-
keit zu einer offenen, kongruenten und klaren
Kommunikation (verbal, nonverbal) ist generell
forderlich fir das Familienleben. Sie wird bei
Krankheit und Behinderung besonders bedeut-
sam, wenn es darum geht, heikle Themen anzu-
sprechen, schwierige Entscheidungen zu treffen
oder BedUrfnisse auszuhandeln. Resiliente Fami-
lien bleiben langfristig im Gesprach, vermeiden
keine heiklen Themen und machen auch aus dem
Krankheitszustand kein Geheimnis. Sie pflegen
auch eine feinfuhlige und angepasste Kommuni-
kation mit dem Kranken.

Familien, die of-
fen Uber Geflhle reden und Geflihle zeigen, wir-
ken stressbedingten Folgen entgegen. Wenn die
mitunter widersprichlichen Geflihle, die sich im
Zusammenhang mit chronischer Krankheit zeigen

(z.B. Trauer, Wut, Freude, Erleichterung, Uberlas-
tung, Hilflosigkeit) als ,normal“ gewertet werden,
dann verringert das die Neigung zu Schuldgefiih-
len, Scham und Selbstvorwdirfen bei einzelnen Fa-
milienmitgliedern oder der gesamten Familie.

Die Fahigkeit, ge-
meinsam Konflikte und Probleme zu l6sen, wird
in vielen Untersuchungen als zentrale Vorausset-
zung flr Familienresilienz gesehen. Die Zuver-
sicht in Familien steigt, wenn es ihnen gelingt, L6-
sungen zu finden, Krafte zu mobilisieren und die
Entwicklung aktiv mitzugestalten. Dazu zahlen
zum Beispiel Strategien fUr das Losen von akuten
Krisen, das Ausbalancieren von familidren Be-
durfnissen und das Verwahren von Familienrou-
tinen und -werten. (vgl. 1)

,Gemeinsam von der Familie geteilte Uberzeugun-
gen bestimmen, wie Krisen und Leid wahrgenommen
werden und welche Handlungsoptionen gesehen
werden. (6) Das bedeutet, dass in der Familie geleb-
te Uberzeugungen, Einstellungen und Annahmen, die
oft von Generation zu Generation weitergegeben
werden, als ,Grundpréamissen des Seins“ verinnerlicht
sind und auch bestimmen, wie eine Familie mit chroni-
scher Krankheit oder Behinderung umgeht. Geteilte
Glaubenssysteme sind das ,Herz" der Familie. (vgl. 1)
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Dazu gehort auch:

Resiliente Famili-
en verstehen Belastungen als eine Aufgabe, die es
gemeinsam zu l6sen gilt. Sie sehen Verdnderungen
in einem grofReren Zeitrahmen. Im Vergleich mit
anderen betroffenen Familien erscheint ihre eige-
ne Lebenssituation nicht so auf3ergewohnlich und
das Empfinden von Not, Schuld oder Verwurfen
relativiert sich. Die Krisensituation erscheint ver-
stehbar und handhabbar, und trotz aller widrigen
Umstande entwickeln diese Familien eine optimis-
tische und zupackende Haltung.

Eine positive Zu-
kunftsorientierung fir den Umgang mit belasten-
den Lebenssituationen ist empirisch gut belegt.
Resiliente Familien habe eine optimistische Auf-
fassung vom Leben. Das meint nicht, Probleme zu
verleugnen, sondern das Positive gerade in Zeiten
von Noten zu sehen und ein Gefthl der Selbst-
wirksamkeit zu entwickeln im Sinne ,\Wir kénnen
unsere Zukunft mitgestalten. Und so sind diese
Familien nicht passiv und abwartend, sondern
vielmehr aktiv und gezielt auf der Suche nach In-
formationen und Losungen. Dabei akzeptieren sie
auch Grenzen, anstatt zu erwarten, ,alle Dinge in
den Griff zu bekommen und zu kontrollieren”.

In vielen Unter-
suchungen finden sich Hinweise, dass Menschen
und Familien in spirituellen und religidsen Uber-
zeugungen und Ritualen Trost und Starke finden.
Sie sind ein wesentlicher Weg, wie in schwierigen
Lebenssituationen, die keinen Sinn zu machen
scheinen, doch ein Sinn entstehen kann. Daneben
finden Menschen z.B. in darstellender Kunst oder
Musik eine Ausdrucksform in krisenhaften Zei-
ten. Hierunter fallen auch eine insgesamt akzep-
tierende, bejahende Haltung zum Leben und zur
Behinderung, eine Versohnung mit der Situation,
,Dinge nehmen wie sie sind" oder Demut vor et-
was GrofRerem. (vgl. 1)

Zusammenfassend hei3t dies: Das Modell der Famili-
enresilienz befasst sich mit der Frage, welche Faktoren
in Familien dazu beitragen und helfen, mit widrigen
Umstanden, z.B. mit dauerhafter Krankheit und Behin-
derung, umzugehen. ,Resilienz ist dabei mehr als eine
Re-Aktion auf Stress. Sie bezieht sich auch auf die Fahig-
keit von lebenden Systemen, sich nach vorne zu entwi-
ckeln und sich in einer Weise zu organisieren, die kiinfti-
gen Belastungen vorwegnehmend gerecht wird:" (1)
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Im 2. Teil geht es darum, dass der Anpassungsprozess
einer Familie von weiteren Faktoren abhangig ist, z.B.
dem Verlauf und der Prognose einer Erkrankung und
in welchem Lebenszyklus einer Familie sie auftritt.

Im 3. Teil geht es um die Frage, wie Familien von pro-
fessioneller Seite in ihrem Bewaltigungshandeln un-
terstltzt werden konnen.
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Beim diesjahrigen MAIK Minchner
Aulerklinischer Intensiv. Kongress
wird Frau Keller am 25. Oktober 2019
einen Vortrag mit dem Titel ,Bewal-
tigungshandeln chronisch Kranker -
handlungsleitend fir Pflegende und
Therapeuten” halten.
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PFLEGENDE ANGEHORIGE VS. BETROFFENE

WESSEN BEFINDLICHKEIT UND LEBENSGLUCK SIND BEEINTRACHTIGT?

’ Ny

Im Rahmen einer Reise der Selbsthilfe von LIS (Lo-
cked-In-Syndrom) eV. im Oktober 2017 wurde, so
berichtet der Vorsitzende Dr. Karl-Heinz Pantke, eine
Umfrage zu den Themen Befindlichkeit und Lebens-
gllck mithilfe von Fragebdgen durchgefihrt.

Der Verein betreut Betroffene nach einem Locked-in
Syndrom; viele von ihnen sind vollstandig geldhmt
und koénnen nicht sprechen. ,Die von uns Befragten
lielBen sich in drei beinahe gleich starke Gruppen ein-
teilen: pflegende Angehorige, Nichtbetroffene und
Betroffene des Locked-in Syndroms, wobei das Ereig-
nis schon einige Jahre zurtckliegen sollte. Die Ergeb-
nisse der Nichtbetroffenen nutzen wir als Kontroll-
gruppe. Das Stimmungsniveau und Lebensgllck der
pflegenden Angehorigen liegen deutlich unterhalb
derer der Nichtbetroffenen und der Betroffenen.

FUr Betroffene und Nichtbetroffene lassen sich kei-
ne signifikanten Unterschiede des Stimmungsniveaus
und des Lebensglicks feststellen. Ergebnisse von
anderen Umfragen bestatigen diese Ergebnisse”’, so
Dr. Pantke. Auch bezliglich der allgemeinen Lebens-
zufriedenheit ldgen die Werte von pflegenden An-
gehorigen unterhalb derer der Betroffenen. ,Diese
kleine Untersuchung zeigt, dass pflegende Angeho-
rige durch die Folgen der Erkrankung mehr belastet

sind als die Betroffenen selbst und dass langfristig
niemand durch eine kdrperliche Einschrankung zu ei-
nem ungltcklichen Menschen wird." Dartber wird Dr.
Pantke, der selbst ein LIS erlitten hat und nun Lehrbe-
auftragter fir Unterstitzte Kommunikation an Hoch-
und berufsbildenden Schulen ist, beim MAIK Minch-
ner AuBBerklinischer Intensiv Kongress einen Vortrag
halten. Der Referent ist sowohl Vorsitzender von LIS
eV. als auch der Christine Kiihn Stiftung.

Erinnert sei in diesem Zusammenhang an das Buch
,Das zweite Leben. Interviews mit Uberlebenden ei-
nes Locked-in Syndroms* das 2017 im Mabuse Verlag
erschienen ist. Herausgegeben haben es Karl-Heinz
Pantke, Linda Loschinski, Christine Kihn Stiftung und
LIS eV. Das Buch wendet sich an Angehorige und Be-
troffene, aber auch an alle, die eine Antwort auf die
Frage suchen: Wie werden Menschen mit schweren
traumatischen Erlebnissen fertig? Dem Buch liegt die
DVD ,Wider die Langsamkeit” bei, mit dokumentari-
schen Berichten Uber den Alltag dreier Betroffener.

Kontakt: Dr. Karl-Heinz Pantke, LIS eV. am Evangelischen
Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge, Herzbergstr.
79,10365 Berlin & Christine Kiihn Stiftung, Mansteinstr.
3, 10783 Berlin, E-Mail: pantkelis@arcor.de
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,Nach sieben Jahren wird die Jahrestagung der DIGAB
wieder an der Elbe stattfinden. Die hanseatische Weltof-
fenheit soll die Buhne bieten fir ein spannendes, lebendi-
ges, kontroverses und inspirierendes Treffen all derer, die
auf eine Langzeitbeatmung angewiesen sind und all jener
Berufsgruppen, die mit diesen Menschen arbeiten’, das
schreiben die beiden Kongressprasidenten, PD Dr. med.
Sven Hirschfeld & Dr. med. Benjamin Grolle, in ihrer Ein-
ladung zum nachsten DIGAB-Kongress. Beide vertreten
zwei Untergruppen der DIGAB, Kinder und Menschen
mit Querschnittlahmung. In diesen Bereichen werden sie

6.

DER BRANCHENTREFF
FUR EINE BESSERE PFLEGE

Mehr Dialog und mehr Inhalte in kirzerer Zeit! Die
6. Berliner Pflegekonferenz konzentriert sich auf ei-
nen Konferenztag. Am O7. November 2019 bietet die
Berliner Pflegekonferenz 2019 mehr Raum fUr Inhal-
te, Debatten und Gesprache - und fokussiert sich auf
das Wesentliche. Das Forum, das die Debattenagen-
da im Bereich Pflege pragt, sehen viele Entscheider
und Experten aus Politik, Gesellschaft und Gesund-
heitswesen als absoluten Pflichttermin an - und freu-
en sich auf das Zusammenkommen.

BERLINER PFLEGEKONFERENZ

Mit Finnland und Berlin prasentieren sich zwei Regio-
nen, die innerhalb der EU - mit Blick auf ihre bevélke-
rungs- und infrastrukturellen Gegebenheiten - kaum
unterschiedlicher sein kénnten. Fir Finnland stellt
vor allem die Versorgung von Pflegebedrftigen Gber
grof3e Distanzen hinweg eine der grofiten Heraus-
forderungen dar. Demgegeniber ist Berlin gepragt
von einer ausgesprochen heterogenen Bevolkerung
auf vergleichsweise engem Raum. Die damit einher-
gehende Vielfalt zieht sowohl in sozialer als auch kul-
tureller Hinsicht einen differenzierten Bedarf fir die
Betreuung Pflegebedrftiger nach sich. Neben den
hochkaratigen Keynotes geben die beiden Panels
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11.-13. Juni 2020
MESSE HAMBURG

inhaltliche Schwerpunkte setzen, aber auch Pneumologie,
Intensivimedizin, Neurologie, Rehabilitation uv.m. werden
Themen sein. ,Und wie es gute Tradition bei der DIGAB
ist, wollen wir auch in Hamburg wieder die Interdiszipli-
naritat zwischen Menschen mit Beatmungsabhangigkeit
und den Behandelnden aus Pflege, Therapie und Medizin
in den Mittelpunkt der Veranstaltung riicken’; so die bei-
den Kongressprasidenten.

Mehr unter www.digab-kongresse.de

Jetrt anmelden rum renommier LLh]

BRANCHEN-HIGHLIGHT.

BERLINER (A ST e
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SAVE THE DATE!

&. Berlingr Pllegekonfereng | Weesthae

n Event & Comvention Center Berlin

Raum fr Austausch und Diskussion. Im Fokus stehen
neben Fragen zum Recht auf Selbstschadigung oder
Moglichkeiten zur Starkung der informellen Pflege
insbesondere brisante Themen wie Pflegevollver-
sicherung, Kinstliche Intelligenz in der Pflege und
Sterbehilfe. Ein Highlight werden in diesem Jahr wie-
der die Verleihungen des Otto Heinemann Preises
und des Marie Simon Pflegepreises bilden. Die Bot-
schaft ist eindeutig: Grolses Engagement und innova-
tive Ideen verdienen unsere hochste Anerkennung,
denn sie sorgen flr echten Wandel und eine bessere
Pflege.

Weitere Informationen zu der Berliner Pflegekon-
ferenz sind auf der Konferenzwebsite www.ber-
liner-pflegekonferenz.de zu finden.

6.Berliner Pflegekonferenzvom07.11.2018 -WECC
Westhafen Event und Convention Center Berlin
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IN'POING ERSTE INTENSIV-WOHNGEMEINSCHAFT

Grof3zugig, hell und freundlich sind die Raumlichkei-
ten der Intensiv-Wohngemeinschaft in der Schulstra-
3e 30a in Poing nahe Minchen. Kunftig werden hier
teils schwerstkranke Patienten, die nach Intensivthe-
rapien in Akutkliniken und Reha-Einrichtungen weiter
auf eine qualifizierte 24-Stunden-Betreuung durch
speziell ausgebildetes Fachpersonal angewiesen sind,
aufgenommen, intensiv-medizinisch betreut und vor
allem kompetent und mit grofser Herzenswarme rund
umdie Uhr gepflegt.

FUnf ideal nach den Anforderungen intensivmedizi-
nischer Pflege ausgestattete Zimmer werden ab Sep-
tember in der weitldufigen Wohngemeinschaft be-
zugsfertig sein. »Mir liegt dabei sehr am Herzen, dass
die uns anvertrauten Menschen nicht auf ihre Krank-
heit reduziert, sondern in ihrer ganzen Personlichkeit,
ihrer Biografie, inrem Charakter und ihren Winschen
und Bedurfnissen wahrgenommen werden. Genauso
wichtigist es, Angehdrige zu entlasten und mit grofsem
EinfUhlungsvermdgen zu unterstiitzeng, so die Initiato-
rinund Grinderin der AKB Elke Dodenhoff GmbH.
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Die Bewohner der Poinger Intensiv-WG »Parkblick«
dirfen und sollen ihre Zimmer dementsprechend
ganz individuell und personlich einrichten. Denn Fa-
milienfotos, Blcher und Deko-Objekte geben oft ein
Geflhl des Geborgenseins. »Die Menschen sollen
hier eine Heimat finden, ist flr Elke Dodenhoff ein
besonders wichtiger Aspekt.

Ein offener Gemeinschaftsbereich, in dem eine wohl-
tuende, wohnliche Atmosphére herrscht und in den
eine voll ausgestattete Kiiche integriert wurde, ist das
Herzstlck der stilvoll und mit viel Liebe zum Detail
eingerichteten Wohnung. Die gemUtliche Sitzecke mit
Blick in das endlose Griin des angrenzenden Parks 1adt
Angehorige, Pflegekrafte und Bewohner dazu ein, ge-
meinsam Zeit zu verbringen und sich auszutauschen.
Und auf gleich zwei grofRen Terrassen kann man im
Sommer fast durchgehend in der Sonne sitzen.

Im Badezimmer verspricht eine komfortable Wohl-
fuhl-Badewanne ein ganz besonderes Badevergntigen,
denn der Bewohner kann hier vollkommen entspannt
und mit sprichwortlich allen Sinnen ein Gefthl der
Schwerelosigkeit erleben. Sanfte, verschiedenfarbige
Lichtspiele wirken auf den Badenden beruhigend, und
per USB-Stick kann sogar seine eigene Musik einge-



spielt werden. »Das Besondere ist, dass sich die Vibra-
tionen der Musik auf die Wanne Ubertragen. Das ist fUr
Patienten mit neurologischen Beeintrachtigungen ein
sehr angenehmes Empfindenc, erklart Elke Dodenhoff
die Einzigartigkeit ihrer Badezimmer-Ausstattung.

Mit ihrem auergewdhnlichen Konzept hat Elke Do-
denhoff ein Angebot geschaffen, das seinesgleichen
sucht. In ihren Intensiv-WGs finden Menschen, die
weder zu Hause, noch in einer Klinik oder einem Pfle-
geheim versorgt werden kénnen, eine stimmige Ein-
heit aus qualifizierter medizinischer Betreuung und
einfihlsamer Begleitung.

WARMHERZIGE UND WURDEVOLLE BEGLEI-
TUNG AUF DEM LETZTEN LEBENSWEG

Auch das Sterben ist Teil unseres Lebens, und Men-
schen auf ihren letzten Schritten zu begleiten, gehort
fur Elke Dodenhoff seit jeher dazu. Speziell in der On-
kologie, Palliativpflege und Sterbebegleitung geschul-
te Fachkrafte kiimmern sich liebevoll und behutsam
um diese Menschen. Ziel ist es, ihnen bis zuletzt ein

PFLEGE

sorgenreduziertesund selbstbestimmtes Lebenzuer-
moglichen. Die enge Zusammenarbeit und Absprache
mit Angehdrigen und behandelnden Arzten ist dabei
selbstverstandlich. Bei der Sterbebegleitung haben
lindernde Mafsnahmen wie die Gabe von Schmerz-
mitteln und die psychologische Unterstiitzung zum
Beispiel bei Angstzustanden hochste Prioritat.

Betroffene und Interessierte dirfen sich mit allen
Fragen zum Thema »Pflege« jederzeit gerne an die
AKB Elke Dodenhoff GmbH wenden. Gesucht wer-
den auBBerdem Gesundheits- und Krankenpfleger*in-
nen und/oder Altenpfleger*innen, die gern an einem
ganz besonderen Ort mit ganz besonderen Menschen
arbeiten mochten.

AKB Elke Dodenhoff GmbH
Albert-Schweitzer-Str. 66
81735 Minchen

Tel.089 671022
www.akb-pflegedienst.de
info@akb-pflegedienst.de

IMPRESSIONEN AUS DER NEUEN WOHNGEMEINSCHAFT

Il
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AufSerklinische
Beatmungspflege

Cormelsen

Gewinnspiel

LAls die erste Auflage meines Buches entstand, das war 2012, gab es
keinen vergleichbaren Titel auf dem Markt, der das Thema »AufZerkli-
nische Beatmungspflege« behandelte, erklarte oder gar abdeckte. Ein
Fachbuch, das nicht »nur« das Leben mit Beatmung und daraus folgend-
der aufserklinischen Beatmungspflege in all inrem Facettenreichtum
beschreibt, sondern, weit dartiber hinaus gedacht, unter anderem auch
die psychosoziale Komponente beleuchtet, gab es einfach nicht. Das
war ein Grund, warum Irmgard Hofmann und ich das Buch geschrieben
und damit eine Licke geschlossen haben. Mittlerweile sind wir in der
zweiten Auflage. Wir haben, so die erfreulichen Rickmeldungen, das
richtige GespuUr flr offene Themen gehabt und ein Standardwerk ge-
schaffen. Eine weitere Publikation plane ich momentan nicht unbedingt,
es reizt mich aber schon sehr, ein weiteres Buch zu veroffentlichen.

ZUMBUCH:

Dodenhoff, Elke und Hofmann, Irmgard:
Aulserklinische Beatmungspflege.

Fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung.

2. Aufl. Cornelsen, 2015, 200 Seiten, 21 Euro

Klappentext:

Aulerklinische Beatmung stellt Pflegende vor ganz besondere ethische
und soziale Herausforderungen.

Zusatzlich zu medizinischem Fachwissen und dem Handling der notwendi-
gen Hilfsmittel legt der Band daher den Fokus auf psychosoziale Themen.
Damit richtet er sich an die zahlreichen Pflegenden, die beatmungspflichti-
ge Pflegebedirftige in ambulanten oder stationdren Settings betreuen. Die
aktualisierte Auflage vertieft das Thema Hygiene.

Beantworten Sie uns folgende Frage und gewinnen Sie das Buch ,AufZerklinische Beatmungspflege® von
Elke Dodenhoff und Irmgard Hofmann.

WAS IST BEIM EINSATZ VON SPRECHVENTILEN UNBEDINGT ZU BEACHTEN?

Senden Sie lhre Losung bitte bis 31.10. an gd@deutschefachpflege.de
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BITKOM
DIGITAL HEALTH CONFERENCE
26.NOVEMBER 2019

Facebook/LinkedIn

Am 26. November 2019 diskutiert der Digitalverband Bitkom (@BitkomEvents) auf der vierten Digital Health
Conference mit mehr als 350 Gasten aus Politik, Forschung, Wirtschaft und Gesellschaft Uber die Potenziale
digitaler Gesundheitstechnologien. Unter dem Motto ,Update for our Healthcare System* werden die dréngen-
den Fragen einer modernisierten Gesundheitsversorgung beantwortet.

Tickets und alle weiteren Informationen zur #dhc19 gibt es unter https://www.health-conference.de

Twitter

Was bedeutet #eHealth fir eine modernisierte Gesundheitsversorgung? Am 26. November 2019 diskutieren
mehr als 350 Gaste aus Politik, Forschung, Wirtschaft und Gesellschaft (iber die Potenziale digitaler Gesundheit-
stechnologien. Verpassen Sie nicht Bitkom's (@BitkomEvents) #dhc19.

Newsletter

Das Gesundheitssystem befindet sich an einem Wendepunkt. Digitale Technologien sind die Schlisseltechnolo-
gien fur eine modernisierte Gesundheitsversorgung. Am 26. November 2019 diskutieren mehr als 350 Exper-
tinnen und Experten aus Politik, Forschung, Wirtschaft und Gesellschaft, wie die digitale Welt in das Gesund-
heitssystem gelangt. Mehr zur Digital Health Conference 2019 gibt es unter https://www.health-conference.de

T

Kleines Worterbuch fiir Mitarbeiter*innen in der Pflege

Was ist eigentlich ein Ui g i) 35?

Was ist eigentlich ein oo e gi) 322 Und was moch-
te die Kollegin, wenn sie bittet den Blutdruck zu mes-
sen? Auch inder Pflege gibt es viele branchentypische
Begriffe, die gefliichtete Menschen im Sprachkurs
meist nicht lernen. Damit der Berufseinstieg in die
Pflege schnell gelingt, hat des NETZWERK Unterneh-
men integrieren Flichtlinge flr neue Mitarbeiter*in-
nen ein kleines Worterbuch erstellt. Darin werden
wichtige deutsche Begriffe in die Sprachen Englisch,
Arabisch, Farsi und Tigrinya Ubersetzt. Ubersichtlich
in einer Tabelle stellt das Worterbuch die finf Spra-
chen nebeneinander. Zudem gliedert es sich in Rub-
riken wie Patientin/Patient, auf Station, Tatigkeiten,
Untersuchung und Medikation sowie Krankheitsbil-
der. Das kleine Worterbuch kann direkt von der Web-
seite des NETZWERKS heruntergeladen oder in der
Printversion bestellt werden.

Ubrigens:
e e i) )L st Farsi und bedeutet Pflegebericht.

Viele Unternehmen in Deutschland engagieren sich
bereits fUr die Integration von Gefllchteten oder ha-
ben das vor. Das ,NETZWERK Unternehmen integrie-
ren Flichtlinge® bringt sie zusammen. Das Netzwerk

eine Initiative des Deutschen Industrie- und Handels-
kammertages (DIHK), gefordert vom Bundesminis-
terium fUr Wirtschaft und Energie. Es bietet seinen
Mitgliedern Informationsmaterialien und Checklisten.
Bereits vorhandenes Know-How und neue Ideen zur
Beschaftigung von Gefllichteten werden leicht verdau-
lich und Gbersichtlich aufbereitet. Es stellt Praxis-Tipps
zur Verfligung und fordert den Erfahrungsaustausch
Uber Integration in Ausbildung und Beschaftigung mit
anderen Unternehmen. Zudem bietet das Netzwerk
regelmaliig Veranstaltungen und Webinare an, an de-
nen man entweder vor Ort teilnehmen oder sie online
in der Mittagspause mitmachen kann. Um den Uber-
blick Uber die wichtigsten Regularien und Gesetzesan-
derungen zu behalten, gibt das Netzwerk regelmaliige
Updates heraus. Eine Mitgliedschaft im ,NETZWERK
Unternehmen integrieren Flichtlinge” ist kostenlos.

Kontakt:

NETZWERK Unternehmen integrieren Flichtlinge
DIHK Service GmbH

Breite Strale 29 10178 Berlin

Tel.: (030) 20308 6550

E-Mail: info@unternehmen-integrieren-fluechtlinge.de
www.unternehmen-integrieren-fluechtlinge.de
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VEREINFACHTE KUNSTLICHE BEATMUNG MITHILFE DIGITALER ZWILLINGE DER LUNGE

Dr. Jonas Biehler, Dr. Karl-Robert Wichmann, Anastasia Leonova M.A., Dr. Kei Mtiller und Prof. Wolfgang Wall treiben Ebenbuild gemeinsam voran.

KUNSTLICHE BEATMUNG BEI ARDS

Uber 400.000 Menschen werden allein in Deutsch-
land Jahr flr Jahr auf Intensivstationen kinstlich
beatmet. Bei etwa jedem siebten Patienten ist die
Beatmung besonders komplex und risikoreich, da er
das akute Atemnotsyndrom ARDS (Acute respira-
tory distress syndrome) entwickelt. ARDS hat viele
akute Ursachen, so etwa Grippeerkrankungen oder
Verbrennungen. Eine weitere eigentlich vermeidbare
Ursache ist eine nicht ideal an die PatientenbedUrf-
nisse angepasste klnstliche Beatmung. Eine solche
Beatmung kann die ohnehin kranke Lunge zusatzlich
schadigen und tragt so zur hohen Sterblichkeit von
etwa 40% bei.

Einer der Hauptgrinde fir beatmungsbedingte
Lungenschaden ist, dass nicht unmittelbar beurteilt
werden kann, ob die gewahlten Beatmungsdriicke,
-frequenz und weitere Einstellungen die Lunge im
jeweiligen Falle mechanisch Uberstrapazieren. Die
gesundheitlichen Folgen werden teils erst Tage spa-
ter sichtbar. Selbst wenn nur kleine Bereiche der Lun-
ge betroffen sind, kdnnen so auf Dauer gefihrliche
Entziindungen des Lungengewebes entstehen. Die
gegenwartige Praxis, sich zu Beginn an statistischen
Werten zu orientieren und die Beatmung anhand von
Blutgasanalyse und Echtzeitmessung der Oxygenie-
rung nachzujustieren, kann bei Patienten mit sehr he-
terogenem Schadensbild fatal sein.

EINFACHERE UND EFFEKTIVERE BEATMUNG
MIT EBENBUILD

Wir vom Startup Ebenbuild aus Minchen wollen in
diesen Fallen die Beatmungspraxis an zentraler Stelle
sinnvoll erganzen: Mal3geschneiderte Beatmungsein-
stellungen sollen mittels unserer Software vollauto-
matisiert vorausberechnet und dem behandelnden
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Personal als zusatzliche Information zur Verfligung ge-
stellt werden. Auf diese Art kdnnen wir die beatmungs-
bedingte Schadigung verringern oder womoglich ganz
vermeiden. Eine solche besser justierte Beatmung
schont die Lunge besonders und tragt somit zur ra-
scheren Genesung des schwer kranken Patienten bei.

Unsere Expertise im Bereich physiologisch akkura-
ter Computermodelle, sozusagen digitale Zwillinge
von Patientenlungen (s. Bild auf Seite 37), fuRt auf 15
Jahren Forschungsarbeit an der Technischen Univer-
sitdt Munchen (TUM). Von der Trachea bis hinab in
die kleinsten Atemwege und das umliegende Lungen-
gewebe lassen sich mit diesen Modellen Luftstrome,
Gewebedehnungen und der Gasaustausch akkurat
vorhersagen. Gegenwdrtig fihren wir retrospektive
Studien mit anerkannten Experten der klnstlichen
Beatmung durch, um so vergleichende Studien mit
Patienten und die Zulassung als kommerzielles Medi-
zinprodukt vorzubereiten.

MOGLICHKEITEN IN KLINISCHEN UND SCHU-
LUNGSSZENARIEN

Uber die Anwendung an Intensivstationen hinaus er-
offnet unsere Technologie vielfaltige Moglichkeiten.
Beispielsweise konnte sie zur Operationsplanung
oder unterstitzend bei der Entwicklung neuer Me-
dizingerate dienen. Besonders interessant sind fur
Ebenbuild auch Lehre und Schulung im Bereich der
stationaren und der Intensivpflege. Bislang vorherr-
schende, aufwendig gestaltete physische Simulatoren
trainieren v.a. Handgriffe beim Intubieren oder das
Anlegen einer Atemmaske sowie die konkrete Ein-
stellung verschiedener Beatmungsmodi. Allerdings
kdnnen sie nur in sehr beschranktem Mal3e verschie-
denartige Krankheitsbilder nachstellen und auf diese
Weise krankheitsspezifische Beatmungen wirklich
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Das Computermodell, der digitale Zwilling einer konkreten Patientenlunge, macht es méglich, Luftstrome,

Gewebedehnungen und den Gasaustausch akkurat vorherzusagen.

trainieren. Zusatzlich muss stets ein Beatmungsge-
rat vorhanden sein. Unsere Technologie konnte hier
einen erheblichen Mehrwert bieten und derzeitige
Trainingsoptionen komplementar aufwerten, denn
bei minimalem Hardwareeinsatz ist prinzipiell eine
Vielzahl von Zustanden der Lunge simulierbar. Durch
Variation der Auspragung einer bestimmten Lun-
generkrankung kénnte z.B. Pflegepersonal deutlich
effektiver als bislang von regelrechten Trainingspar-
cours profitieren. Erste Marktsondierungen haben
ergeben, dass in diesem Bereich ein deutlich gestei-
gertes Interesse an erganzenden und Mehrwert stif-
tenden Produkten vorhanden ist.

TEAM UND PLANE

Ebenbuild wurde nach Jahren der Vorbereitung An-
fang 2019 als TUM-Spinoff in Minchen von Dr. Kei
Mdller, Prof. Wolfgang Wall, Dr. Jonas Biehler und
Dr. Karl-Robert Wichmann gegrindet. Das Team

hat umfangreiche internationale Erfahrung an der
Schnittstelle zwischen Medizin, Ingenieurwesen und
Informatik und besteht aus Ingenieuren, Medizinern
und Okonomen. Unldngst wurde das Vorhaben mit
Hauptpreisen beim Grinderwettbewerb - digitale
Innovationen des Bundeswirtschaftsministeriums
und beim prestigetrachtigen Businessplanwettbe-
werb Science4Life Venture Cup ausgezeichnet.

Ebenbuild arbeitet neben der klinischen Validierung
am Anschluss der Software bei unseren Klinikpart-
nern sowie den noch notwendigen klinischen Studien.
Ziel sind Marktreife und -eintritt unserer Software-
dienstleistung in den nachsten Jahren. Parallel prifen
wir alternative Anwendungsszenarien.

Mehr unter www.ebenbuild.com

Dr. Kei W. Miller, Ebenbuild GmbH, Mdinchen
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PRAXISANLEITER*IN FUR DIE AUSSERKLINISCHE INTENSIVPFLEGE

MIT TEAMLEITERQUALIFIKATION

SCHWERPUNKTE SIND DAS FUHREN UND LEITEN VON TEAMS SOWIE
GRUNDLAGEN DER FAMILIENZENTRIERTEN PFLEGE

Am 21. Oktober 2019 startet erneut der Kurs ,Praxi-
sanleiter®in fur die auBerklinische Intensivpflege mit
Teamleiterqualifikation® unter der Leitung von Chris-
tine Keller, M.A,, Lehrerin flr Pflegeberufe, Qualitats-
beraterin fur Einrichtungen im Gesundheitswesen,
Heilpraktikerin (Psychotherapie), Systemische Bera-
terin (DGSF), Buchautorin und Herausgeberin von
Fachliteratur. Die Qualifizierung umfasst 300 Stun-
den (= UE/ a 45 Min.). Die integrierte Weiterbildung
zum Praxisanleiter erflillt in Bezug auf Inhalt und Um-
fang das Kranken- und Altenpflegegesetz, die Emp-
fehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) und des deutschen Bildungsrates fur Pflegebe-
rufe (DBR) fur die Qualifizierung von Praxisanleitern.
Die Weiterbildung ist auch nach der Verordnung zur
Ausfihrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes
(AVPfleWoqG) Teil 6 und 7 staatlich anerkannt.

Wodurch zeichnet sich die Weiterbildung ,Praxisan-
leiter*in mit einer Spezialisierung: Filhren und Leiten
von Teams und Grundlagen der familienzentrierten
Pflege” aus?

Die Patientenversorgung in der ambulanten Pflege
bzw. in der auf3erklinischen Intensivpflege nimmt
mittlerweile eine wichtige Position im Pflegesektor
ein. Pflegekrafte, die Uber Berufserfahrung im klini-
schen und stationaren Bereich verfligen, stehen in
der ambulanten (Intensiv-)Pflege vor ganz neuen He-
rausforderungen. Neben einer professionellen Pflege
und Umsetzung therapeutischer Malsnahmen sind
ausgepragte soziale Kompetenzen von besonderer
Bedeutung, da die Versorgung der Patienten haufig
in einem familiaren Umfeld stattfindet und Gber sehr
lange Zeit besteht.

Der Praxisanleiter mit einer Spezialisierung: Fiihren
und Leiten von Teams und Grundlagen der familien-
zentrierten Pflege Ubernimmt eine wichtige Schlis-
selposition in ambulanten (Intensiv-)Pflegediensten.
Er ist das Bindeglied zwischen Geschéaftsleitung, Pfle-
gekraften und Pflegekunden und deren Angehorigen.
Diese besondere Rolle erfordert eine hohe Fach- und
Sozialkompetenz, aber auch Flhrungswissen, die Fa-
higkeit Mitarbeiter nach padagogischen Kriterien ein-
zuarbeiten und zu motivieren, Verdnderungsprozesse
zu initiieren und Konflikte konstruktiv anzugehen.
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Vermittlung von padagogischen Kompetenzen

Die Qualifizierung vermittelt den aktuellen Stand be-
rufspadagogischen Wissens. Die Teilnehmer werden
befahigt, individuelle Anleitungssituationen zu gestal-
ten unter BerUcksichtigung der Prinzipien des selbst-
gesteuerten Lernens, den Lernenden bei der Errei-
chung seiner Lernziele zu unterstitzen und diese zu
beurteilen. Im Rahmen der Erwachsenenbildung wer-
den die Kompetenzen der Teilnehmer im selbstgesteu-
erten Lernen erweitert. Durch Studienauftrage und
Gruppenarbeiten kdnnen die Teilnehmer ihre Metho-
denkompetenz und soziale Kompetenz erweitern.

Vermittlung von systemischen und beraterischen
Kompetenzen und familienzentrierte Pflege

Im Rahmen der Qualifizierung werden den Teilneh-
mern die Grundlagen einer systemisch orientierten,
patienten- und familienorientierten Pflege vermittelt.
Sie lernen systemisches Denken und Handeln in kon-
kreten Praxis- und Beratungssituationen anzuwen-
den. Uber den pflegewissenschaftlichen Ansatz des
Family Nursing (Familienzentrierte Pflege) wird den
Teilnehmern der professionelle Umgang mit famili-
endynamischen Themen - wie z.B. Bewidltigungshan-
deln chronisch Kranker, Ndhe und Distanz, Umgang
mit Konflikten im Familienkontext des Pflegekunden
- naher gebracht. Sie werden in die Lage versetzt,
neue Mitarbeiter und Pflegeteams in die familienori-
entierte Pflege einzuflhren.

Vermittlung von Fiihrungskompetenzen

Im Rahmen der Qualifizierung entwickeln die Teil-
nehmer Leitungs- und Fihrungskompetenzen. Sie re-
flektieren personliche Starken und Schwachen, auch
in Verbindung mit den beruflichen Rollen und Erwar-
tungen. Sie lernen Konflikte im Versorgungskontext
wertschatzend zu I6sen und zu moderieren. Die enge
Verzahnung der familienzentrierten Pflege mit der
systemischen Managementlehre findet in den spezi-
fischen Inhalten statt.

Die fUnf Prasenzmodule finden bei der Deutschen Fach-
pflege Gruppe, Bavariaring 16, 80336 Munchen statt.

Mehr unter www.dfg-akademie.de/praxisanleiter.html




Aktivcamp Pflege

Das Aktivcampist keine Konferenz. Esistein Open Spa-
ce-Format, das bedeutet: Es gibt keinen Unterschied
zwischen Podium und Publikum. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer bestimmen selbst die Tagesordnung
und diskutieren in kleinen Gruppen auf Augenhohe.

In diese Sessions bringen sie ihre eigenen Perspekti-
ven, ihre Erfahrungen, ihr Wissen und ihre Ideen ein.
So entsteht ein groBer Marktplatz an tagesaktuellen,
praxisorientierten Themen mit konkretem Nutzen fir
den Pflegealltag. Es wird l6sungsorientiert diskutiert
und wenn am Ende die Ergebnisse der Sessions vor-
gestellt werden, geht es auch immer um die Frage:
Was ist der erste Schritt? Und wer macht ihn? Denn
nur so kénnen Veranderungen angestol3en werden.

Veranstalter des Aktivcamps Pflege ist das Team
Scharfenberg. Dazu gehdren Elisabeth & Uli Schar-
fenberg sowie Inga Teglas. Diese habenviel Erfahrung
mit dem Format des Barcamps. Sie moderieren, leiten
anund stehen den Teilnehmenden zur Seite. Am Ende
des Tages werden konkrete Ideen, Malsnahmen und
Losungen festgehalten. Das Team Scharfenberg bie-
tet Unternehmen auch Inhouse-Aktivcamps an. Seit
2017 |adt das Team Scharfenberg regelmafsig zum of-
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erstmals in Dusseldorf

fentlichen Aktivcamp Pflege nach Berlin ein. Viele er-
fahrene und junge Menschen aus allen Bereichen der
Pflege haben hier bereits mitdiskutiert, Projekte ent-
wickelt und Netzwerke gekntpft. Aus Rickmeldun-
gen geht hervor: Das Aktivcamp Pflege gibt Schwung
fUr Eigeniniative und Veranderungen. Auf Wunsch
vieler Interessenten findet das 4. Aktivcamp Pflege
erstmals in DUsseldorf statt, und zwar am Donners-
tag, dem 28.11.2019.

Die Deutsche Fachpflege Gruppe gehort zu den Un-
terstltzern des Aktivcamps Pflege. Wer kostenlos
daranteilnehmen mdchte, schreibe bitte an gd@deut-
schefachpflege.de und besuche die Seite der Deut-
schen Fachpflege Gruppe auf facebook.

Mehr unter www.team-scharfenberg.de/aktivcamp

Veranstaltungsort ist das Konferenz-Zentrum
der Rheinischen Post, Ziilpicher StraBe 10,40196
Diisseldorf. Fiir alle Azubis und Studierenden gibt
es ein verglinstigtes Tagesticket zum Preis von
29.- Euro inkl. Mwst.
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ATEMTHERAPIE IM AUSSERKLINISCHEN BEREICH

Die Atemtherapie als einer der grundlegenden Pfeiler im therapeutischen
Repertoire des lungenerkrankten Patienten (spontanatmend, teilweise oder|

vollstandig beatmet), weist in der tatsachlichen, praktischen Umsetzung wei- f
i

terhin Licken auf.

von Robert Klein

e

H L F Herth, P. Kardos, K. Kenn, D. Nowak, K. F. Rabe, M. Studnicka, H.
apie der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD), AWMF.org, 2018

_ F / nd JM Bradly, Acapella versus ,usual airway clearance” during acute exacerbation in bronchiec-
tasis: a randomized crossover trial, Chronic Respiratoy Disease, 2017, 4: 76-74
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Obwohl die Atemtherapie mit ihren erweiterten Mafs-
nahmen u.a. in der entsprechenden, aktuellsten Leitli-
nie ,Diagnostik, Pravention und Therapie der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD)“ (1) genannt
wird, haben sich lediglich Teilaspekte im auf3erklini-
schen Bereich durchsetzen kdnnen. In Gesprachen mit
Patienten, Angehdrigen, Pflegenden, Providern (Leis-
tungserbringern), behandelnden Arzten und anderen
Berufsgruppen (Physiotherapeuten und Atmungsthe-
rapeuten) wird die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit
von atemtherapeutischen Maflsnahmen wiederholend
positiv bestatigt und der Bedarf aufgezeigt.

Je nach Gesprachspartner und Region (Ballungsraum vs.
landlichem Raum) konnten aber die notwendigen, iden-
tifizierten Mal3nahmen nur teilweise oder in nicht selte-
nen Fallen auch gar nicht realisiert werden. Hier fehlte
es zumeist am Wissen bezlglich der allgemeinen Thera-
pie-Moglichkeiten (was ist machbar und sinnvoll?), und
Uber die Méglichkeit zur Kostenerstattung/Kostentiber-
nahme durch den Versicherer (Finanzierbarkeit?). Daraus
resultieren Fehleinschatzungen, welche Hilfsmittel z.B.
im Falle eines tracheostomierten, beatmeten Patienten
von der Versorgungspauschale flr Tracheotomierte zu-
satzlich noch flr den Bereich der Atemtherapie (soweit
sinnvoll) von der Krankenkasse (bernommen werden.
U.a. fallen in diesen Bereich die sog. oszillierenden posi-
tive expiratory pressure (OPEP) Systeme, wie das aca-
pella Choice. Diese sind (ber eine Hilfsmittelverordnung
entsprechend erstattungsfahig und sind nicht in der
Versorgungspauschale flir Tracheotomierte abgebildet.
Auf der Verordnung muss neben der Hilfsmittelnum-
mer (14.24.08.00.06), der Artikelbezeichnung (acapella
Choice PEP-Vibrations-Therapiesystem), der Pharmazen-
tralnummer (PZN 12387665) auch die medizinische Be-
griindung dargestellt werden (zB., ICD Code J44.0, zur
Behandlung von chronisch obstruktiven Lungenerkran-
kungen - Sekretolyse). Nur durch eine moglichst detail-
lierte Verordnung wird sichergestellt, dass der Patient das

flr ihn bestimmte System auch tatsachlich erhalt.

Die Wirkungsweise des lageunabhidngig zu nutzenden
acapella Choice bewirkt, dass sich die Viskositat des vor-
handenen Bronchialschleims verdndert. Das Sekret wird
vom Patienten besser abgehustet bzw. kann durch die
Pflegekraft besser abgesaugt werden. In der Exspiration
wird der Ausatemstrom des Patienten tiber eine Mecha-
nik in Schwingung versetzt, die sich auf das Bronchialsys-
tem Ubertragt. Der hier stattfindende physikalische Effekt
der Thixotropie flhrt letztlich zu der oben benannten po-
sitiven Auswirkung im Bronchialsystem, da u.a. die Se-
kret-Clearance verbessert wird. Durch die PEP-Therapie
des Systems kommt es zu einer Verminderung des bron-
chialen Kollapses und Eroffnung der peripheren Atemwe-
ge, insbesondere in der endexspiratorischen Phase. (2)

Des Weiteren kann die acapella Choice bei tracheal-
kandlierten, spontanatmenden Patienten eingesetzt
werden. Die optionale Kombination des acapella
Choice mit einem geeigneten Verneblersystem, hat
positiven Einfluss auf das Zeitmanagement des Pa-
tienten und des Therapeuten, da beide Malsnahmen
gleichzeitig umgesetzt werden kénnen.

Auch wurde bereits eine positive, erhaltende Wirkung
,der Zungen-, Lippen -und Wangenmuskulatur® (3) des
Patienten beschrieben, welche sich im Einsatz bei neu-
romuskular erkrankten Dysphagiepatienten zeigte. Eine
detaillierte, tabellarische Ubersicht, welche Einsatz-
bereiche es flr die OPEP-Systeme gibt, finden Sie in
den ,Empfehlungen zur physiotherapeutischen Atem-
therapie” (4)

Zur eigenen Person:

Robert Klein, Fachkrankenpfleger Anasthesie-
und Intensivpflege

Aktuell:  Clinical Field Trainer,
Deutschland GmbH
robert.klein@smiths-medical.com

Smiths Medical

(3) M.Hapke, Atemtrainer aus Sicht der Logopdidie, beatmet leben, 1/2018, S. 36-39 (4) S. Weise, P. Kardos, D. Pfeiffer-Karasch, H. Worth, Empfehlun-
gen zur psysiotherapeutischen Atemtherapie, Dustri-Verlag Dr. Karl Feistle und Atemwegsliga, 2. Auflage, 2008, 4 ff
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Beim MAIK Miinchner AufSerklinischer Intensiv Kon-
gress hat die Therapie einen besonders hohen Stellen-
wert. Die Therapeutinnen Nicolin Bdhre, Janine Ehlers
und Inga Brambring, Mitglied des Wissenschaftlichen
Beirats des interdisziplindren Fachkongresses, organi-
sieren Vortrdage und Workshops, laden Referierende ein
und wirken selbst als Vortragende mit. Zum Schwer-
punktthema Therapie fiihrten wir im Jahr 2016 fiir
die Ausgabe 34 der GD GEPFLEGT DURCHATMEN ein
Interview mit Nicolin Bdhre.

GD: Frau Bahre, wir haben 2016 gefragt, ob au-
Berklinisch beatmete Menschen lhrer Ansicht
nach hinreichend therapeutisch versorgt sind, was
Sie damals verneint haben. Hat sich denn heute, im
Jahr 2019, zwischenzeitlich etwas verbessert?

Nicolin Bahre: Nein, leider hat sich dieser Umstand
in den vergangenen drei Jahren nicht verbessert. Im
Kinderbereich ist er eher noch dramatischer gewor-
den. Hier kommen verschiedene Aspekte zum Tragen:

1. Die Betroffenen wiirden in den meisten Fallen von
einer zwei- bis drei Mal wdchentlich stattfindenden
Therapiefrequenz sehr profitieren. Die meisten am-
bulant tatigen Therapeut®innen kénnen diese Fre-
guenz aber nicht leisten, da sie sehr viele Betroffene
Zu versorgen haben.

Hier sind unterschiedliche Tendenzen zu beobachten:
viele Praxisinhaber*innen versorgen nur noch Pati-
ent*innen, die praxisnah wohnen, da die Wegezeiten
zu lang sind und damit Therapiezeit verloren geht. Im
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Allgemeinen lohnt sich dann nur die Ubernahme meh-
rerer Patient*innen an einem Ort, z.B. die Versorgung
einer ganzen WG. Das wiederum bedeutet, dass die
entsprechende Therapeut®in mehrere dieser doch
sehr schwer betroffenen Patient*innen zu versorgen
hatte. Viele Therapeut*innen méchten aber nicht aus-
schlie3lich in diesem Gebiet, sondern auch mit ,leich-
ter” betroffenen Patient*innen arbeiten. Da auch die
therapeutischen Praxen vom Fachkraftemangel be-
troffen sind, missen die Inhaber*innen verstarkt auf
die BedUrfnisse der Mitarbeiter*innen eingehen, an-
sonsten verlieren sie sie recht schnell wieder.

2. Leider haben wir noch zu wenige Therapeut*innen
undim Ubrigen auch Arzt*innen, die in diesem speziellen
Bereich ambulant tatig sind. Viele fuhlen sich nicht qua-
lifiziert genug, gerade in der ambulanten Versorgung, in
der ihnen der sichere intensivmedizinische Hintergrund
fehlt. Das ist zundchst eine verantwortungsbewusste
Entscheidung, denn es gibt auf der anderen Seite auch
Therapeut®innen, die trotz fehlendem Fachwissen und
mangelnder Erfahrung bzgl. Mobilisationsmethoden,
Trachealkantlenmanagement und Beatmung, Therapien
Ubernehmen. Das kann, je nach therapeutischer Inter-
vention, fUr die betroffenen Menschen gesundheitlich
schwerwiegende Folgen haben. Besonders schwierig
ist die therapeutische Versorgung von Sauglingen und
Kindern in der auf3erklinischen Intensivversorgung.
Hier ist die Hemmschwelle der Kolleg*innen um ein
Vielfaches hoher als bei den Erwachsenen. Aus gutem
Grund, da Kinder und vor allem Neugeborene nattr-
lich noch viel sensibler und empfindlicher sind als ein
erwachsener Betroffener. Zudem liegt hier ein sehr
wesentlicher Therapiebereich in der Elternarbeit.



Wir haben es gerade bei Neugeborenen haufig nicht
nur mit schwer kranken Sauglingen, sondern auch mit
traumatisierten (vor allem) MUttern zu tun. Es ist nicht
unsere Aufgabe, hier Therapien anzubieten, aber wir
muUssen in der Lage sein, damit angemessen umzuge-
hen und diese Situationen auszuhalten. Das erfordert
meines Erachtens ein hohes Mal$ an Reflexionsfahig-
keit und innerer Stabilitat auf Seiten der Therapeut®in.

3. Wenn wir von therapeutischer Versorgung spre-
chen, denken wir meist an die drei bekanntesten
Therapieformen, wie Physio-, Ergo- und Sprach- bzw.
Schlucktherapie. Das sind die Therapieformen, die
sich auf der zunachst rein physiologischen Ebene ab-
spielen und dadurch ihre kassenarztliche Legitimati-
on erlangen.

Was ich allerdings immer vermisse, ist eine profes-
sionelle psycho-soziale Unterstlitzung sowoh! der
Betroffenen selbst als auch deren Angehoriger. Wir
wissen seit Langem, dass mit einer psycho-sozialen
Stabilitdt auch haufig die Compliance und damit die
Effektivitdt anderer Therapieverfahren steht und
fallt. Gerade in der auf3erklinischen Versorgung wird
dieser Zusammenhang sehr deutlich, da wir uns hier
ja oft im familidren Umfeld bewegen und noch viel
mehr die N&te, Sorgen und Angste der Betroffenen
und ihrer Angehérigen mitbekommen.

An diesem Punkt werden die Betroffenen schon in der
Akutklinik mehr oder weniger allein gelassen, und das
andert sich in der weiteren Versorgung leider auch
nicht. An dieser Stelle gibt es definitiv Handlungsbedar.

Auch das Angebot von Musik- und Kunsttherapie
ware in diesem Zusammenhang zu nennen, das fur
die Betroffenen in vielen Fallen eine alternative Aus-
drucks- und Verarbeitungsmoglichkeit ihrer Befind-
lichkeiten und Lebenssituation darstellen kann.

GD: Kénnte die Zusammenarbeit der verschiede-
nen Berufsgruppen noch verbessert werden?

Nicolin Bahre: In der auferklinischen Versorgung ist
ein interdisziplindres Handeln noch eine Ausnahme
und kann nur vereinzelt realisiert werden. Das liegt zu-
nachst an der Tatsache, dass die Therapien und arztli-
chen Visiten natlrlich meist von verschiedenen Praxen
und/oder Selbstandigen durchgefthrt werden. D.h.
die/der ,Physio” kommt zu einem anderen Zeitpunkt
als z.B. die/der ,Ergo” oder ,Logo“ oder die/der Arz-
tin/Arzt. Das wiederum bedeutet, dass man sich beim
Betroffenen nie automatisch begegnet und damit kein
personlich-professioneller Austausch stattfindet.

Die Schnittmengen sind, neben den Betroffenen und
Angehdrigen, die Pflegekrafte. Hier ist die Zusam-
menarbeit unterschiedlich, je nachdem wie stabil und
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Ubersichtlich ein Pflegeteam ist, wie zuverlassig die
Kommunikationsstrukturen sind und ob es eine ge-
meinsame Zielformulierung gibt. Gerade daran man-
gelt es sehr haufig.

Die Effektivitat therapeutischer Methoden lebt von
der konsequenten, d.h. alltdglichen Anwendung. Es
nltzt dem betroffenen Menschen wenig, wenn er/sie
zwei Mal in der Woche therapeutisch férdernd gela-
gert oder, zur Wiederherstellung der pharyngealen
und laryngealen Sensibilitdt, fir eine halbe Stunde
entblockt wird, die meiste verbleibende Zeit aber die-
se Anwendungen nicht stattfinden.

So lauft man Gefahr, dass jede Profession nach den ei-
genen Vorstellungen und Zielen, nach bestem Wissen
und Gewissen, vor sich hin therapiert und pflegt. Das
Erzielen von Synergieeffekten und damit das Ermog-
lichen komplexer alltagsrelevanter Erleichterungen
und/oder Verbesserungen fir den Betroffenen sind
hier deutlich erschwert.

Aufgrund dessen sind wir auf eine sehr gute Zusam-
menarbeit mit den Pflegekraften und auch den Ange-
horigen angewiesen. Das wiederum setzt voraus, dass
die Pflegekrafte mit unseren Methoden vertraut sind
bzw. gemacht werden und sie diese anwenden kon-
nen und dirfen. Bei den Kindern haben wir haufig die
Situation, dass gar kein Pflegedienst da ist oder nur
stundenweise. D.h. die Eltern mUssen die Situation al-
lein meistern. Bezlglich der Therapieinterventionen
sind sie diejenigen, die die Anwendungen durchfih-
ren mussen. Sie haben natUrlich in den meisten Fallen
ein sehr grof3es Interesse an der Durchfliihrung. Man
muss aber auch feststellen, dass ihnen irgendwann
die Kraft ausgeht, neben der alltdglichen Versorgung
ihres betroffenen Kindes und des ,normalen Alltags-
geschaftes’, auch noch Therapeutieeinheiten durch-
zufUhren.

Genauso mussen wir uns mit den Informationen und
Dokumentationen der Pflegedienste beschaftigen,
um die Befindlichkeiten und Veranderungen der Be-
troffenen wahrzunehmen und in unser therapeuti-
sches Handeln zu integrieren.

Bezliglichder Arzte ist noch zu sagen, dass wir nicht tiber
ausreichend niedergelassene Facharzt*innen verflgen,
die bereit sind oder die Moglichkeit flr sich sehen, die
Betroffenen im Rahmen eines Hausbesuches zu ver-
sorgen. Eine flr uns diagnostisch notwendige Verlaufs-
untersuchung, beispielsweise eine flexible transnasale
Schluckendoskopie, muss dann im Krankenhaus durch-
geflUhrt werden, was eine enorme kdrperliche Belastung
fir die Betroffenen und im Ubrigen auch finanzielle Be-
lastung fUr die Kostentrager darstellt.
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Ich méchte an dieser Stelle aber unbedingt betonen,
dass es auch Félle gibt, bei denen die Zusammenar-
beit wunderbar funktioniert und jede Profession sich
fUr die Entwicklungen in den anderen Bereichen inte-
ressiert und entsprechend das eigene Handeln darauf
abzustimmen versucht.

Ganz selten kommt es tatsachlich auch zu interdiszi-
plindren ,runden Tischen® Diese Zusammenarbeit ist
allerdings kein Programm, sondern kommt aufgrund
des personlichen Engagements einzelner Beteiligter
zustande, denn es wird nicht verglitet.

GD: Eine ganz persénliche Frage: Wie sind Sie auf
die ganz besonderen Bedarfe auBBerklinisch beat-
meter Menschen aufmerksam geworden?

Nicolin Béhre: Ich habe mehrere Jahre in Akut- und
neurologischen Kliniken gearbeitet und habe dort
viele Patient*innen behandelt, die dann in die au-
Rerklinische Versorgung Gbernommen wurden. Mei-
ne erste ,aufBerklinische Begegnung” als selbstiandig
tatige Therapeutin fand dann in einem Minchner
Altersheim statt, das einen grof3en Wachkomabe-
reich fuhrt. Ich konnte dort nur arbeiten, weil ich Gber
genlgend Erfahrung aus der Klinik verflgt habe. Zu
dieser Zeit gab es kaum Sprachtherapeut®innen, die
Betroffene mit Trachealkantlen, geschweige denn
beatmete Menschen ambulant versorgen konnten.
Dort habe ich zwei Patienten wieder getroffen, die
ich noch aus meiner Zeit in einer neurologischen Kli-
nik kannte. Seit dieser Zeit hat sich viel entwickelt,
was die Landschaft der aul3erklinischen Intensivver-
sorgung betrifft. FUr mich war der Unterschied zwi-
schen dem klinischen und dem ambulanten Handeln
sehr eindrUcklich. In der Klinik sind wir im Vergleich
doch sehr wenig mit der alltaglichen und damit auch
perspektivischen Sicht der Betroffenen und ihrer An-
gehorigen konfrontiert.

Die Besonderheit ergibt sich flr mich als Therapeu-
tin nicht unbedingt aus der Tatsache der Beatmung,
sondern aus der daraus resultierenden Abhdngigkeit
der Betroffenen von der Medizintechnik und dem
entsprechenden, hoffentlich gut ausgebildeten Fach-
personal. Neben dem notwendigen Fachwissen, das
ich flUr die Behandlung dieser Menschen bendtige,
empfinde ich die Aufgabe, nicht in meinem ,therapeu-
tischen Tunnelblick® zu verschwinden, sondern die
Bedlrfnisse und Winsche und damit die Autonomie
der Betroffenen wahrzunehmen, zu respektieren und
daran moglichst mein Handeln auszurichten, als grofs-
te und vielleicht sogar wichtigste Herausforderung.
Hilfreich war flr mich sicher auch meine Tatigkeit als
Assistentin von behinderten Arbeitgeberinnen wah-
rend meines Studiums.
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GD: Wie hat sich die Therapie fiir diese Patienten-
gruppe entwickelt? Wird es lhrer Meinung nach
noch weitere wissenschaftliche Erkenntnisse ge-
ben, wie Therapeuten beatmete Menschen unter-
stiitzen konnen? Wird daran in Therapeutenkrei-
sen gearbeitet?

Nicolin Bahre: Bis vor einigen Jahren haben wir im
sprach- und schlucktherapeutischen Bereich noch
sehr wenig fordernde Moglichkeiten flr beatmete
Menschen gesehen. Wenn wir die Betroffenen tber-
haupt behandelt haben, dannin erster Linie mit thera-
peutischen Methoden, von denen wir uns zumindest
einen Statuserhalt erhofft haben. Die Beatmung stell-
te, auchinihren Parametern, eine nicht zu verandern-
de Notwendigkeit dar.

Mittlerweile hat sich doch einiges getan: angefangen
von dem Einsatz eines speziellen Sprechventils, das
es einigen Betroffenen ermoglicht, trotz invasiver
Beatmung verbal zu kommunizieren, bis hin zu den
Moglichkeiten der zeitweisen Entblockung in Verbin-
dung mit entsprechenden Stimulationsmethoden, bei
tolerierter Leckagebeatmung oder der phasenweisen
Aussetzung der Beatmung. All diese Methoden set-
zen den flexiblen Einsatz der Beatmungsparameter
voraus, und das wiederum eine enge Zusammenar-
beit und Abstimmung aller Beteiligten, angefangen
bei den Betroffenen selbst, Uiber die Pflege, Arzte und
Therapeut®innen.

Wir sind da sicher noch nicht am Ende unserer Er-
kenntnisse und Vieles entsteht durch die Erfahrung:
was hat der/dem einzelnen Betroffenen geholfen,
was hat nicht funktioniert, worauf sollten wir beson-
ders achten? Wichtigist es, dass wir uns die Erfahrun-
gen gegenseitig zur Verflgung stellen, sie diskutieren
und daraus u.U. wirksame Methoden entwickeln.

Die Therapie von betroffenen Menschen, die auf-
grund einer obstruktiven Lungenerkrankung beat-
mungspflichtig werden, ist noch relativ neu fir uns.
Hier gibt es grolse Anstrengungen, diesen Menschen
therapeutisch wirksam zu helfen und aus den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen therapeutisch umsetzba-
re Schlisse zu ziehen. Kongresse wie der MAIK leis-
ten einen grof3en Beitrag, um die Erfahrungen und
Erkenntnisse aus den verschiedenen Disziplinen wei-
terzugeben, zu diskutieren und zusammenzutragen.

GD: Wie viele Therapeuten beschéftigen sich tiber-
haupt mit der addquaten auRerklinischen Versor-
gung bzw. miissten noch mehr Kolleginnen und
Kollegen fiir dieses Thema begeistert werden?

Nicolin Bahre: Es gibt eine Vielzahl von Therapeut™innen,
die immer mal wieder den einen oder anderen beatme-
ten Menschen betreuen. Aber wie ich zu Beginn schon
erwadhnt habe, sind wir insgesamt sehr wenige Thera-



peut®innen, die sich intensiver mit dem Thema Therapie
bei Beatmung beschéftigen. Das finde ich sehr schade, da
1. es wirklich ein medizinisch-therapeutisch sehr span-
nendes Fachgebiet ist,

2.wir eine fachlich griindliche Auseinandersetzung mit
Beatmung unerlasslich finden, um verantwortungsbe-
wusst und wirksam therapeutisch handeln zu kénnen
3. wir in der Zukunft mehr Therapeut®innen benoti-
gen, um die wachsende Zahl beatmungspflichtiger
Menschen therapeutisch versorgen zu kénnen. Wie
oben mehrfach erwahnt, bendtigen wir vor allem im
Sauglings- und Kinderbereich einen deutlichen Zu-
wachs an Therapeut®innen, denn die Zahl der betrof-
fenen Kinder wird, aufgrund unserer hochspeziali-
sierten medizinischen Moglichkeiten (Stichwort: u.a.
Uberlebenschancen von friihen Friihchen), weiter
steigen. Diese Kinder bzw. Familien mUssen auch the-
rapeutisch versorgt werden.

Umdiesem Ziel ndher zu kommen, machen wir jedes Jahr
verstarkt Werbung in den eigenen Reihen und bekom-
men dankenswerterweise nach wie vor einen eigenen
Vortragsslot sowie zwei Workshops auf dem MAIK zur
Verfligung gestellt. In diesem Jahr wird der Vortragss-
lot die Kinder in den Mittelpunkt riicken. Der Workshop
wird sich mit der schluckdiagnostisch wichtigen Methode
der transnasalen Videoendoskopie beschaftigen.

GD: Wie viel Verstandnis fiir die Sinnhaftigkeit von
Therapie gibt es seitens der Arzte, Pflegekrifte,
Medizintechnik und insbesondere der Kostentra-
ger? Und wie groB ist der Anklang der Therapie bei
den pflegenden Angehorigen?

Nicolin Bahre: Das ist eine schwierige Frage und kann
nicht eindeutig beantwortet werden. Ich wirde sa-
gen, dass die Angehorigen, die Pflegekrafte und die
Medizintechnik Uberwiegend von der Sinnhaftigkeit
der Therapien Gberzeugt sind.

Im Allgemeinen freuen sich die Pflegekrafte Uber eine
erfolgreiche Zusammenarbeit, und eine mogliche De-
kanulierung wirkt oft wie ein Motivationsschub fir alle.
Naturlich birgt es fir die Pflegedienste mitunter auch
das Risiko, einen Patienten als Kunden zu verlieren,
namlich dann, wenn sie/er erfolgreich von der Beat-
mung entwohnt werden kann und eine Dekandilierung
moglich wird. Da gibt es hin und wieder Anzeichen von
Zweifeln an der Therapie und Zogern oder Blockieren
bei der Umsetzung therapeutischer Malsnahmen. Ich
habe das allerdings nur in Einzelfallen erlebt.

Die Arzte erlebe ich hiufig als kooperativ und auch
dankbar flr die fachliche Unterstitzung unsererseits,
wenn sie selbst vielleicht noch nicht so viel Erfahrung
mit der Betreuung beatmeter Menschen haben.
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Wir sind als Therapeut*innen aber auch oft gefordert,
die therapeutischen Méoglichkeiten und Ziele, die wir
verfolgen, den behandelnden und haufig nicht so erfah-
renen Arzte zu erldutern und plausibel zu machen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass wir die Ef-
fekte unseres therapeutischen Handelns immer wieder
Uberprifen und unsere Ziele entsprechend formulieren
und in Form von Therapieberichten kommunizieren.
Schwieriger gestaltet es sich da schon mit den Kran-
kenkassen. Bei vielen Kassen ist es irgendwann
muUhsam, Sprach- und Schlucktherapie und, meines
Wissens auch Ergotherapie, weiter genehmigt zu be-
kommen. Die Physiotherapie bildet da eine Ausnahme
und wird u.U.inder Frequenz gektrzt. Manchmal hilft
tatsachlich ein personliches Gesprach mit den zu-
standigen Sachbearbeitern, in dem man die Notwen-
digkeiten nochmal deutlich macht, und auch, was eine
Streichung der Therapie flr den betroffenen Men-
schen bedeutenwulrde. Esware winschenswert, dass
sich die Vertreter der Krankenkassen aktiv an den
Diskussionen, die sich mit den Lebenssituationen der
Betroffenen und den medizinisch-pflegerisch-thera-
peutischen Erkenntnissen beschaftigen, beteiligen.
Eine grof3e Erleichterung und ein enormer Schritt in
Richtung Effektivitat in der aulSerklinischen Intensiv-
versorgung ware eine strukturell angelegte Kommu-
nikation aller beteiligten Fachkrafte, d.h. konkret ein
regelmafig stattfindendes interdisziplinar gefthrtes
JTeamgesprach® das als Abrechnungsziffer bei allen
Hilfsmittelerbringern anwendbar ist, sprich von den
Krankenkassen finanziert wird.

GD: Vielen Dank fiir das Gesprach!

Nicolin Bdhre

Nicolin Bahre ist Sprachheilpiadagogin M.A., seit
2004 selbstindige Sprachtherapeutin, Fachdozen-
tin, Trainerin und Seminarleiterin, die u.a. auch beat-
mete und tracheotomierte Patienten therapiert.

Mehr unter www.nicolin-baehre.de
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FROSCHATMUNG UND FREITAUCHEN -

EIN KONGENIALES DUO

Mit Disziplin, Willen und Motivation ist viel zu erreichen - das gilt sowohl fir den Freitaucher Herbert Nitsch, als
auch flr Menschen mit Beatmung. Beide nutzen die Technik der Froschatmung, auch wenn der Zweck jeweils
ein vollig anderer ist: Beatmete Menschen wenden die Atemtechnik an, um ohne Beatmungsmaschine atmen zu
konnen; ihm hilft sie, um Rekorde zu brechen. Unser Autor Marcel Renz hat sich auf die spannende Suche nach
weiteren Parallelen zwischen Menschen mit Beatmung und dem Extremsportler Herbert Nitsch gemacht.

Das Publikum beim Eroffnungsvortrag des DIGAB-Be-
atmungskongresses 2019 in Kassel lauscht gebannt.
Herbert Nitsch berichtet von seinen Vorbereitun-
gen auf einen Tauchgang. Vollige Entspannung sei
die Grundvoraussetzung, um sich voll aufs Tauchen
fokussieren zu konnen, fihrt der Sportler aus. Wenn
diese erreicht sei, pumpe er mithilfe der Froschat-
mung seine Lunge extrem auf und sei dadurch in der
Lage, mit einem einzigen Atemzug ohne Atemgeratin
die Tiefe zu tauchen.

Die Atemtechnik ermdglicht es Nitsch, mehr als 9
Minuten die Luft anzuhalten. Nicht zuletzt deswegen
hat er bislang 33 Weltrekorde in den verschiedenen
Disziplinen im Freitauchen erzielt. Die Bedeutung
der Froschatmung ist und war fUr den ,tiefsten Mann
der Welt" - wie Nitsch auch genannt wird - enorm. Es
gibt eine interessante Verbindung zwischen ihm und
Menschen mit Beatmung. Wenn ein Mensch, der auf
das Beatmungsgeridt angewiesen ist, diese Technik
beherrscht, erlaubt ihm die Froschatmung, zeitweise
ohne Beatmungsgerat auszukommen. Er erhdlt ein
Stlick Selbstandigkeit zurtck und die Selbstbestim-
mung wird gestarkt, wenn er selbst entscheiden kann,
wann und wie lange das Beatmungsgerat eingesetzt
wird. Alltagsanwendungen wie der Transfer vom Roll-
stuhl auf die Toilette oder Waschvorgange laufen
entspannter ab und bei Aktivitaten aulser Haus ist ein
Ausfall des Gerates weniger schwerwiegend.

Lunge aufpumpen und volle Konzentration vor dem Tauchgang
©Herbert Nitsch & Phil Simha
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Rainer Kel3ler vom Zentrum fir selbstbestimmtes Le-
ben Behinderter in Erlangen (ZSL eV.) findet die Ver-
bindung zum Tiefseetaucher duf3erst spannend. Kaum
verwunderlich, gibt er doch schon jahrelang Schulun-
gen zu dieser speziellen Atemtechnik. Seit Uber 5 Jah-
ren bietet er selbststandig Workshops zur Froschat-
mung anund ist von deren Erfolg Uberzeugt: ,Ichkenne
bzw. kannte Menschen, die sich tagstber ausschliel3-
lich mit dieser Technik selbst beatmeten. Das ist nattr-
lich ein langer Weg dahin, aber es geht. Das hat mich
total fasziniert und ist bis heute meine Motivation:
Diese gute und einfache Technik darf nicht in Verges-
senheit geraten!” Zur Froschatmung kam er 2011 im
Rahmen eines Schulungsprojekts des ZSL, geférdert
durch die Aktion Mensch. ,Ich habe damals das Projekt
geleitet und war fUr die Planung und Organisation der
Schulungen verantwortlich’, erzahlt Kefler. Interesse
an der Atemtechnik bestehe inzwischen hauptsachlich
seitens der Fachkréfte, aber auch hin und wieder von
Menschen mit Beatmung.

Rainer Kefsler, © privat

SO FUNKTIONIERT DIE FROSCHATMUNG:

Wie bei einem Frosch nimmt der Mensch Luft in
den Mund, schlie3t die Lippen und driickt die Luft
durch das Anheben von Gaumen und Zunge sowie
das Pumpen des Kehlkopfs in die Lunge. Diesen
Ablauf wiederholt er mehrere Male. Wenn er ge-
niigend Luft angesammelt hat, atmet er wieder aus
und beginnt von Neuem. Bei einer Erkdltung profi-
tieren beatmete Menschen mit Muskelerkrankung
besonders von der Technik. Die Froschatmung er-
laubt es, tief einzuatmen, wodurch sich der Schleim
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besser mobilisieren und abhusten lasst. Wichtig fiir
die Anwendung ist eine funktionierende Mund-Ra-
chen-Muskulatur und Ubung.

Mehr Infos mit Hinweis zum Lehrvideo:
http://www.froschatmung.de

Ein Unfall und die schwerwiegenden Folgen

Obwohl Herbert Nitsch topfit erscheint, kann er sich
sehr gut in die Lage von beatmeten Menschen hinein-
versetzen. Er weils genau, wie es sich anfihlt, wenn der
Korper einen im Stich lasst und nicht mehr wunsch-
gemals funktioniert. Der Grund dafUr ist unschon: Bei
seinem Weltrekordversuch im Juni 2012, einem No
Limit Tauchgang auf 253,2 Meter Tiefe, schlief er auf
dem Weg nach oben aufgrund von Stickstoffnarkose
kurzzeitig ein. Dadurch versaumte er den geplanten
,Dekompressionsstopp® von einer Minute vor dem
Auftauchen, was verheerende Folgen hatte: ,Die Diag-
nose war eine schwere Dekompressionskrankheit, die
mehrere Gehirnschlage im Temporallappen und Klein-
hirn verursachte. Ich war zum grofsten Teil gelahmt.
Gllcklicherweise wurde auch mein Gedachtnis stark
beeintrachtigt, so dass ich viele Wochen lang nicht rea-
lisierte, in welch schlechter Verfassung ich war:'

Hinab in die Tiefe ohne Flihrungsschlitten ©Francine Kreiss

DRUCKAUSGLEICH & DEKOMPRESSIONSSTOPP:
Beim Freitauchen (auch Apnoe-Tauchen genannt)
wird der groRRte Teil der Luft in unserer Lunge fiir
den Druckausgleich benétigt. Druckausgleich ist ein
Prozess, bei dem Luft aktiv aus den Lungen in die
Hohlrdume im Kopf (Nebenhdhlen und Mittelohr)
gedriickt wird. Dies ist notwendig, um den Druckan-
stieg mit zunehmender Tiefe unter Wasser auszu-
gleichen. Die Disziplin ,No Limit®, bei dem ein Schlit-
ten zum Abtauchen und ein Auftriebskérper zum
Auftauchen verwendet werden, ist die tiefste und
extremste der 8 Disziplinen im Freitauchen. Hier ist
ein Dekompressionsstopp besonders wichtig, den
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auch Nitsch bei seinen Rekordversuchen durchfiihr-
te. Er wartet dabei vor dem Auftauchen eine Minute
lang in etwas geringerer Tiefe, um die Dekompressi-
on zu verlangsamen. So kann der Stickstoff im Blut,
der aufgrund des Drucks in der Tiefe tibersattigt ist,
aus dem Blutstrom entweichen (sog. Ausgasen). An-
dernfalls kommt es zur ,,Dekompressionskrankheit”,
weil der angereicherte Stickstoff im Blut Blasen bil-
det und den Blutfluss zu lebenswichtigen Organen
blockiert.

Irgendwann erfuhr Nitsch, dass er moglicherweise fr
den Rest seines Lebens in diesem Zustand bleiben wr-
de. Er reagierte auf seine Art: ,Ich habe mich einfach
geweigert, so zu leben. Zuerst wollte ich Selbstmord be-
gehen, aber nach ein paar Tagen in disterer Stimmung
riss ich mich zusammen und beschloss, das zu tun, was
ich beim Freitauchen getan hatte! Namlich die Funkti-
onalitdt seines Kdorpers und Gehirns Schritt fir Schritt
zu erweitern. Es war im Prinzip nichts anderes als die
Umkehrung des Prozesses, um in den ultimativen Frei-
tauch-Modus zu gelangen. Nitsch erklart: ,In diesem
Modus arbeitet mein Gehirn nur sehr eingeschrankt
und mein Korper verbraucht am wenigsten Energie.
Trotzdem funktioniere ich optimal’ Da sein Zustand
im Krankenhaus dem Freitauch-Modus sehr nahe kam,
wurde ihm klar, dass er sich bereits hunderte Male in
derselben Situation befunden hatte.

Die Grenzen der Schulmedizin

Seine Strategie war mit der verordneten Dosierung der
Medikamente und den Therapien, die auf unsportliche
Senioren mit Hirnschlag ausgelegt waren, allerdings
nicht vereinbar. Er horte auf, die ,Drogen” zu nehmen und
begann, sich gesund zu ernahren. Schlief3lich entliefs er
sich aus der Krankenhausversorgung und startete sein
eigenes Fitnessprogramm. Die Abkehr von der konventi-
onellen Medizin war fur Herbert Nitsch der richtige Ent-
schluss, weil er sie nicht mehr in Einklang mit seinen Be-
dirfnissen bringen konnte. Den Grund hierflr beschreibt
er: ,Die Schulmedizin basiert auf einem von anderen dik-
tierten Protokoll und berticksichtigt kaum die Selbstregu-
lierungs- und Selbstheilungskrafte des Kérpers. Die Arzte
haben mich und meinen Kérper unmindig behandelt. Es
ging ihnen mehr darum, dass ich den Umgang mit der Si-
tuation lernen sollte, ein pflegebedurftiger Patient zu blei-
ben, als mich wieder gesund und fit zu machen

Menschen mit Beatmung und starker korperlicher
Einschrankung sind dagegen zwingend auf Schulmedi-
zin und Hightech-Hilfsmittel angewiesen, wollen aber
ebenso selbstbestimmt leben. Zum Glick hat sich die
Situation fUr beatmete Menschen mittlerweile sehr ver-
bessert, dasie vonvielen Pneumologen stark in ihre Vor-
gehensweise einbezogen werden. Bestes Beispiel sind
Arzte auf Beatmungskongressen, die sich mit unsereins
austauschen. Sie nutzen bewusst die Erfahrungen ihrer
,Patienten’, die ihren Korper selbst am besten kennen
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Herbert Nitsch geniefst zwischendurch auch gerne das Leben ©Armin Kuduzovic

und genau wissen, wie er oder sie in welcher Situation
reagiert. Herbert Nitsch kennt als Spitzensportler und
Freitaucher seinen Korper ebenfalls sehr gut, versteht
er es doch wie kein zweiter, seine Physiologie so zu be-
einflussen, um in den Freitauch-Modus zu gelangen.

Ein starker Wille als Schliissel

Was beatmeten Menschen mit schwerer Einschrankung
genauso wie Nitsch sehr hilft, ist Hartnackigkeit. Auch be-
atmete Menschen mit Muskelerkrankung oder ALS sind
kontinuierlich mit den Folgen ihrer Erkrankung konfron-
tiert. Sie missen immer wieder lernen und darum kamp-
fen,den Alltag und die Freizeit mit ihren Einschrankungen
so zu gestalten, dass sie ein lebenswertes Leben flihren
konnen. Nitsch schaffte schlielich seinen turnaround*:
,Nach sechs Monaten ging ich wieder spazieren und ra-
delte. Zwei Jahre spater ging ich wieder zum Tieftauchen
und gelangte bald wieder in die Tiefe einiger meiner neu-
esten Weltrekorde. An Land habe ich bis heute Probleme
mit Gleichgewicht und Koordination. Diese sind flir ande-
re moglicherweise nicht direkt sichtbar, aber ich weils nur
zu gut, dass sie vorhanden sind.’

Beim Freitauchen kann Nitsch Meereslebewesen aus ndchster
Ndhe beobachten und Wracks und Héhlen mit einem einzigen
Atemzug erkunden, ohne sperrige und laute Tauchausriistung zu
nutzen ©herbertnitsch.com

Am wichtigsten ist ihm, dass er heute wieder prob-
lemlos seiner Passion - dem Freitauchen - nachgehen
und die Grenzen seines menschlichen Potenzials aus-
loten kann. Er liebt diese Erfahrung und die Neugier
treibt ihn - wie auch andere Extremsportler - dazu
an. Er weil3, dass manche fasziniert sind, wie sehr sie
ihre Grenzen erweitern konnen und daflr bereit sind,
den ultimativen Preis zu zahlen. Um sein eigenes Ri-
siko moglichst gering zu halten, Uberldsst er nichts
dem Zufall, sondern betreibt eine professionelle Ri-
siko-Vermeidung. Diese beinhaltet Sicherheitsstan-
dards und Detailplanung wie z.B. Ausweglosungen
fir den Notfall. Was das Sterben betreffe, so Nitsch,
konne dies jederzeit und Uberall geschehen; er den-
ke jedenfalls kaum darUber nach. Er bezweifelt, dass
Freitauchen seine Lebensspanne verkirzt und sollte
es dennoch so sein, zahle er diesen Preis gern. ,Frei-
tauchen halt mich geistig und korperlich fit und macht
mich glicklich. Im Meer bin ich schwerelos und kann
mich frei in drei Dimensionen bewegen, was an Land
kaum moglich ist. Es ist eine andere Welt ,da unten’;
eine, ohne die ich nicht leben kénnte.'

Tiiftler und Grenzgéanger

Am liebsten tiftelt er an seinen Techniken und ist
ambitioniert genug, jedes technische Detail und das
Design seiner Gerate standig zu verbessern. Gemein-
sam mit einem internationalen Technikteam entwirft
und produziert er innovative Ausristungsteile mit
hydrodynamischen Formen aus leichten Materialien.
Nitsch fihrte neue Ideen und Innovationen in den
Sport ein, die sich mittlerweile in der aktuellen Frei-
tauch-Szene etabliert haben. Ein besonderes Beispiel
fUr seine Kreativitatist ein von ihm entwickelter Trick,
den Nitsch flir den Druckausgleich bei der No-Li-
mit-Disziplin anwendet: Das sogenannte ,EQUEX"
(Equalization (deutsch: Ausgleich) Extension Tool).
Es besteht aus zwei Ubergrofsen Plastik-Coca-Cola
Flaschen, deren Bdden abgeschnitten und an ihren
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Film&o

Disziplin No Limit: Am Flihrungsseil geht es in die Tiefe. Die Gewichte helfen beim Abtauchen, der Helm aus Karbon und Hartschaum
sorgt fuir den Auftrieb beim Aufstieg. Die Cola-Flasche ist ebenfalls gut sichtbar. Im Notfall kann der Taucher mit einer Winde nach oben

gezogen werden ©herbertnitsch.com

Schnittkanten zu einem grof3en Behaltnis zusammen-
geklebt sind. Der obere Flaschenhals mindet in ein
Rohrchen, der untere Flaschenhals ist offen. An der
Oberflache ist das Tool mit Meerwasser geftllt. Nach
15 Meter Abtauchen blast er Gber eine Art Strohhalm
seine gesamte Luft in die Flasche. Beim weiteren Ab-
stieg saugt er die Luft wieder in den Mund und drickt
sie in die Nebenhohlen und durch die Eustachische
Rohre (Ohrtrompete) zum Mittelohr. Bei immensem
Druck in grof3er Tiefe ist er nur noch auf diese Weise
in der Lage, fur Druckausgleich zu sorgen, weil er die
Luft nicht mehr aus der Lunge drticken/saugen kann.

FUr einen Menschen mit Dauerbeatmung und schwe-
rer Muskelerkrankung - wie ich es bin - 10st es zu-
meist Begeisterung und Eigenmotivation aus, wenn
ich sehe, was manche Sportler leisten, indem sie sich
sehr fokussieren und an ihr Limit gehen. Ich selbst
lote auch regelmafig Grenzen aus, nur so kann ich
Dinge erleben, die ich nie fir moglich gehalten hatte.
Herbert Nitsch geht immer wieder neue Wege. Das
bestarkt mich, dasselbe zu tun und keine Angst davor
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zu haben. Nitsch hat dazu folgenden Ratschlag: Wer-
de zum Experten deiner eigenen Situation, indem
du anderen zuhorst und auch mal deine eigenen Be-
hauptungen und Ideen in Frage stellst. Erforsche, was
bereits dartber bekannt ist, schau dir an, was andere
tun und entwickle Innovationen, um Anpassungen in
deinem Leben vorzunehmen, die dir zugute kommen

Diese Vorgehensweise ist aufwandig, aber auch sehr
gewinnbringend und motivierend. Anstatt Gber mog-
liche Risiken nachzudenken, versuche ich persdnlich
auch lieber, meine derzeitige Situation zu verbessern,
indem ich geeignete und innovative Hilfsmittel suche
und einsetze oder wichtige Details des E-Rollstuhls
optimiere. Eine schone Parallele zum Extremsportler
Herbert Nitsch. Und ist es nicht eine tolle Herausfor-
derung, als schwer eingeschrankter Mensch, Traume
zuverwirklichen, sei es die Durchflihrung einer Traum-
reise oder vielleicht einen Paraglading-Flug?

Text: Marcel Renz, Bilder: Herbert Nitsch und privat,
weitere Infos unter: www.herbertnitsch.com
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KUNSTLICHE BEATMUNG. WAS NUN?

Die Furst Donnersmarck-Stiftung veroffentlicht einen
Leitfaden zur ersten Orientierung bei Schluckstorun-
gen oder invasiver Beatmung aufgrund erworbener
Schadigungen des Nervensystems. Wenn ein Mensch
aufgrund eines Unfalls, einer neurologischen Erkran-
kung oder eines Schlaganfalls auf die Versorgung mit
einer TrachealkanUle oder auf eine invasive Beatmung
angewiesen ist, stehen die Betroffenen, ihre Verwand-
ten sowie Freundinnen und Freunde vor zahlreichen
Fragen. Warum ist eine invasive Beatmung notwendig?
Was ist eine Trachealkantle? Welche Behandlungs-
moglichkeiten und Ansprechpersonen gibt es, die bei
Fragen kompetent unterstiitzen kdnnen?

Eine Broschiire soll erste Orientierung geben

Mit der Broschure ,KUnstliche Beatmung. Was nun?
Leitfaden zur ersten Orientierung” leistet die Flrst
Donnersmarck-Stiftung zu Berlin einen Beitrag zur
Losung flr diese Herausforderung. Im Leitfaden wer-
den wichtige Informationen zum Thema Versorgung
mit einer Trachealkanile sowie invasive Beatmung
aufgrund neurologischer Schadigungen des Ner-
vensystems kurz und pragnant zusammengefasst.
Die Broschire ermoglicht damit einen allgemeinver-
standlichen Einstieg in eine komplexe Thematik.

Der Fachbereich ,Unterstiitzung bei der Entwo6h-
nung von Beatmung*

Seit 2014 setzt sich der Fachbereich ,Unterstitzung
bei der Entwohnung von Beatmung® im PAN. Am-
bulant (UEVB) flr die Versorgung tracheotomierter
oder invasiv beatmeter Menschen mit Behinderung
ein. Das Angebot in Berlin-Frohnau ist gezielt fur
die Therapie von Schluckstérungen, Einschrankun-
gen der Atmungsfahigkeit und die Unterstitzung bei
Entwohnung von der Trachealkanile und/oder der
Beatmung konzipiert. ,Ziel unserer Maf3nahmen ist

es, die Selbststandigkeit und Selbstbestimmung der
Klientinnen und Klienten zu férdern’, erklart Claus
Bodenstein, Leiter des Fachbereiches UEvVB. Dies
gelingt durch eine intensive, aktivierende Pflege, die
gute Zusammenarbeit mit dem PAN. Zentrum flr
Post-Akute Neurorehabilitation und eine wertschat-
zende und teilhabeorientierte Grundhaltung aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Broschire kann kostenlos unter www.wie-
der-atmen-lernen.de/service/kuenstliche-beat-
mung-was-nun heruntergeladen werden oder wird
als gedrucktes Exemplar kostenlos auf Anfrage unter
post.fdst@fdst.de versandt.

Mittendrin, so wie ich bin.

Die Fiirst Donnersmarck-Stiftung

Die FUrst Donnersmarck-Stiftung setzt sich in ihren
Arbeitsbereichen Rehabilitation, Freizeit, Bildung,
Beratung und Touristik seit Uber 100 Jahren fir die
Uberwindung gesellschaftlicher Barrieren, Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinde-
rung sowie ein inklusives Miteinander ein. Ihr Ziel ist
eine offene Gesellschaft, an der Menschen unabhan-
gig von ihrer Behinderung teilhaben kénnen - ganz
nach ihrem Motto ,Mittendrin, so wie ich bin.*

Kontakt:

FUrst Donnersmarck-Stiftung zu Berlin
Dalandweg 19

12167 Berlin

www.fdst.de
www.facebook.com/fdst.de
www.twitter.com/fdst de
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EINE HERAUSFORDERUNGFUR DIE PELEGE (TEIL1)

Das Norovirus ist ein weltweit vorkommender Auslo-
ser von Brechdurchfall. Seine extreme Ansteckungs-
fahigkeit liegt begriindet in der geringen Menge von
Viren, die noétig sind, um die Erkrankung auszuldsen.
Der Mensch ist der einzige Wirtsorganismus flir die-
ses Virus. Die Erkrankung verlauft in der Regel kurz
und heftig. Kleine Kinder und altere Menschen sind
aber durch den mit dem Brechdurchfall einherge-
henden Flissigkeits- und Elektrolytverlust akut ge-
fahrdet. Die Therapie ist rein symptomatisch, eine
Impfung ist nicht moglich. Eine Ubertragung erfolgt
fast immer von Mensch zu Mensch, mdglich ist aber
auch Ubertragung durch Lebensmittel. Die Ausbrei-
tung erfolgt rasant, ein friihzeitiges Ergreifen von hy-
gienischen Maf3nahmen sind zwingend notwendig. Im
stationaren Bereich sind diese Malsnahmen deutlich
strenger als im hauslichen Bereich.

DER ERREGER

Das Norovirus (fruher als Norwalk-like-Virus be-
zeichnet) wurden 1972 durch elektronenmikroskopi-
sche Untersuchungen entdeckt (1). Der Erreger ge-
hort zu den Caliciviren (von lateinisch Calix = Kelch).
Dies sind Viren mit hoher Umweltresistenz und einer
ausgesprochenen Unempfindlichkeit gegentiber Des-
infektionsmitteln. Die Grofe der Viren liegt bei ca. 26
bis 35 nm (2).

ZUR INFORMATION:
1nm ist der millionste Teil eines Millimeters. In 1g Stuhl
eines Erkrankten befinden sich ca. 10 Millionen Viren.

Damit kénnte man theoretisch 100000 bis 1 Million
Menschen infizieren.
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VORKOMMEN

Noroviren sind weltweit verbreitet. Sie sind flr einen
Grolteil der nicht bakteriell bedingten Gastroente-
ritiden (Brechdurchfélle) bei Kindern (ca. 30%) und
bei Erwachsenen (bis zu 50%) verantwortlich. Kinder
unter 5 Jahren und altere Personen Uber 70 Jahre
sind besonders hdufig betroffen. (1) Gastroenteriti-
tis-Ausbriche Uberwiegend in Gemeinschaftseinrich-
tungen, Krankenhdusern, Altenheimen, aber auch auf
Kreuzfahrtschiffen, Familienfeiern etc. Infektionen
mit Noroviren kdnnen das ganze Jahr Uber auftreten.
Eine saisonale Haufung in den Monaten Oktober bis
Maérz ist aber zu beobachten. Der Mensch ist das ein-
zige bekannte Reservoir des Erregers. Der Nachweis
von Caliciviren bei Tieren (Schweinen, Katzen und
Kaninchen) steht derzeit in keinem erkennbaren Zu-
sammenhang mit Erkrankungen des Menschen. (2)

INFEKTIONSWEG

Die Viren werden in sehr gro3en Mengen Uber den
Stuhl und das Erbrochene des Menschen ausgeschie-
den. Die Infektiositat (d.h. die Wahrscheinlichkeit,
nach einem Erregerkontakt zu erkranken) ist sehr
hoch. Die minimale Infektionsdosis (Anzahl der Viren,
die nétig ist, um eine Infektion auszuldsen) liegt bei
ca. 10 - 100 Viren. Die Ubertragung erfolgt fakal-oral
(z.B. Handkontakt mit kontaminierten Flachen) oder
durch die orale Aufnahme virushaltiger Tropfchen,
die im Rahmen des schwallartigen Erbrechens ent-
stehen. Das erklart die sehr rasche Infektionsaus-
breitung innerhalb von Altenheimen, Krankenhau-
sern und Gemeinschaftseinrichtungen. Die direkte
Ubertragung von Mensch zu Mensch ist hier in erster
Linie die Ursache flr die hohe Zahl an Norovirus-In-
fektionen. Infektionen kdnnen aber auch von konta-
minierten Speisen (Salaten, Krabben, Muscheln u.a.)



oder Getranken (verunreinigtes Wasser) ausgehen.
(1) Die Inkubationszeit, also die Zeit zwischen Erre-
geraufnahme und Ausbruch der Erkrankung, betragt
ca. 6-50 Stunden. (2)

DAUER DER ANSTECKUNGSFAHIGKEIT

Personen sind wahrend der akuten Erkrankung hoch
ansteckungsfahig. Daher kommt im Hinblick auf die
Vermeidung der Weiterverbreitung der symptoma-
tischen Phase einschlief3lich der ersten 48 Stunden
nach Sistieren der Symptome (d.h. bis zur sicheren
Beendigung von Durchfall oder Erbrechen) die grofs-
te Bedeutung zu. Das Ubertragungsrisiko ist also bis
48 Stunden nach Absetzen des letzten Durchfalls am
Groften. (1)

Untersuchungen haben gezeigt, dass das Virus in der
Regel noch 7 -14 Tage, in Ausnahmeféallen aber auch
noch Uber Wochen nach einer akuten Erkrankung
Uber den Stuhl ausgeschieden werden kann. Wieder-
kehrende Infektionen sind mdoglich (Reinfektionen),
da eine entstandene Immunitat nur von kurzer Dau-
er ist. (3) Daher ist auch nach der akuten Phase eine
sorgfiltige Sanitar- und Handehygiene weiterhin er-
forderlich. (1)

SYMPTOME

Norovirenverursachen akut beginnende Gastroente-
ritiden, die durch schwallartiges heftiges Erbrechen
und starke Durchfélle (Diarrhde) gekennzeichnet
sind und zu einem erheblichen Flissigkeitsdefizit fiih-
ren kénnen. In einzelnen Féallen kann die Symptomatik
auch auf Erbrechen ohne Diarrhée oder auf Diarrhoe
ohne Erbrechen beschrankt sein. Inder Regel besteht
ein ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit abdomina-
len Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Muskel-

schmerz und Mattigkeit. (1) Die Korpertemperatur
kann leicht erhoht sein, meist kommt es jedoch nicht
zu hohem Fieber. Wenn keine begleitenden Grunder-
krankungen vorliegen, bestehen die klinischen Sym-
ptome etwa 12 - 48 Stunden. Auch leichtere oder
asymptomatische Verldufe sind moglich. (1)

THERAPIE

Die Therapie erfolgt symptomatisch durch Ausgleich
des zT. erheblichen FlUssigkeits- und Elektrolytver-
lustes. Eine kausale antivirale Therapie steht nicht
zur Verflgung. Insbesondere bei betroffenen Klein-
kindern und é&lteren Personen kann ein kurzzeitiger
Krankenhausaufenthalt notwendig sein. In der Regel
reicht aber eine ambulante Behandlung mit Ersatz
des Fllssigkeits- und Elektrolytverlustes aus. Eine
Impfung steht bisher nicht zur Verfigung. (1)

Quellen: )
(1) ,RKI-Ratgeber fur Arzte“ Stand: 26.07.2008

(2) https://www.nlga.niedersachsen.de/infektions
schutz/krankheitserreger_krankheiten/noroviren/in-
formationen-zu-norovirus-infektionen

(3) Merkblatt Noroviren, Empfehlung fir stationdre
Einrichtungen, www.lzg.nrw.de, Stand: 02.12.2014

Fortsetzung in der ndchsten Ausgabe, beginnend mit
der Frage nach der Prdvention einer Virusinfektion.

Guido Rickert, Hygienebeauftragter der Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH.

Abdruck mit freundlicher Genehmigung der AIP Aka-
demie. Mehr unter www.aip-akademie.de
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DIE ZUKUNFT DER WUNDVERSORGUNG ERLEBEN —
12. IWCGEHT MIT FUNF BEGLEITVERANSTALTUNGEN AN DEN START

,Die neue Dimension der Wundversorgung” kén-
nen die Géaste des Interdisziplindren WundCongress
(IWC) am Donnerstag, 28. November, erleben: Un-
ter jenem Titel steigt die bereits zwolfte Auflage des
medizinisch-pflegerisch-juristischen Fachkongesses
in den Kdlner Sartory-Sélen. Der Kongress ist Uber
die Jahre kontinuierlich gewachsen und hat sich mitt-
lerweile fest etabliert; auch diesmal werden mehr als
1.000 Besucher erwartet.

Im mehr als achtstlindigen Hauptprogramm, im gro-
Ren Saal des Sartory, wird unter anderem PD Dr.
Andreas Schwarzkopf, Facharzt fir Mikrobiologie so-
wie Sachverstandiger flr Klinikhygiene, unter dem Ti-
tel ,Schlachtfeld Wunde" die Prozesse innerhalb eines
Wundsystems lebendig aufbereiten. Dr. Alexander
Risse, leitender Arzt des Diabetes-Zentrums am Kii-
nikum Dortmund, fragt sich in seinem Vortrag: ,Sind
alle Wundtherapeuten blind?“ und ergriindet, warum
bestimmte Therapeuten bestimmte Wundformen
nicht erkennen. Daran angelehnt ruft Gabriele Stern,
M. Sc. im Wound-Care-Management, in ihrem Refe-
rat ,Hatte, hatte, Fahrradkette” dazu auf, die Wunder-
krankung ganzheitlich im Zusammenhang des Patien-
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ten zu sehen. Ferner geht beim letzten Hauptvortrag
,Der Mensch im Mittelpunkt® Thomas Bonkowski
vom Universitatsklinikum Regensburg auf die Rolle
der Empathie in der Arbeit mit Wundpatienten ein.

Fester Teil des IWC sind auch diesmal wieder die Be-
gleitveranstaltungen: Nach aktuellem Stand insge-
samt funf Symposien und praktische Inselworkshops.
Eine begleitende Industrieausstellung mit Gber 50
Ausstellern 1adt zu Entdeckungen neuartiger Wund-
versorgungsprodukten und -therapien ein.

Der IWC geniel3t als Fortbildungsveranstaltung fir die
Gesundheitsbranche rundum Anerkennung. So erhal-
ten Teilnehmer der Veranstaltung 8 Fortbildungspunk-
te der ICW, 3 Punkte der DGfW, 6 Punkte der RbP und
8 Punkte der Akademie ZWM (Kammerlander).

Weitere Informationen auf www.wundcongress.de
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KURZE WEGE IN DER VERSORGUNG: STIFTUNG AMBULANTES
KINDERHOSP1Z MUNCHEN EROFFNET DREI REGIONALE ZENTREN

v.li.: Andreas Krahl, Landtagsabgeordneter Blindnis 90/Die Griinen, Florian Bronner (Stiftungsgriinder), Anna Becker (Leitung Zentrum SWOB),
Christine Bronner (Stiftungsgriinderin), Walter Bleimaier (Blirgermeister Inning) ©Stiftung AKM

Die Stiftung Ambulantes Kinderhospiz Minchen
(AKM) betreut seit 15 Jahren bayernweit Familien
mit lebensverkirzenden und/oder lebensbedrohlich
schwersterkrankten Ungeborenen, Neugeborenen,
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Auch
schwerstkranke Eltern mit Minderjahrigen im Haus-
halt werden seit zwei Jahren versorgt. Angefangen hat
alles im Jahr 2004, als Christine Bronner die Stiftung
gemeinsam mit ihrem Mann Florian aus eigener Be-
troffenheit gegriindet und aufgebaut haben. Seitdem
ist der Bedarf an Unterstitzung immer grof3er gewor-
den, so dass auch die Stiftung ihre Angebote (ber die
Jahre entsprechend erweitert hat. Dazu gehoren auch
ambulante Zentren in den Regionen Niederbayern,
Stidostoberbayern und Stdwestoberbayern, die An-
fang Juli offiziell und feierlich eréffnet worden sind.

FUr die Schaffung neuer Zentren gab es mehrere
Grunde: Bislang wurde die bayernweite Betreuung,
Begleitung und Beratung von Familien mit einem
schwerstkranken Kind von Miinchen aus gesteuert und
koordiniert. Seit Jahren wachst der Bedarf allerdings

stetig, nicht nur in MUnchen, sondern vor allem auch
in den Regionen. Im Jahr 2018 waren es 102 Familien
auBBerhalb von Minchen, die Uber die Stiftung AKM
betreut wurden, Tendenz: weiter steigend. Die logische
Konsequenz daraus war, die bestehenden Angebote
(z.B. Ambulante Kinderhospizarbeit, Sozialmedizini-
sche Nachsorge, Angehdrigenberatung, psychosoziale
Kurzintervention) zu dezentralisieren und damit auch
den MUnchner Standort zu entlasten.

Die drei Zentren bieten nun Anlaufstellen flr Betrof-
fene in verschiedenen Regionen. Dazu gehoren das
Zentrum SUdwestoberbayern mit der Nachsorgeein-
richtung Bunter Kreis Flinfseenland, das Zentrum Nie-
derbayern mit Bunter Kreis Landshut und das Zentrum
Stdosteroberbayern mit Bunter Kreis Rosenheim. Alle
drei Zentren richten ihre Angebote an Familien mit
einem oder mehreren Ungeborenen, Neugeborenen,
Kindern, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit
einer lebensbedrohlich und lebensverkirzenden Er-
krankung ab Diagnose sowie an lebenslimitierend er-
krankte Erwachsene mit minderjahrigen Kindern.
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Das Zentrum Stdwestoberbayern in Inning am Ammer-
see ist fur die Regionen Flnfseenland und Oberland
zustandig. Dazu gehdren die Gebiete Flrstenfeldbruck,
Landsberg am Lech, Bad Tolz-Wolfratshausen, Gar-
misch-Partenkirchen,Miesbachund\Weilheim-Schongaul.
Das vierkdpfige hauptamtliche Team unter der Leitung
von Anna Becker wird derzeit u.a. von 28 ehrenamtli-
chen Familienbegleitern untersttitzt.

Das Zentrum Niederbayern mit Sitz in Landshut ver-
sorgt die Regionen Landshut und Donau-Wald. Dies
umfasst die Gebiete von Landshut Uber Straubing
und Deggendorf bis nach Passau, Regen und Strau-
bing. In Landshut arbeitet ein funfkopfiges Team un-
ter der Leitung von Klaus Darlau mit Unterstitzung
von ehrenamtlichen Helfern.

Das Zentrum SlUdostoberbayern mit Sitz in Rosen-
heim versorgt die Gebiete von Rosenheim Uber Altot-
ting, Berchtesgadener Land bis MUhldorf am Inn und
Traunstein. Das Team unter der Zentrums-Leitung
Elisabeth Nitzel besteht aus aktuell neun Mitarbei-
tern, ab Oktober werdenes 12 sein (in Teilzeit und auf
Honorarbasis). Auch das Zentrum in Rosenheim wird
durch viele ehrenamtliche Helfer unterstitzt.
Christine Bronner, Stiftungsgriinderin und geschéfts-
fihrender Vorstand: ,Neben kirzeren Wegen flr
Familien und Helfer kann durch die Zentren die
Versorgung vor Ort den individuellen BedUrfnissen
angepasst werden und auch bei Notféllen schneller
reagiert werden. Damit konnten wir einen wichtigen
Schritt gehen und wir werden stetig daran arbeiten,
die Versorgung noch weiter auszubauen.’

Mit den regionalen Zentren verbunden ist auch eine
bessere, lokale Vernetzung mit Kliniken, Arzten, The-
rapeuten, spezialisierten Fachdiensten und -Kraften
sowie Behorden der jeweiligen (kreisfreien) Stadte
und Landkreise. Gleichzeitig werden bereits gute und
bestehende Kooperationen mit vielen Erwachse-
nenhospizvereinen, Kinderhospizvereinen, Kliniken,
Nachbarschaftshilfen, SAPV Teams, Jugendamtern
Pflegediensten, Kinderarzten, Sozialstationen, Sozial-
psychiatrischen Diensten, Stiftungen und Beratungs-
zentren weiter vertieft, gepflegt und ausgebaut.

Christine Bronner: ,Unser Ziel ist es, Versorgungsli-
cken in den Regionen zu schlieBen, um den betroffe-
nen Familien eine bestmdgliche Betreuung zu bieten.
Ein ganz wichtiger Bestandteil ist dabei der unermudli-
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che Einsatz vieler Enrenamtlicher, die uns als Familien-
begleiter, in der Offentlichkeitsarbeit oder im Krisen-
dienst RUF24 unterstitzen und damit eine tragende
Saule bilden. Es ist uns ein grofl3es Anliegen, flr unsere
Ehrenamtlichen vor Ort Ansprechpartner zu sein, sie
bestmoglich zu schulen und professionell zu begleiten!”

Wer Interesse hat, sich in Miinchen und in den Regio-
nen ehrenamtlich fir die Stiftung Ambulantes Kinder-
hospiz Minchen zu engagieren, kann sich direkt an
die Stiftung wenden. So werden ab Oktober wieder
Schulungen flr Familienbegleiter und ab November
Schulungen fir RUF24 angeboten.

Weitere Informationen gibt es auf der Website der
Stiftung:  https://www.kinderhospiz-muenchen.de/
unterstuetzen/ehrenamt/

i
i

o
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vli. Elfie Binder, Stefanie Dambéck, Claudia Sterr-Brandl, Michaela
Bauer, Klaus Darlau (Leitung Zentrum) © Stiftung AKM
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DIE INSELSCHULE % NEUES UNTERBICHTSKONZEPT FUR D

DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH, © Stefan Wendt

Zu Beginn des Kalenderjahres 2019 wurde an der
Schule am Wellersberg, der Schule flr Kranke der
DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH, in Kooperation mit
der Kinderinsel, ein neues, Uberarbeitetes Unterrichts-
konzept eingefthrt, die sogenannte ,Inselschule”. Wa-
ren bis dato noch bis zu vier verschiedene Lehrkrafte
flr die schulische Betreuung der Bewohner*innen der
Kinderinsel verantwortlich und fand die Beschulung
Uberwiegend auf den Patientenzimmern sowie stetsim
Einzelunterricht statt, betreut seit Februar 2019 nun-
mehr ausschliel3lich eine Lehrkraft alle schulpflichtigen
Kinder und Jugendlichen, die auf der Intensivstation
mit VWWohncharakter untergebracht sind.

Diese Biindelung aller fir die Kinderinsel zur Verfi-
gung stehenden Unterrichtsstunden auf eine Lehr-
kraft, eroffnet damit vollig neue Moglichkeiten: Zum
einen ermoglicht solch ein Pool an Stunden eine grofse
Flexibilitat, die den individuellen und sich verandern-
den Ansprichen der unterschiedlichen Patient*innen
viel besser gerecht werden kann. Ist ein Patient etwa
aus gesundheitlichen oder organisatorischen Griinden
gerade nicht in der Lage, beschult zu werden, kann die
Lehrkraft einen der sieben weiteren Schiler*innen un-
terrichten. Zum anderen konnte durch die Umstruktu-
rierung dem sowohl von der Einrichtung als auch von
der Schule gehegten Wunsch nachgekommen werden,
die Schiler®innen in kleinen Gruppen gemeinsam zu
unterrichten und somit der aufserklinischen Realitat
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von Schule ndher zu kommen. Zudem fordert der ge-
meinsame Unterricht die generelle Motivation und
Lernbereitschaft aller Schiler*innen und schult zu-
gleich deren soziale Kompetenzen.

Struktur des gemeinsamen Unterrichts

Nach einer gewissen Ubergangsphase zu Beginn hat
sich folgendes Konzept als sinnvoll und praktikabel
erwiesen: An zwei Tagen in der Woche (derzeit mon-
tags und donnerstags) werden die Jungen gemeinsam
unterrichtet, an zwei weiteren Tagen (dienstags und
freitags) die Madchen, jeweils einmal in der Kinderinsel
1 und einmal in der Kinderinsel 2 (Anmerkung: die Be-
wohner*innen sind auf zwei Stationen in der Siegener
Kinderklinik verteilt). Diese Trennung des Unterrichts
basiert nicht auf den Geschlechtern, sondern vielmehr
auf den unterschiedlichen Fahigkeiten und BedUrfnis-
sen sowie dem unterschiedlichen Entwicklungspoten-
zial: Die derzeitigen Schilerinnen sprechen eher auf
basale und auditive (vor allem musische) Stimulatio-
nen an und bilden daher die ,basale Gruppe', wahrend
die Jungen zur Zeit gut in der Lage sind, visuelle Reize
aufzunehmen, zu verarbeiten und auf rationaler Ebene
starker gefordert werden konnen.

Diejenigen Patient*innen, die aus gesundheitlichen
Grinden ihr Zimmer nicht verlassen kénnen oder
durfen, werden im Einzelunterricht am Bett unterrich-
tet. Manchmal nehmen weitere, noch nicht oder nicht
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mehr schulpflichtige Bewohner*innen der Kinderinsel
oder Schiler*innen der jeweils anderen Gruppe passiv
am Unterricht teil. Die Lehrkraft fihrt den Gruppen-
unterricht stets zusammen mit mindestens einer pa-
dagogischen Fachkraft der Kinderinsel durch, sodass
sowohl individuelle Forderung als auch klinische Be-
treuung durchgehend gewahrleistet sind.

Jede Einzel- und Gruppenstunde beginnt mit zwei
festen Liedern (einem BegriiBungs- und einem Bewe-
gungslied) und endet mit einem Abschiedslied. Solch
ein fester Unterrichtsranmen berlicksichtigt die fur
die Patient*innen enorm wichtigen Routinen und gibt
ihnen somit Struktur und Sicherheit. FUr jede Woche
wird ein bestimmtes Wochenthema festgelegt, das
sich wie ein roter Faden durch den Unterricht - aber
auch durch andere Therapien im Klinikalltag - zieht,
beispielsweise die verschiedenen Fest- und Feiertage
(Ostern, Weihnachten, Karneval..), die Jahreszeiten
(Wetter, Tiere, Pflanzen, Feste und Brauche,...) oder
die aktuelle Projektarbeit. Einen festen Bestandteil
des derzeitigen Unterrichts in der Jungengruppe bil-
den die klassischen Facher Deutsch und Mathematik.
Hier werden Laute, Buchstaben und Wérter bzw. Zif-
fern und Zahlen haptisch, visuell und auditiv erfahrbar
und erlernbar gemacht. Auch das Kennenlernen von
GroBen und Formen, etwa durch spielerisches oder
gestalterisches Sortieren und Ordnen, gehort hierzu.

Die Unterrichtsmethoden umfassen neben den be-
reits genannten (Zuordnen, Sortieren, Nachahmen,
usw.) sowohl handlungsorientierte Vorgehensweisen
wie Bewegungsspiele und -lieder als auch gestalteri-
sche Elemente wie (Aus)malen, Basteln, Singen und
Musizieren. Generellist es wichtig, dassimmer wieder
spielerische Methoden in den Unterricht einflie3en,
da die meisten Bewohner der Kinderinsel durch ihre
Behinderung und die besonderen Lebensumsténde
mehr oder weniger entwicklungsverzogert sind.
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Unterstiitzte Kommunikation

Einen wichtigen Aspekt der Inselschule und der pad-
agogischen Forderung generell stellt das Konzept der
Unterstitzten Kommunikation (UK) dar. Dieses Kon-
zept beschreibt die Forderung der sprachlichen Kom-
munikation auf elektronischem Wege. Dies geschieht
Uber Medien, die auf die Fahigkeiten und BedUrfnisse
der Patient*innen abgestimmt sind. Auf der Kinderin-
sel sind dies Tablets, die durch Augensteuerung oder
Touchscreens bedient werden.

Einmal wochentlich werden die Teilnehmer dieser
Gruppe von einem interdisziplindren Team aus Logo-
paden, Pddagogen und Lehrern im Umgang mit ihren
Geraten angeleitet und dabei kommunikativ geférdert.
Das Ziel hierbei ist es, die Gerate langfristig in den Ge-
samtalltag der Kinder und Jugendlichen zu integrieren
und sie auch als Unterrichtsutensil zu verwenden.

Ziele des gemeinsamen Unterrichts

Wesentliches Ziel ist zunachst natdrlich die Vermitt-
lung von Bildungsinhalten, angepasst an die Mog-
lichkeiten der Schuler. Die grundsatzliche Forderung
von Lernbereitschaft und -motivation (Schuler moti-
vieren sich gegenseitig durch Beobachtung, Nachah-
mung und nicht zuletzt durch Wettkampfgedanken/
Wettbewerbscharakter) steht neben dem Aufbau
sozialer Kontakte und der Schulung sozialer Kompe-
tenzen ebenfalls im Vordergrund. Die Vermittlung
von Struktur und Sicherheit durch einen festen Un-
terrichtsrahnmen und Routinen, hilft allen Beteiligten,
den Alltag besser zu meistern. Das Element Schule
stellt zugleich eine Erweiterung der Lebenswelt der
Patient*innen der Kinderinsel, deren Alltag sich stark
am Klinikalltag orientiert, dar. So ist eine Teilhabe am
offentlichen Leben noch breiter moglich. Dabei hilft
die Moglichkeit einer engen (nahezu Eins-zu-Eins-)
Betreuung, eine gezielte, individuelle Férderung in ei-
ner heterogenen Lerngruppe zu realisieren.
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RUckblickend lasst sich sagen, dass die Ziele und Er-
wartungen an den gemeinsamen Unterricht erreicht
bzw. sogar Ubertroffen worden sind. Ausnahmslos
alle Schiler*innen arbeiten motiviert und konzent-
riert in ihren Lerngruppen, viele weisen sogar eine
weitaus hohere Lernbereitschaft auf als bisher im
Einzelunterricht. Aber auch die notwendigen gemein-
samen Absprachen und Planungen zwischen Schule
und Kinderinsel erleichtern die Kommunikation zwi-
schen den beiden Institutionen erheblich und sorgen
fUr eine engere Verzahnung, was letztlich den Patien-
ten der Kinderinsel zu Gute kommt.

Uber die Schule fiir Kranke

Schulpflichtige Patient*innen, die langer als vier Wo-
chenin der DRK-Kinderklinik Siegen bleiben, werden
von Paddagogen unterschiedlicher Fachrichtungen
und Schulstufen unterrichtet. Der Unterricht um-
fasst, je nach Belastbarkeit des Patienten, bis zu 20
Wochenstunden und berUcksichtigt die Lehrplane
der Heimatschulen.

In hellen, freundlichen Schulrdumen werden die Schu-
lerinnen und Schiler in nach Altersstufen zusammen-
gesetzten Gruppen von maximal sechs Kindern gefor-
dert. Bei Bedarf werden die Kinder und Jugendlichen
auch am Krankenbett unterrichtet.

Chancen in der ,,Schule fiir Kranke*

e Lerneninkleinen Gruppen,

o Weiterarbeit am Schulstoff der Heimatschule,

e individuelle Férderung bei Schulproblemen,

e Schullaufbahnberatung,

¢ intensive Zusammenarbeit zwischen Arzten, The-
rapeuten und Lehrern,

e Regelnlernen und anwenden

e neue Motivation bei Schulverweigerern,

e Erlernenvon Arbeitstechniken,

e Umgang mit neuen Medien,

e Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen,

e Naturerlebnisse in der Umgebung.

Vielfdltige Lernorte und Aktivitdten

e Froschexkursion,

e Besuch eines Erzbergbaustollens,
e Puppentheater,

o Wald-Ralley,

e Turmbesteigung der Nikolaikirche,
e Projektwoche.

Kontakt/Ansprechpartner:

Annette Ott, Schulleiterin,

E-Mail: annette.ott@drk-kinderklinik.de

Kristina Tigges, Sekretariat, Mo. - Do. in der Zeit von
8.00 - 13.00 Uhr, Telefon: 0271-2345-420

E-Mail: patientenschule@drk-kinderklinik.de

KINDER

Schule flr Kranke in freier Tragerschaft der
DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH
Wellersbergstra3e 60 | 57072 Siegen

Uber die Kinderinsel - Intensivstation mit Wohn-
charakter fiir dauerhaft beatmete Kinder und Ju-
gendliche an der DRK-Kinderklinik Siegen

Eine Insel auf Dauer. Oder auf Zeit.

Die kinderinsel ist seit 2005 eine Einrichtung der
DRK-Kinderklinik Siegen. Als spezielle Intensivsta-
tion mit Wohncharakter behandelt und versorgt ein
interdisziplindres Team, bestehend aus Arzten, Pfle-
gekraften, Therapeuten und Padagogen sowie Haus-
wirtschaftskriften, 16 langzeitbeatmete Kinder und
Jugendliche, die bundesweit direkt von Intensivsta-
tionen anderer Kliniken oder von zu Hause nach
Siegen kommen. Dabei steht die Stabilisierung der
Beatmungssituation mit der Entwicklung eines indivi-
duellen Behandlungsplans an erster Stelle. Ziel ist es,
die Patienten im Team mit den vier Saulen des Versor-
gungskonzeptes: Medizin, Pflege, Therapie und Pad-
agogik, bestmdglich zu férdern und ihnen ein Umfeld
zu schaffen, das grolstmogliche Selbstandigkeit und
Normalitat erlaubt.

Daflr setzt das Teamder Einrichtung die ganze medizi-
nische, pflegerische, therapeutische und soziale Erfah-
rung von Uber 20 Jahren in der Versorgung beatmeter
Kinder ein. Durch direkte Anbindung an die DRK-Kin-
derklinik Siegen kann man auf alle diagnostischen und
therapeutischen Behandlungsmaéglichkeiten der hoch
spezialisierten Fachklinik, einschliefslich Sozialpadiatri-
schem Zentrum und Héuslicher Kinderkrankenpflege,
zurUckgreifen. Daher kann man auch die Alternative
der Zwerchfellschrittmacher-Implantation (PNS) an-
bieten, deren Vorteil u.a. darin liegt, dass sich die Le-
bensqualitdt nochmals deutlich verbessert.

kinderinsel

DRK-Kinderklinik Siegen gGmbH

WellersbergstraBe 60 | 57072 Siegen

Telefon: 02 71/2345-389

Telefax: 02 71/2 1955

E-Mail: kinderinsel@drk-kinderklinik.de
Bereichsleitung: Birgit Krumm

Medizinischer Leiter: Dr. med. Rainer Blickheuser,
Chefarzt der Abteilung Kinderanadsthesie und Lang-
zeitbeatmung, Telefon: 02 71/ 23 45-310,

mehr unter www.drk-kinderklinik.de

Autoren: Judith Kaiser-Riibsamen (Lehrerin) und
Arnd Dickel (Marketing)
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© IntensivLeben

Der Verein IntensivLeben macht darauf aufmerksam,
dass das Uberleben von schwer erkrankten Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in zunehmen-
dem Mal3e durch den gravierenden Mangel an Fach-
personal inder hduslichen Intensivpflege gefahrdet ist.

Inder aktuellen Gesetzgebung zur Starkung der Pflege
finden die besonderen Belange dieser auf3ergewohn-
lich hoch belasteten Patientengruppe nach derzeiti-
gem Kenntnisstand keine hinreichende Berticksichti-
gung. Der Verein hat daher zusammen mit betroffenen
Familien und gemeinnitzigen Pflegedienstleistern
eine Petition beim Deutschen Bundestag eingereicht.
In der vierwochigen Mitzeichnungsfrist wurde das An-
liegen, eine verlassliche und fachgerechte ambulante
Intensivpflege zu gewahrleisten und durch eine eigene
Rahmenvereinbarung zu sichern, mit mehr als 12.500
Unterschriften unterstitzt.

Viele Fachgruppen und Verbande, die mit der me-
dizinischen Versorgung, Pflege und Betreuung der
schwer erkrankten jungen Menschen und ihrer Fami-
lien betraut sind, haben die Petition durch das Sam-
meln von Unterschriften aktiv mitgetragen. Wahrend
der nun folgenden Prifung und Beratung der Petition
durch den Deutschen Bundestag bemht sich Inten-
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sivLeben um weitere Gesprache mit zustandigen Ge-
sundheitspolitikern, um im Interesse der betroffenen
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen Uber
die Situation der hauslichen Intensivpflege zu infor-
mieren und Wege zu sondieren, wie eine nachhaltige
Verbesserung der Versorgungs- und Lebenssituation
erreicht werden kann.

Zum Hintergrund:

Der gemeinnUtzige Verein IntensivLeben mit einer
Beratungsstelle flr intensivpflichtig erkrankte Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachsene wird taglich
mit der existenziellen Not von betroffenen Familien
konfrontiert. Das BemUhen, auf die Lebenswirklich-
keit der anhaltend pflegebedUrftigen Patienten und

© IntensivLeben

ihrer Familien hinzuweisen, erfahrt offentlich eine
hohe Aufmerksamkeit bis hin zur Auszeichnung mit
einem Bambi in der Kategorie Stille Helden 2018.
Bundesweit leben mehr als 80% der intensivpflichtig
erkrankten jungen Menschen im hauslichen Umfeld
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© IntensivLeben

und werden mit Unterstitzung von ambulanten Pfle-
gekraften von ihren Familien gepflegt und begleitet.
Da Dienstzeiten aus Personalmangel in wachsendem
Umfangnicht mehr besetzt werdenkdnnenund haufig
ganze Versorgungen geklndigt werden, sind die pfle-
genden Angehdrigen gezwungen, die Intensivpflege
ihrer Kinder immer haufiger bis zu 24 Stunden am
Tag alleine zu gewdhrleisten. Entlastungsangebote
stehen fur Kinder und Jugendliche mit Intensivpfle-
gebedarf ebenfalls aus Fachkraftemangel nur noch
sehr eingeschrankt zur Verfligung. Platze in geeigne-
ten Einrichtungen, die dem Pflege- und Teilhabebe-
darf der Betroffenen gleichermafien gerecht werden,
sind kaum vorhanden und meist langfristig belegt. Bei
einer Unterbringung in Einrichtungen, die dem Ver-
sorgungsbedarf der jungen Menschen nicht gerecht
werden, ist nach Einschatzung aus Fachkreisen eine
deutlich erhohte Sterblichkeitsrate festzustellen.

Durch die fortschreitende Uberlastung der Angeho-
rigen und fehlende alternative Versorgungsangebote
schwindet bei den betroffenen Kindern und Jugend-
lichen ebenso wie bei ihren Familien die Lebenspers-
pektive. Das Uberleben der schwer erkrankten jungen
Menschen ist dann nicht mehr vorrangig von ihrer ge-
sundheitlichen Entwicklung, sondern zunehmend von
den Kraften und Ressourcen ihrer Familien abhangig.
Auch Versuche, den geltenden Rechtsanspruch auf eine
fachgerechte Versorgung juristisch durchzusetzen, sind
angesichts der rtcklaufigen Zahl von Fachkraftenin die-
sem Pflegesektor langfristig kaum Erfolg versprechend.

KINDER

Vor diesem Hintergrund wird das Bemiihen der Bun-
desregierung, die Situation der Pflege durch neue Ge-
setzesinitiativen zu verbessern ausdricklich begriifst.
Dabei ist jedoch festzustellen, dass die besonders
belastende Situation der hauslichen Intensivpflege
keine ausreichende Wirdigung erfdhrt. Das im Janu-
ar 2019 eingefiihrte Pflegepersonalstarkungsgesetz
hat die Situation sogar noch erheblich verscharft, weil
Fachkrafte aus dem ambulanten Bereich vermehrt in
die jetzt noch einmal deutlich besser vergltete stati-
onare Pflege wechseln.

Kontakt IntensivLeben

Verein flr beatmete und intensivpflichtige Kinder e V.
Lippoldsberger Str. 6 | 34126 Kassel
Tel.:0561-50357572

Mail: info@intensivleben-kassel.de
www.intensivleben-kassel.de
www.facebook.com/Intensivl ebenKassel
www.instagram.com/intensivlieben_ev_kassel

Christine Wagner-Behrendt ist Vorstandsmitglied von IntensivLeben
eV und seit 2014 hauptamtlich in der Beratungsstelle von IntensivLe-
ben eV. tdtig. Sie wird beim MAIK Miinchner Auferklinischer Intensiv
Kongress an einer Diskussionsrunde ,Was bewegt Angehdrige von Kin-
dern und Heranwachsenden mit aufSerklinischer Beatmung?* teilneh-
men, die Dr. Benjamin Grolle moderiert wird. © IntensivLeben
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Ausschreibung: Deutscher Preis fiir Patientensicher-
heit geht in die siebte Runde.

Berlin, September 2019 - Mehr Patientensicherheit ist
machbar - davon ist das Aktionsbindnis flr Patienten-
sicherheit eV. (APS) Uberzeugt. Deswegen schreibt das
APS in diesem Jahr zum siebten Mal den Deutschen
Preis fUr Patientensicherheit aus. Unterstitzt wird das
APS dabei von der Aesculap AG, dem Ecclesia Versiche-
rungsdienst, der MSD Sharp & Dohme GmbH sowie der
Thieme Gruppe. Der mitinsgesamt 19 500 Euro dotierte
Preis pramiert innovative, praxiserprobte Projekte und
praxisrelevante Forschungsarbeiten, die zu mehr Patien-
tensicherheit beitragen. Akteure aus allen Bereichen des
Gesundheitswesens konnen sichumden Preis bewerben.

JEine verbesserte Patientensicherheit ist notwendig -
und auch machbar®, sagt Dr. Ruth Hecker, stellvertre-
tende Vorsitzende des APS. ,Mit dem Deutschen Preis
flr Patientensicherheit wollen wir alle Akteure im Ge-
sundheitswesen dazu ermutigen, mit individuellen und
innovativen Ideen die Patientensicherheit im Alltag
noch weiter zu verbessern’, fiihrt die Expertin fUr Pati-
entensicherheit weiter aus. Das Engagement flr Pati-
entensicherheit ist grof3, wie die Vielzahl an pramierten
Projekten zeigt. Auch in diesem Jahr sucht das APS da-
her wieder Best-Practice-Beispiele und zukunftswei-
sende Forschungsarbeiten, die zu einer nachweislich
besseren Patientensicherheit beitragen. Dabei gibt
es vielfaltige Moglichkeiten und Anséatze, Patienten
besser zu schitzen, wie die bislang ausgezeichneten
Projekte verdeutlichen. Ausgezeichnet wurden z.B.
Konzepte zur Fehlervermeidung bei der Medikamen-
tenversorgung, zur Optimierung des Entlassmanage-
ments oder zur Verbesserung der Versorgungssitua-
tion in Pflegeeinrichtungen. ,Die grofse Bandbreite an
|deen und Projekten belegt die hohe Motivationin allen
Bereichen des deutschen Gesundheitswesens, sich flr
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noch mehr Patientensicherheit einzusetzen® freut sich
Hedwig Francois-Kettner, Vorsitzende des APS. ,Das
macht Mut. Denn Patientensicherheit geht uns alle an’,
so die Vorsitzende. Das APS schreibt den Preis auch in
diesem Jahr gemeinsam mit der Aesculap AG, dem Ec-
clesia Versicherungsdienst, der MSD Sharp & Dohme
GmbH und dem Thieme Verlag aus. Der erste Platz ist
mit 10 000 Euro, der zweite mit 6 000 Euro und der
dritte Platz mit 3 500 Euro dotiert. Uber die Preisver-
gabe entscheidet eine unabhangige Expertenjury. Zu-
dem behélt sich die Jury vor, einen nicht dotierten Son-
derpreis an ein Projekt zu vergeben, das in Form einer
,Patenschaft” unterstitzt wirde. Die Preisverleihung
findet auf der 15. APS-Jahrestagung am 14. und 15.
Mai 2020 in Berlin statt. Einsendeschluss ist der 4. No-
vember 2019. Weitere Informationen zur Bewerbung
sind verflgbar unter: www.aps-ev.de/dpfp

Uber das Aktionsbiindnis Patientensicherheit eV.
(APS): Vertreter der Gesundheitsberufe, ihrer Ver-
bande, der Patientenorganisationen sowie aus In-
dustrie und Wirtschaft haben sich im Aktionsbindnis
Patientensicherheit eV. (APS) zusammengeschlossen,
um eine gemeinsame Plattform zur Verbesserung der
Patientensicherheit in Deutschland aufzubauen. Zu-
sammen entscheiden und tragen sie die Projekte und
Initiativen des Vereins. Das Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit eV. (APS) wurde im April 2005 als ge-
meinnUtziger Verein gegriindet. Es setzt sich flr eine
sichere Gesundheitsversorgung ein und widmet sich
der Erforschung, Entwicklung und Verbreitung dazu
geeigneter Methoden.

Mehr Informationen finden Sie unter www.aps-ev.de.
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12. MAIK

MAIK
SPECTAL

MUNCHNER AUSSERKLINISCHER INTENSIV KONGRESS

Am 25.und 26. Oktober 2019 |adt die Deutsche Fach-
pflege Gruppe zum 12. MAIK Munchner AufSerklini-
scher Intensiv Kongress nach Minchen ein. Er steht
unter der Schirmherrschaft der Bayerischen Staats-
ministerin fir Gesundheit und Pflege, Frau Melanie
Huml, MdL. Im Oktoberheft der GD bringen wir seit
vielen Jahren das MAIK-Special, in dem Teilnehmer
an der Fachausstellung und Anbieter von Workshops
ihre aktuellen Themen prasentieren konnen. Damit
geben wir Impulse fir Themen, die die Anbieter au-
Rerklinischer Intensivpflege bis zum nachsten MAIK
beschaftigen werden. Und das waren: Pauschalen,
Telemonitoring, Beatmungsmodi, Beatmungspflege,
Dysphagie, Sekretmanagement, Notfallmanagement,
Besonderheiten der Kinderversorgung, Digitalisierung
in der ambulanten Pflege, die Suche nach geeigneten
Pflegekraften sowie den Umgang mit Veranderungen.

Neben den praxisnahen Workshops laufen parallel die
Themenblocke mit interdisziplindren Fachvortragen
und Diskussionsrunden. Hierin geht es u.a. um rechtli-
che und sozialrechtliche Fragen, die Moglichkeiten der
Teilhabe von schwerstkranken Menschen am gesell-
schaftlichen Leben, um Querschnittlahmung mit Beat-
mung und die adaquate Versorgung der Betroffenen,
die Herausforderungen, vor die Angehorige gestellt
werden, Hygiene mit einer Hygienesprechstunde so-
wie die Moglichkeiten der Beatmungsentwdhnung in
verschiedenen Settings. Neu im wissenschaftlichen
Beirat des MAIK sind Séren Hammermdller, stv. Regio-
nalleiter Std-Ost bei der Deutschen Fachpflege Grup-
pe, und Inga Brambring, Therapiezentrum Rhein-Erft,
die zu den engagierten Therapeutinnen gehort, die
jahrlich spezifische Sessions rund um die Therapie von
Kindern und Erwachsenen mit Beatmung gestalten. In
diesem Jahr geht es um den Einsatz von Sprechventi-
len bei Kindern mit Trachealkantle und einen Work-
shop zum Thema Dysphagie. Wieder ist mit Dr. med.
Martin Bachmann, Prasident, Dr. med. Bernd Schucher,
Président-elect, und Meike Grimm, Borgel GmbH und
DIGAB-Schatzmeisterin, fast der gesamte geschafts-
fuhrende Vorstand der Deutschen Interdisziplindren
Gesellschaft fur auBerklinische Beatmung (DIGAB)
eV. vor Ort und es wirken viele der Sektionsspre-
cher*innen mit.

Eine Sonderstellung nimmt die Diskussion konkreter
Fallbeispiele aus der Praxis ein. Sie stellte friiher den

Schlusspunkt des MAIK dar, und stets horte man nach
einer ausgesprochen interessanten und kurzweiligen
Stunde das Bedauern, wie schnell doch die Zeit ver-
gangen sei. Deshalb erhalten nun Meike Grimm, exa-
minierte Krankenschwester, Dipl. Sozialarbeiterin und
Management fir Gesundheits- und Sozialeinrichtun-
gen, seit 1997 Mitarbeiterin der Firma Borgel in der
Patientenversorgung und -beratung sowie Case Ma-
nagerin DGCC, und Dr. med. Karsten Siemon, Schmal-
lenberg, 20 Minuten, um mit der Zuhorerschaft kniff-
lige Fallbeispiele durchzusprechen. ,Wie hatten Sie
in diesem Fall entschieden?’, diese Frage erweist sich
oft als ganz schon tricky. Aber genau so macht Lernen
Spal3!

Den Kongress eroffnen am Freitag, 25. Oktober 2019,
um 2.00 Uhr Kongressprasident Christoph Jaschke
sowie André Eydt, Vorsitzender der Geschaftsfih-
rung CEO, Deutsche Fachpflege Gruppe. Impulse
geben dem Kongress Christoph Jaschke, der der Fra-
gestellung nachgehen wird, wie es um die Wertschat-
zung der Pflegekrafte bestellt ist, und Dr. med. Paul
Diesener, der auf ,25 Jahre Frihrehabilitation in Gai-
lingen bei Kindern und Jugendlichen® zurtickblicken
wird. Letzterer hat im vergangenen Jahr den MAIK
Award erhalten und gehort zu den nunmehr 12 MAIK
Award-Preistrager*innen, die alle vor Ort sein werden,
beginnend bei Jo Borgel,dem Trager des 1. MAIK bis zu
demdiesjahrigen Preistrager. Die Laudatio auf ihn wird
Meike Grimm halten. Nicht zuletzt sei die MAIK-Party
am 25. Oktober im fulslaufig erreichbaren Ampere er-
wahnt, bei der wieder die legendaren ThEvents spielen
werden.

Der 13. MAIK Miinchner AuBBerklinischer Intensiv
Kongress findet am 30. und 31. Oktober 2020 statt.

MEHR ZUM
PROGRAMM
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Agnetha Radatz und ihre beiden Therapiehunde Goldie und Carra

Am 26.10. von 13.30 - 15.00 Uhr findet in Forum 12
der Workshop ,Sekretmanagement in der Pflege -
auch ohne technische Hilfsmittel?” statt. Sekretma-
nagement ist ein breit gefacherter Begriff, der viele In-
terventionen vereint und den téglichen pflegerischen
Malsnahmen gewisse Fahigkeiten und Fertigkeiten ab-
verlangt. Die Wichtigkeit des Themas, bezogen auf die
Komplikation Pneumonie, ist vielen Pflegekraften be-
wusst. Auch die Industrie, d.h. diverse Provider, bieten
anhand unterschiedlicher Maschinen Unterstitzung
fUr das Sekretmanagement an. Jedoch gibt es Kon-
traindikationen hinsichtlich technischer Hilfsmittel.

Allerdings hat nicht jeder Patient bei Indikation auch
eine solche maschinelle Unterstitzung am Bett ste-
hen. An dieser Stelle ist u.a. die Pflege gefragt, die
beispielsweise durch handische, manuelle, positions-
verandernde Malinahmen das Sekretmanagement
individuell fUr und mit dem Patienten anpasst und in
hoher fachlicher Expertise durchfihrt. Dazu gehort
auch Fachwissen hinsichtlich Physiologie, Pathophy-
siologie und Mukozilidrer Clearance, um ein grundle-
gendes Verstandnis der praktischen Tatigkeit zu er-
langen. Der Workshop beinhaltet im ersten Teil eine
Zusammenfassung dieses Fachwissens, legt im Fol-
genden seinen Schwerpunkt aber auf die Vermittlung
praktischer Tatigkeiten, wie zum Beispiel Drainage-
lagerung, Vibrations- und andere Massagetechniken
zur Sekretmobilisation und adaquate Malsnahmen
hinsichtlich der Inhalationstherapie.

Dietmar Kiefer

Den Workshop halten Agnetha Radatz, Leitung Fort-
bildung / Trachealkantlen-, Wund- und Schmerzma-
nagement, AKB Elke Dodenhoff GmbH, und Diet-
mar Kiefer, Bereichsleiter Bodensee der VIP - Vitale
Intensiv Pflege GmbH und tatig im Personalbereich
der Deutschen Fachpflege Gruppe. Er ist Fachpfle-
ger/Pflegeexperte AulBerklinische Intensivpflege und
Heimbeatmung mit den weiteren Qualifikationen:
Atmungstherapeut DGpW / SHB, Therapiemanage-
ment, staatl. anerkannter Praxisanleiter, MPG-Beauf-
tragter und Train the Trainer Schulung.

Frau Radatz wird aulBerdem im Slot ,Hygiene" einen
Vortrag zum Thema ,Tiere und auferklinische Inten-
sivpflege” halten. Sie bringt die beiden Therapiehunde
Goldie und Carra mit, die sie beide schon im hoheren
Alter aus dem Tierschutz adoptiert hatte. Die bei-
den Hunde bereiten Patient*innen, Angehorigen und
Pflegekraften viel Freude und Unterstitzung. Carra
hat sogar schon mal eine Sterbebegleitung unter-
stitzt und Goldie eine Reanimation. Auch reagieren
z.T. Wachkomapatienten auf die beiden Hunde, und
zwar in Situationen, in denen wir Menschen vielleicht
keinen Zugang mehr finden. Es ist durchaus denkbar,
dass Goldie und Carra sensibler als andere Hunde auf
Menschen reagieren, die Leid durch ihre Erkrankun-
gen erfahren, weil sie selbst vor der Adoption ein sehr
schlechtes und trauriges Dasein mit Prigel und Hun-
ger durchstehen mussten.

Agnetha Radatz
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Séren Hammermdiller

WORKSHOP: VOM ,ATMUNG SEHEN"
BIS ZUM ,BEATMUNG VERSTEHEN"

Soren Hammermudller 1adt am Samstag, 26. Oktober
2019, 13.30 - 15.00 Uhr, beim diesjadhrigen MAIK
MUnchner AuBBerklinischer Intensiv Kongress zu dem
Workshop ,Vom ,Atmung sehen’ bis zum ,Beatmung
verstehen™ ein.

Grundlage der maschinellen Beatmung stellt das um-
fangliche Verstandnis der Funktion des Atemappara-
tes dar. Perfusion, Diffusion und Ventilation sind dabei
die wichtigsten Teilprozesse. Die Ventilation, also das
atemzyklische Ein-und Ausatmen von einem Atemgas-
gemisch, ist die dabei am haufigsten beeintrachtigte
Teilfunktion. Zugleich lasst sich die Ventilation aber
auch am besten medizinisch, technisch und pflege-
risch positiv beeinflussen. Ein Monitoring der Ventila-
tion kann dem zu Folge Interventionen zur Steigerung
dieses Teilprozesses der suffizienten Atmung sichtbar
machen und in Echtzeit die MalBnahmen gezielt durch-
fUhren, steuern und anpassen lassen.

Das Ziel des 90minttigen Workshops soll es sein, den
Teilnehmenden ein Grundverstandnis fiir die Funkti-
on des Atemapparates sowie die Einflussfaktoren der
Ventilationsverteilung der Lunge zu vermitteln. Daru-
ber hinaus werden pathologische Szenarien besprochen,
welche generell negativen Einfluss auf die Lungenfunkti-
on nehmen und mit welchen pflegerischen Malsnahmen
diesen entgegengewirkt werden kann. Im Rahmen einer
PowerPoint-Prasentation werden die fachlichen Inhalte
aufgearbeitet. Dartiber hinaus wird die Ventilation der
Lunge mittels der Elektrischen Impedanz Tomographie
(EIT) eines Probanden exemplarisch gezeigt.
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Nach der theoretischen Einfiihrung zur Physiologie
der Atmung (Ventilation, Diffusion, Perfusion) und
der Verteilung der Ventilation in der Lunge werden
die Wirkungsweisen der unterschiedlichen Positi-
onierungen besprochen und demonstriert. Dabei
werden Riickschliisse auf den pflegerischen Alltag
bei der Versorgung intensivpflichtiger Klienten ge-
zogen. Zudemwird der Einfluss von PEEP gezeigt und
der Nutzen, aber auch die Risiken werden ersichtlich.

Soren Hammermduiller

Referent ist S6ren Hammermdiller, seit dem 1. Juli
2019 stellvertretender Regionalleiter in der Regi-
on Siid-Ost bei der Deutschen Fachpflege Gruppe.
Erwar zuletzt als Fachbereichsleiter fir auerklini-
sche Intensivpflege der advita Pflegedienst GmbH
tatig. Nach seiner Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger am Universitatsklinikum Leip-
zig absolvierte er 2016 den Bachelor-Studiengang
»Advanced nursing practice“ mit der Vertiefung
Jintensive Care and intensive Care medicine” an
der MSH - Medical School Hamburg. Er gehért der
Forschungsgruppe von Prof. Dr. H. Wrigge und
Prof. Dr. A. W. Reske im Bereich der individuali-
sierten Beatmung und Lungenbildgebung an der
Universitidt Leipzig an. Er ist Autor zahlreicher
wissenschaftlicher Publikationen. Mehr auf der
Kongress-Homepage unter ,Mitwirkende“. Ham-
mermiiller gehért neuerdings dem wissenschaftli-
chen Beirat des MAIK Miinchner Au3erklinischer
Intensiv Kongress an und ist ab 2020, gemeinsam
mit Christoph Jaschke, Kongressprasident.




.i'“".. Die ResMed Deutsch-
& L3 land GmbH und die
L 5 8 ResMed GmbH & Co

*eee® KG bieten beim diesjah-
rigen MAIK MUnchner
ResMed Aulerklinischer Inten-

siv Kongress am 25. Ok-

tober 2019 im Forum
8 von 11.00 - 17.00 Uhr drei Workshops an. Diese
sind immer eines der Highlights auf dem MAIK, denn
sie vermitteln praxisnah wichtiges Wissen flur den
pflegerischen Alltag. Die entsprechenden Zertifikate
werden nach dem Workshop ausgestellt und kénnen
gleich mitgenommen werden.

Der erste Workshop am 25. Oktober 2019 hat das
Thema “Astral Best Practice - Entdecke die Mdglich-
keiten! Invasive Leckagebeatmung, Mundstlickbeat-
mung, und vieles mehr! Im zweiten Workshop geht
es um ,Knoff Hoff - Was Sie schon immer mal zur
auBerklinischen Beatmung fragen wollten und neue
Versorgungswege mit Telemonitoring Referieren-
de in beiden Workshops sind Michael ZUlz, Thomas
Hauffe und Katja Prucker.

Den dritten Workshop veranstaltet die Res-
Med-Schwesterfirma ResMed GmbH & Co. KG. The-
ma ist die Fragestellung ,Pauschale ist alles, oder? Ist
die Pauschale schon das Ende der Fahnenstange oder
was kommt danach?* von 15.30 - 17.00 Uhr. Und
darum geht es: Immer mehr Menschen werden in
der aufBerklinischen Intensivpflege versorgt. Daraus
ergeben sich Chancen wie z.B. neue spannende Ta-
tigkeitsfelder. Es ist jedoch auch, besonders Uber die
letzte Dekade hinweg, ein immenser Finanzierungs-
bedarf entstanden, dem Rechnung getragen werden

MAIK

muss. In der Grundausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger werden die 6konomischen Grund-
satze der auBerklinischen Hilfsmittelversorgung
im Grunde nicht vermittelt. Auch der Umgang mit
Medizinprodukten findet nur partiell seinen Raum.
Neben den Anforderungen an die Hilfsmittelversor-
gung aus pflegerischer Sicht spielen auch die Anfor-
derungen weiterer Akteure eine wichtige Rolle. Die
Kostentrager zum Beispiel setzen die Vorgaben der
Sozialgesetzgebung um. Auf der Seite der sogenann-
ten Homecareprovider missen, neben weiteren An-
forderungen, die wirtschaftliche Versorgung auf Ba-
sis abgeschlossener Vertrage und die Vorgaben zum
Umgang mit Medizinprodukten (MPG, MDR etc.) be-
ricksichtigt werden. Indiesem Spannungsfeldist es eine
Herausforderung, immer den Blick auf die Menschen
und deren BedUrfnisse, die letztlich als Patienten, Klien-
ten und Kunden in der aufBerklinischen Intensivpflege
versorgt werden, zu richten. Wir freuen uns auf einen
spannenden und lebhaften Austausch im Workshop.
Um es interaktiv zu gestalten, bitten wir alle Teilnehmer
ihr Smartphone im Workshop bereit zu halten.

Referenten sind Marcus Forster, seit 2005 im Be-
reich Hilfsmittelversorgung fUr ResMed tatig, vorher
Fachkrankenpfleger fur A/I, Pflegeexperte flr au-
Berklinische Beatmung, Pflegeexperte flir Menschen
im Wachkoma, bei ResMed Leiter der Abteilung Pro-
duktmarketing Respiratory Care sowie Kai-Uwe Kl6-
ting, seit 2019 im Bereich Produktmarketing fir Res-
Med tatig. Davor war er 10 Jahre bei der Fa. Assist in
der Hilfsmittelversorgung und im Therapiemanage-
mant und 20 Jahre in verschiedenen Kliniken tatig,
u.a. als Stationsleitung einer ITS. Er ist Fachkranken-
pfleger fur A/I, Praxisbegleiter flir Basale Stimulation.

e |
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WORKSHOP: ,SEKRETMANAGEMENT IN THEORIE
UND PRAXIS MIT DEM PHILIPS RESPIRONICS COUGHASSIST E70"

Philips Respironics bietet beim 12. MAIK MUnchner
AuBerklinischer Intensiv Kongress am Freitag, 25.
Oktober 2019, 11:00 - 12:30 Uhr im Forum 12 einen
Workshop ,Sekretmanagement in Theorie und Praxis
mit dem Philips Respironics CoughAssist E70“ an.

Freie Atemwege sind malf3geblich flr eine gute Beat-
mung und ein ordnungsgemales Ventilations-Perfusi-
ons-Verhaltnis. Ein wirksames Abhusten von Sekreten
ist dabei von entscheidender Bedeutung. Bei Patien-
ten, die nicht in der Lage sind zu husten bzw. Sekrete
wirksam abzuhusten, wird haufig eine tiefe Absaugung
zur Reinigung der Atemwege angewendet. Leider kon-
nen invasive Methoden sehr unangenehm fr den Pa-
tienten sein und sind mit Komplikationen wie Hypoxie,
Gewebeschaden und Infektionen verbunden. Immer
mehr wissenschaftliche Gesellschaften sprechen kon-
krete Empfehlungen zur Verwendung eines mechani-
schen In- und Exsufflators flr die Reinigung der Atem-

wege aus. Der CoughAssist E70 bietet eine effektive
und bemerkenswert sanfte nicht-invasive Alternative
zum Abhusten fUr die Verwendung in Krankenhdusern
und im auferklinischen Bereich.

Und dies ist die Agenda des praxisorientierten Work-
shops: Zunachst wird Norbert Erlemeyer, Philips Re-
spironics, kurz in das Thema einfiihren. (Dauer ca. 5
Min.) Weitere Referenten in dem Workshop sind Ingo
Berweiler, Atmungstherapeut (DGP), Bad Cannstatt,
und Michael Disque, Philips Respironics. Folgende
Themen stehen auf der Tagesordnung: Sekretmanage-
ment - Die Praxis mit dem CA E70 / Fallbeispiele mit
endoskopischer Uberwachung / Abgrenzung und Er-
ganzung der Therapie / Arbeiten mit dem CA E70 -
Einstellmdglichkeiten und Best Practice.

Das Philips Respirouics Team freut sich auf Thr Kommen!

PHILIPS

e ——
RESPIRONICS

WORKSHOP: ,ENDOSKOPISCHE DYSPHAGIEBEFUNDE (FEES)

BEI MENSCHEN MIT ERWORBENEN HIRNSCHADIGUNGEN®

Am 26. Oktober 2019 findet um 13.30 - 15.00 Uhr
im Forum 8 der Workshop ,Endoskopische Dyspha-
giebefunde (FEES) bei Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen® statt. Und darum geht es: Die
neurogene Dysphagie ist ein haufiges und schwerwie-
gendes Symptom von erworbenen Hirnschadigungen.
Die Konsequenzen der Dysphagien sind vielseitigund
reichen von Pneumonien Uber Mangelerndhrung hin
zur langeren Liegedauer in Institutionen und hohen
Behandlungskosten der aus Dysphagien resultieren-
den Aspirationspneumonien. Dieser Workshop wid-
met sich im Speziellen der endoskopischen Schluck-
diagnostik (FEES - Fiberendoskopische Evaluation
von Schluckstérungen). Nach einer untersuchungs-
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spezifischen anatomisch-physiologischen Einfiihrung
werden anhand von Endoskopieaufnahmen typische
dysphagiologische Stérungsbilder und entsprechende
therapeutische Interventionsmaoglichkeiten erlautert.

Referent ist Ulrich Birkmann, Diplom-Sprachheilpada-
goge, Akad. Sprachtherapeut. Er hat 1997 sein Diplom
an der Universitat zu Koln erworben. Im Anschluss dar-
an arbeitete er in der sprachtherapeutischen Abteilung
der »Kursamed Fachklinik flir Neurologie«. Ab 1999
war er als Diplom-Sprachheilpadagoge im geriatrischen
»Reha-Zentrum Reuterstralle« in Bergisch Gladbach
angestellt. Seit 2008 leitet er die Abteilung fur Dyspha-
giologie und die Schluckambulanz Troisdorf-Sieglar im



»Sankt Johannes Krankenhaus« in Troisdorf-Sieglar
und ist Grindungsmitglied des »A.D.R. - Arbeitskreis
Dysphagie Rheinlandx.

Seit 2001 ist er Lehrbeauftragter der Universitaten zu
Koln, Hannover und Bielefeld, Gutachter flr Bachelor-
und Masterarbeiten zum Thema »Dysphagie«, Autor
des »Kolner Befundsystems flr Schluckstérungen -
K6.Be.S« (ProLog, 2007) und Fachreferent flir diverse
Organisationen (u.a. Hannelore-Kohl-Stiftung, VESBE
- Vereinflr Europaische Sozialarbeit, Bildung und Erzie-
hung, Didzese Koln, etc.).

Seit 2015 ist Ulrich Birkmann zertifizierter FEES-Aus-
bilder (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, Deut-
sche Schlaganfall Gesellschaft und Arbeitskreis
FEES), zertifizierter FEES-Ausbilder der ,European
Society of Swallowing Disorders” sowie staatlich an-
erkannter Rettungsassistent.

Beim diesjahrigen 12. MAIK MUnchner Auferklini-
scher Intensiv Kongress findet am 25. Oktober 2019,
13.30 - 15.00 Uhr, im Forum 14 ein Workshop zur
,Digitalisierung in der ambulanten Versorgung” statt.
Ein hochaktuelles Thema, das die auf3erklinische In-
tensivversorgung qualitativ verbessern kann. Aber fur
alle, die in diesem Bereich tatig sind, wird die Digitali-
sierung auch eine grof3e Herausforderung werden.

Heinrich Recken wird zu Beginn des 90-minUtigen
Workshops einen einleitenden Uberblick zum Stand der
Digitalisierung in der pflegerischen Versorgung geben.
Ervertritt auf dem MAIK die AAL Akademie. Bekannt ist
Herr Recken auch als Leiter des Studienzentrums Essen
der Hamburger Fern-Hochschule. Im Anschluss an sein
Eingangsstatement werden exemplarisch drei Anwen-
dungen/Forschungsprojekte vorgestellt, fir die exzel-
lente Wissenschaftler bereits zugesagt haben:

Prof. Dr. Michael Prilla (TU Clausthal) wird Uber ,Si-
chere Pflege mit der Datenbrille inder auf3erklinischen
Pflege” informieren.

MAIK

Alexander Schmidt (HFH Essen) thematisiert die
,Spracherkennung und -steuerung in der Pflegedoku-
mentation”.

Ingolf Rascher (Management for Health-INT Bochum/
Amsterdam) spricht Uber ,Sicheres Informations-
management in der Pflegelberleitung durch digitale
Plattformen®.

Im Anschluss werden mit den Referenten unter Einbezie-

hung der Teilnehmenden folgende Fragen diskutiert:

e Was bedeutet die Digitalisierung fur die Versor-
gungsqualitat?

e Wieverandern sich die Arbeitsbedingungen in der
aufserklinischen Pflege?

Moderation und Diskussionsleitung: Heinrich Recken.

Am Infostand der Hamburger Fern-Hochschule
in der begleitenden Fachausstellung beim MAIK
Miinchner AuB3erklinischer Intensiv Kongress
wird die Datenbrille vorgefiihrt.
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WORKSHOPS UND VORTRAGE ZUM THEMA HYGIENE

IN DER AUSSERKLINISCHEN INTENSIVVERSORGUNG

Es gibt beim MAIK Minchner Auferklinischer Inten-
siv Kongress mehrere Sessions, die sich mit dem The-
ma ,Hygiene" beschéftigen. Denn die Anforderungen
an Pflegedienste und die Pflegekrafte werden immer
hoher. Patrick Ziech, Hygiene-Netzwerkkoordinator,
Niedersachsisches Landesgesundheitsamt (NLGA)
und Sprecher der Sektion ,Hygiene" in der Deutschen
interdisziplinaren Gesellschaft flr auf3erklinische Be-
atmung (DIGAB) eV. sowie Guido Rickert, Hygiene-
beauftragter der Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke GmbH, werden gemeinsam (ber ,Hygiene
und Arbeitsschutz vs. Selbstbestimmung” referieren.
Danach kénnen im Rahmen einer Hygienesprechstun-
de Fragen an beide Hygieneexperten gestellt werden.

Uber den ,Prozess der Hilfsmittelaufbereitung bei ei-
nem Medizintechnik Provider und die ,Aufbereitung
von Medizinprodukten aus Sicht des Hilfsmittellieferan-
ten“informiert Werner Fulle, Key Account Manager und

Produktmanagement bei der WKM Werkstatt flr Kérper-
behinderten-Hilfsmittel, Orthopadie, Reha- und Medizin-
technik GmbH und Mitglied des MAIK-Beirats.

FurihrenVortrag ,Tiere und auf3erklinische Intensivpflege”
wird Agnetha Radatz, Leitung Fortbildung / Tracheal-
kanUlen-, Wund- und Schmerzmanagement bei der
AKB Elke Dodenhoff GmbH, ihre beiden Therapiehun-
de Goldie und Carra mitbringen. Viele fragen sich, ob
Tiere Gberhaupt etwas in der Intensivpflege zu suchen
haben. Ist der Einsatz von Tieren unter hygienischen
Gesichtspunkten nicht gefahrlich flr schwerstkran-
ke Menschen? Dies ist laut Frau Radatz nicht der Fall,
wenn vor und wahrend des Einsatzes einige Gesichts-
punkte beachtet werden. All dies erfahren die Teilneh-
mendenindem Vortrag, der mitvielen Argumentenund
noch beeindruckenderen Fallbeispielen untermauert,
wie erfolgreich und angenehm fUir viele Betroffene der
Einsatz von Therapiehunden ist.

AKADEMIE HERZKREISLAUF GMBH

Am Samstag, 26. Oktober 2019, gibt esim Forum 8 ei-
nen Workshop ,Notfallmanagement in der auf3erkli-
nischen Beatmung"” Referent ist Thomas Langer, Ge-
schaftsfihrer der Akademie HerzKreislauf GmbH in
Berlin. Diese fUhrt bundesweit Fort- und Weiterbil-
dungen sowie Tagesseminare und Workshops durch.

Thomas Langer ist Fachdozent im Sozial- und Gesund-
heitswesen, Fachkrankenpfleger flr Anasthesie und In-
tensivpflege und Geschéftsfihrer des Unternehmens.

Die Akademie HerzKreislauf GmbH ist im Bereich
der auBerklinischen Intensiv- und Beatmungspflege
bei Kindern und Erwachsenen spezialisiert. Individu-
elle und fachgruppenspezifische Angebote sind fir
die Akademie selbstverstandlich. Derzeit fihrt die
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Akademie mit 56 Fachdozenten- und Trainern aus der
Anasthesie- und Intensivmedizin, Rettungsmedizin,
Padiatrie, Pulmologie, Beatmungsmedizin bis zu 200
Veranstaltungen pro Monat im gesamten Bundesge-
biet durch. Ein besonderes Spezialgebiet sind die pra-
xis- und realitdtsnahen Notfallworkshops - individu-
ell den Kundenwlnschen angepasst.

Seit Januar 2018 ist das Schulungs- und SIMulati-
onszentrum in Berlin erdffnet. Durch das SIMZent-
rum ermoglicht die Akademie HerzKreislauf GmbH
individuelle und praxisnahe Simulationen. Durch die
Verbindung der erlernten Theorie mit der realitats-
nahen Umsetzung in die Praxis kann Wissen optimal
vermittelt werden.



Auch der Einsatz eines realitdtsnahen und hochmo-
dernen, mobilen Patientensimulators stellt lebens-
getreue Patienten- und Krankheitsbilder dar, an dem
realitdtsnahe Situationen optimal erlernt, gelbt, ver-
tieft und aufgefrischt werden kénnen.

Wer nach dem Workshop auf dem MAIK Minchner
AuBerklinischer Intensiv Kongress Interesse an Schu-
lungen hat, kann sich gerne mit der Akademie in Ver-
bindung setzen. Herr Langer berUcksichtigt gerne in-
dividuelle Winsche und passt Workshops oder Kurse
auf das zu behandelnde Patientenklientel an. Gerne
sendet Ihnen die Akademie eine Schulungs- und Kurs-
angebotsmappe auf Wunsch zu oder informieren Sie
sich auf der Homepage www.ahkl.de.

PFLEGEKRAFTE VERDIENEN EIN LAUTES SPRACHROHR. IHRE BEGEISTERUNG FUR IHREN
JOB IST FORMLICH ANSTECKEND. MIT FIRSTBIRD, DEM DIGITALEN MITARBEITER-WER-

BEN-MITARBEITER PROGRAMM, EIN LEICHTES.

Firstbird bietet am 25. Oktober 2019, 15.30 - 17.00
Uhr im Forum 14 den Workshop ,Firstbird. Das digi-
tale Mitarbeiter-werben-Mitarbeiter Programm® an.

09.Mérz 2013. Ein Sprung in die Vergangenheit und zu-
gleich ein Sprung in die Zukunft. Klassisches Recruiting
fand seinen Weg ins digitale Zeitalter. Firstbird wurde
gegriindet. “Das Konzept von Mitarbeiterempfehlun-
gen ist bekannt. Oft scheitert es jedoch an der inter-
nen Kommunikation oder an der fehlenden Transpa-
renz, damit dieses erfolgreich ist. Mit Firstbird haben
wir ein Tool geschaffen, das spielerisch Mitarbeiter
motiviert, Vakanzen in ihrem Netzwerk zu teilen. Wo-

VQﬁrstbird
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durch Recruiter profitieren: Die Arbeitgebermarke
wird gestarkt, empfohlene Mitarbeiter bleiben bis zu
25% langer im Unternehmen und der administrative
Aufwand reduziert sich auf bis zu 50%” berichtet Ar-
nim Wahls, Griinder von Firstbird.

Fachkraftemangel ist omniprasent. Qualifizierte Mit-
arbeiter fehlen an allen Enden und in jeder Branche.
Doch besonders Pflegeeinrichtungen leiden darun-
ter. Eine Herausforderung, aber kein Hindernis, wie
sich am Beispiel der Deutschen Fachpflege Gruppe
zeigt. Seit Anfang 2019 teilen Pflegekrafte der Unter-
nehmen unter dem Dach der Deutschen Fachpflege
Gruppe offene Stellen via Firstbird in ihren sozialen
Netzwerken und sprechen ihre Empfehlung fur den
Beruf aus. |hre Botschaft, Lebensqualitat in jeder
noch so schwierigen Situation zu schaffen, tragen sie
auch auf diesem Wege in die Welt. Erste Erfolge be-
legen: “Unsere Mitarbeiter waren von dem integrier-
ten Ansatz des Mitarbeiter-werben-Mitarbeiter Pro-
gramms begeistert. Wir erreichten bereits in wenigen
Wochen eine Reichweite, die wir mit herkdmmlichen
Stelleninseraten nie erzielt hatten’, berichtet Chris-
toph Jaschke, Regionalleiter Stid-Ost, Marketingma-
nager & Pressesprecher Deutsche Fachpflege Grup-
pe, und erganzt: “Speziell den passiven Arbeitsmarkt
konnten wir adressieren. Darlber hinaus freut es uns
sehr, unseren Mitarbeitern eine Stimme zu geben und
sie im Recruiting-Prozess mit einzubeziehen”

Mehr Empfehlungen. Erfolgreiches Recruiting. Refe-
renten im Workshop sind Manuel Novak, als Referral
Expert bei Firstbird der erste Ansprechpartner fir
Unternehmen, die ihr Recruiting durch Mitarbeiter-
empfehlungen verbessern mochten, als auch Martin
Sulzbacher, Head of Customer Success, der mit seinem
Team fUr die erfolgreiche Einfiihrung und Umsetzung
von Firstbird bei allen Kunden verantwortlich ist.

Manuel Novak

Martin Sulzbacher

Mehr unter firstbird.com

WORKSHOP ,VERANDERUNGEN IM UNTERNEHMEN:

FLUCH ODER SEGEN?*

Am Samstag, 26. Oktober 2019, 11.00 - 12.30 Uhr in
Forum 12, findet der Workshop ,Veranderungen im Un-
ternehmen: Fluch oder Segen?” statt.

Was bleibt, ist die Veranderung; was sich verandert,
bleibt (Michael Richter) Ohne Veradnderungen ent-
wickeln wir uns nicht weiter und treten auf der Stelle,
denn Veranderungen gehoren zum Leben, sie moti-
vieren und inspirieren uns. Passieren jedoch zu viele
Veranderungen im nachsten Umfeld, kann schnell
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ein GefUhl von ,ich fihle mich abgehadngt, verliere die
Orientierung” entstehen.

Es kdnnen auch innere Blockaden, wie ,ich mache jetzt
nur noch Job nach Vorschrift, Engagement wird hier
nicht wertgeschatzt, ich bemihe mich einfach nicht
mehr, .. auftauchen. Die GerUlchtekiiche brodelt, der
JFlurfunk“ist gegenwartigund schiirt zusatzliche Angste
und Unsicherheiten. Viele von uns haben unterschiedli-
che Erfahrungen mit solchen Situationen gemacht und



jeder von uns geht anders damit um. Veranderungspro-
zesse sind fUr den Erfolg eines Unternehmens unver-
meidlich. Oftmals wird versdumt, die Mitarbeiter auf
diesem Weg abzuholen, sie zu begleiten, ihnen Orien-
tierung zu geben und gemeinsam eine neue Vision und
Ziele zu entwickeln. Je mehr dies jedoch gelingt, umso
sicherer kann man mit der Unterstitzung eines jeden
Mitarbeiters rechnen und langfristig ein stabiles Fun-
dament erschaffen und ausbauen.

In diesem Workshop begleiten Sie die Trainer Doris
Marx-Ruhland und Andreas Wenzelburger vom Team
Marx-Ruhland (TMR). Sie haben die Chance, sich in
Theorie und Praxis mit dem Thema ,Umgang mit Ver-
anderungen bei sich selbst und in lhrem Umfeld” und
den damit verbundenen unterschiedlichsten Befind-
lichkeiten und Verhaltensmustern auseinander zu
setzen und erhalten erste Impulse fUr einen souve-
raneren Umgang damit. Wer TMR bereits kennt, der
weil3, dass ohne Erlebnisorientierung und Selbstre-
flektion kein nachhaltiges Lernen stattfindet und das
durfen Sie in diesem Workshop mit viel Freude und
,Aha“ Momenten hautnah miterleben.

MAIK

team mar?f"-ruhland

menschen fordern entwickeln begleiten
schliisselkompetenz empathie

MIT MULTIPROFESSIONELLER ZUSAMMENARBEIT VERSOR-

GUNGSQUALITAT UND TEILHABE SICHERN

Gerade komplexe Kinder- und Jugendlichenversor-
gungen, Beatmungsbedarf in Abstimmung mit Ortho-
padie- und rehatechnischen Hilfsmitteln, erfordern
einen ganzheitlichen Blick auf die jungen Patienten
und multi-professionelle Zusammenarbeit.

Hier kann die ICF-Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
- als weltweit anerkanntes Werkzeug der Bedarf-
sermittlung, Dokumentation und Beschreibung sehr
wertvoll sein; ihre Implementierung durch die WHO
vor fast 20 Jahren hat einen fundamentalen Sicht-
wechsel eingeldutet. Die ICF ist auf jeden Menschen
anwendbar und beschreibt dessen Gesundheitszu-
stand und die damit verbundenen Lebensumstande.
FUr die Hilfsmittelversorgung werden mit allen Betei-
ligten alltagsrelevante Ziele vereinbart. Bereits seit
2009 ist eine Bedarfsermittlung unter ICF-Aspekten
vorgeschrieben, wird aber leider in der Praxis haufig
nicht gelebt. Das Gesetz zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung (HHVG) und das Gesetz fir

schnellere Termine und bessere Versorgung (Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG), aktuelle Ge-
setze, die die Versorgungsqualitat, die beim Patienten
ankommt, verbessern sollen, nehmen hierauf Bezug.

Der Ansatz der ICF ist indikations-tbergreifend, dia-
gnoseunabhangig, ressourcenorientiert und umfasst
alle Aspekte menschlicher Gesundheit und gesund-
heitsrelevanter Komponenten. Ziel ist ein gemafs
Sozialgesetzbuch (SGB) und Bundesteilhabegesetz
vorgeschriebener Behinderungsausgleich. Die erfor-
derlichen Leistungen - egal welcher Kostentrager
- beziehen sich darauf, was die Person mit einer be-
stimmten Beeintrachtigung bendtigt, um moglichst
ungehindert und gleichwertig an vielen ihr wichtigen
Lebensbereichen teilnehmen und teilhaben zu kénnen.

Der rehaKIND Bedarfsermittlungsbogen - zurzeit in
Uberarbeitung und Digitalisierung - nahm diese Art der
echten ,Bedarfserfassung® im interdisziplindren und
multiprofessionellen Team bereits vor Uber zehn Jahren
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in den Fokus. Inzwischen Uber 45.000mal gedruckt im
Einsatz, werdendie Systematik der ICF, kombiniert mit
einem anderen Assessment-Bogen, der GmfcS, dazu
genutzt, moglichst konkrete individuelle Ziele festzu-
legen. Bei jeder Verordnung gibt es natlrlich medi-
zinisch-therapeutische Notwendigkeiten, aber eben
auch hochst personliche Alltagswiinsche, die mit der
Hilfsmittelversorgung verbunden werden. Zuhoren,
das Umfeld - beijungen Menschen Kita, Schule und Fa-
milie — kennen lernen und dann das richtige Hilfsmittel
herausfinden, ist die Kunst. Grundlage ist eine gemein-
same Statuserhebung mit Arzt*Arztin, Therapeut®in,
Eltern, Kind und naturlich der*dem Technik-Versor-
ger®in, danach geht es in die Produktgruppen, aus
denen Hilfsmittel bendtigt werden. Die gemeinsame
Expertise an einem Tisch sichert die Bertcksichtigung
aller Anforderungen, erhoht massiv die Compliance,
vermeidet Fehlversorgungen, Nachbesserungen und
Unzufriedenheiten bei allen professionell und persén-
lich Beteiligten und spart damit Kosten in der Zukunft.

Aus der ICF resultiert auch die Beschaftigung mit den
JAltersgrenzen® in verschiedenen Kassenvertragen,
hier ist die AG Beatmung aktiv mit verschiedenen
Kostentragern im Austausch, um Informationen Uber
die besonderen Leistungen und Notwendigkeiten bei
der Kinderversorgung zu erarbeiten, zu verbreiten
und auch festzuschreiben. Zum Thema ,Einweisung"
wurde u.a. unter Teilhabeaspekten ein erweitertes
Formular als eine Art Goldstandstandard entwickelt,
welches bei allen AG Mitgliedern verwendet wird.

76GD

© RehaKIND

Im direkten Gesprach mit einer betroffenen Familie
soll bei dem Workshop auf dem MAIK Minchner Au-
Rerklinischer Intensiv Kongressam 26. Oktober 2019
ermittelt werden, wie die Versorgungsrealitat ist, was
gewlnscht wird und wie man auch durch ,besseres”
Zuhoren erfolgreicher und optimaler versorgt.

Das Ziel: Aus Kindern mit Behinderung werden mog-
lichst selbstbewusste und selbststandige Erwachsene!

Christiana Hennemann, Geschdiftsflihrung renaKIND - Internatio-
nale Férdergemeinschaft Kinder- und Jugendrehabilitation eV, wird
diesen Workshop abhalten. © RehaKIND.
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PALLIATIVE CARE IN PFLEGEHEIMEN UND -DIENSTEN

WISSEN UND HANDELN FUR PFLEGENDE

e Dunvich | Mickuels Pavorashd | Mina Rddiger

hreed |
Mooy S¢ Pweiimann | o Bapivd Sirtiyg | Kengin Sorendor i Belder

Palliative Care in
Pflegeheimen und -diensten
Wissen und Handedn flir Pflegende

schliteriche

Die 6. aktualisierte Auflage des praxisorientierten
Buches vermittelt einer an aktuellen Themen der Pal-
liativversorgung interessierten Leserschaft sowohl
einen Uberblick als auch anzuwendende (Be)-Hand-
lungsmoglichkeiten der Palliative Care. Die Inhalte
der in unterschiedlichen Fachgebieten agierenden
Autoren sind gut verstandlich dargestellt und kénnen
von Professionellen sowohl in Pflegeheimen als auch
auBerhalb institutioneller Einrichtungen genutzt und
umgesetzt werden. Ein spezieller Fokus gebihrt der
Pflege hochbetagter Menschen. Das Buch fungiert
sozusagen als Ratgeber mit praktischen Handlungs-
anleitungen, die ein ,Gemeinsames Lernen” aller Be-
teiligten ermoglichen soll.

Entlang dem ,Total Pain“ Modell von Dame Cicely
Saunders,der Begriinderin der modernenHospiz-und
Palliativbewegung, wird den verschiedenen Dimensi-
onendes Schmerzes und seiner Therapieoptionen ein
grofser Raum gegeben. Als erfahrener Schmerzme-
diziner rollt Hans-Bernd Sittig das gesamte Feld von
den Ursachen, Schmerzarten, der Diagnostik bis hin
zu therapeutischen Behandlungsmoglichkeiten auf.

Im zweiten Kapitel werden Skalen zur Schmerzerfas-
sung sowie der richtige Umgang mit Schmerzproto-
kollen, insbesondere auch bei dlteren Bewohnerinnen
und Bewohnern, von Meike Schwermann vorgestellt.
Ein besonderes Augenmerk verdient das Schmerzas-
sessment fUr demenziell erkrankte Menschen, die

Hrsg. Jochen Becker-Ebel

kognitiv nicht in der Lage sind, ihr Befinden selbst zu
dokumentieren. Die kontinuierliche Beobachtung der
Pflegekrafte spielt hier eine herausragende Rolle.

Im Folgekapitel, dass sich mit der Linderung korper-
lichen Leids beschaftigt, werden weitere praktische
Themen wie palliative Mundpflege, die Symptomlin-
derung bei Ubelkeit und Erbrechen, die Linderung
von Atemnot, die Behandlung von Obstipation sowie
die palliative Wundversorgung subsumiert. Die Auto-
ren Nina Rédiger und Glnter Davids beschreiben die
Ursachen und haufig auftretende Probleme, um dar-
an anschlief3end hilfreiche und in der Praxis erprobte
Hilfestellungen fUr die Pflegenden anzubieten.

Die psychosoziale Dimension der Palliative Care er-
fahrtimvierten Kapitelihre Wardigung, wobei die Au-
torin Christine Behrens den Leserinnen und Lesern
anhand von Fallbeispielen die Themen Depression
und Angste sowie die Kommunikation mit Erkrankten
und ihren Angehorigen nahe bringt. Sie betont dabei
die wichtigen Rollen der Angehorigen und Pflegekraf-
te, die in Form einer guten Kooperation immens wert-
voll flr die PflegebedUrftigen sein kénnen.

Im Weiteren unterstreicht Behrens die Bedeutung
von Ritualen als richtungsweisende Struktur mit oft-
mals spiritueller Funktion, die eine nicht zu unter-
schatzende trostliche Wirkung entfalten konnen. In
diesem Zusammenhang geht sie auch auf die unter-
schiedlichen Phasen der Trauer und den daraus resul-
tierenden individuellen Reaktionen ein.

Ein weiteres Thema ist die Kommunikation im Team
und mit Ehrenamtlichen. Netzwerkarbeit benétigt die
entsprechenden Ressourcen, die von Tragern der Ein-
richtungen zur Verflgung gestellt werden missen.
Dazu gehoren regelmafsige Teambesprechungen zur
Reflexion der Arbeitsprozesse. Behrens stellt hier ein
bekanntes 4 - Phasen Modell von Francis & Young vor,
das sich mit Teamdynamiken beschaftigt.

Im siebten Kapitel schildert Jochen Becker-Ebel
ethische Fragestellungen, insbesondere zu rechtlich
relevanten Entscheidungsfindungen wie beispiels-
weise die Therapiezielanderung am Lebensende. Der
hierfir ausschlaggebende Patientenwille, sofern er
ermittelbar ist, wird in einem vom Autor verfassten
Flussdiagramm dargestellt. Da das Kapitel sehr wich-
tig, aber nur kurz in seinen Ausfihrungen ist, war die
Angabe weiterfihrender Literatur von Bedeutung,
zumal es nach dem Hospiz-und Palliativgesetz von
2015 das Konzept ,Behandlung im Voraus planen®
zur vorausschauenden Behandlungsplanung gibt. Im
letzten Kapitel des Buches reflektiert Kristin Suren-
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dorff-Belder die Grundhaltung der Hospizidee und
fuhrt mehrere Zitate von Cicely Saunders an, aus
denen ersichtlich wird, dass das ,Total Pain“ Konzept
die physischen, emotionalen, sozialen und spirituellen
Komponenten an allen Orten, wo Menschen schwer
krank oder sterbend sind, zusammenfihrt. Sie mahnt
an, dass das ureigene Ziel der Palliative Care die Flr-
sorge ist, die nicht der Zentrierung nur einer Versor-
gungsstruktur zum Opfer fallen darf.

Das praxisnahe Buch ist empfehlenswert fUr beruf-
lich Pflegende, die Literatur dirfte allerdings in der
nachsten Ausgabe aktualisiert werden.

Christine Scheve

Referentin Palliative Care
Interdisziplindres Palliativzentrum
Ev. Krankenhaus Oldenburg

EIN ANTIBIOTIKA-PASS FUR KINDER UND ERWACHSENE

ANTIBIOTIKA-PASS

Flr eine Projektarbeit im Rahmen ihrer Weiterbil-
dung zum Fachapotheker fir Allgemeinpharmazie
entwickelte das Team der Margareten-Apotheke in
Munster einen Antibiotika-Pass. Diesen erhalten dort
Patient®innen, wenn sie ein Antibiotika-Rezept einlo-
sen. Er soll helfen, den Uberblick tiber verschriebene
Antibiotika zu behalten. Hintergrundist, dass viele Pa-
tienten von unterschiedlichen Facharzten Antibiotika
erhalten, die wiederum haufig keine Kenntnis Gber die
Verschreibungen ihrer Kollegen haben. Der fehlende
Durch- und Uberblick bei der Antibiose begiinstigt
Resistenzen und beeintrachtigt damit langfristig die
Wirksamkeit der antimikrobiellen Wirkstoffe. Und
wo laufen die Faden, wenn Uberhaupt, zusammen?
Naturlich in der Stammapotheke.
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Der Antibiotikapass fufst auf einer Projektarbeit im
Rahmen der Weiterbildung der Apothekerinnen Jes-
sica FlUihe und Anna Fischer zum Fachapotheker fir
Allgemeinpharmazie. Er dhnelt einem Rontgenpass. Er
enthalt eine Tabelle, in die der Apotheker gemeinsam
mit dem Patienten die Antibiotikaverschreibungen mit
Datum eintragen kann. AuBerdem werden Hinweise
zum Einnahmezeitpunkt, zur Dauer der Behandlung
sowie zu den weiteren Modalitaten, wie vor oder nach
einer Mahlzeit, Interaktionen mit Nahrungsmitteln
oder Phototoxizitdt, aufgenommen. Auch der ver-
schreibende Arzt und die Indikation werden vermerkt.

J/Antibiotikaresistenzen sind insgesamt ein grofes
Thema. Wir wollten dazu beitragen, dass diese lebens-
wichtigen Substanzen ihre Wirksamkeit behalten. Mit
dem Pass wollen wir Patienten dabei helfen, die Anti-
biotika richtig einzunehmen und den Uberblick (iber
die Verschreibungen zu bewahren®, erklarte Apothe-
kerin Jessica FlUhe. Seit Mitte Juli kdnnen nun alle
von der Idee der Margareten-Apotheke profitieren.

Der Pass ist in 50er Einheiten (a 9,80 Euro / 20 Cent
pro Stlck) Uber den Shop des Deutschen Apothe-
ker Verlags unter bestellt werden. Es gibt ihn in zwei
Versionen - einmal fur Kinder bis zwolf Jahre (PZN
15994621) und einmal fir Jugendliche und Erwach-
sene (PZN 15994638). Die beiden Ausfihrungen
unterscheiden sich in ihren zielgruppenspezifischen
Einnahmehinweisen. In der ,Kinderversion® wird bei-
spielsweise erlautert, wie die Eltern einen Trocken-
saft aufschitteln sollen. Bei der Erwachsenenversion
wird unter anderem auf mogliche Wechselwirkungen
zu Kontrazeptiva eingegangen.

Antibiotika-Pass fur Kinder (O - 12 Jahre)
Antibiotika-Pass flr Jugendliche und Erwachsene
Deutscher Apotheker Verlag 2019
2S.,75x97cmcm
www.deutscher-apotheker-verlag.de
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PFLEGEN. 1000 FRAGEN.

1000 ANTWORTEN

K. Everts M. Hellig

1000 Fragen
1000 Antworten

Urban & Fischer

Hast Du Fragenin der Pflege? Und Du weil3t es nicht ge-
nau? Dannschnapp Dirdas Buch ,Pflegen”mit 1000 Fra-
gen und ebenso vielen Antworten und mach Dich damit
schlau! Der Titel dieses Buches trifft es auf den Punkt.
Dennim Laufe der Ausbildung und auch im spateren Be-
rufsleben tauchen in den Pflegeberufen sehr viele Fra-
gen auf; sei es um sich fUr eine Zwischenprifung oder
fUr das Abschlussexamen vorzubereiten, oder einfach,
um seinen Horizont zu erweitern. In diesem Buch wer-
den Fragen beantwortet, die immer wieder auftauchen,
und sie werden in kurzen pragnanten Satzen beantwor-
tet. Dazu gibt es viele zusatzliche Information. Die The-
men des vorliegenden Buchs sind vielféltig. Es geht u.a.
um Rechtswissenschaft, die Rahmenbedingungen der
Ausbildung im Pflegeberuf, das Berufsbild Pflege, Pfle-
geplanung und Theorien sowie Pflegetechniken - alles
schon mit Blick auf die generalistische Ausbildung. Wei-
terhin gibt es Fragen und Antworten zu Anatomie und
Physiologie, Krankheitslehre und -pflege, Verhalten in
Notfallsituationen und die Pflege psychiatrischer Pati-
ent*innen. Spannend ist auch das Abfragen von Krank-
heitsbildern fir die Examensprifung.

Das Buch ist an das Lehrbuch ,Pflegen’, das ebenso im
Elsevier Verlag erschienen ist, angelehnt. In Aufbau und
Einteilung konnen die Themen gezielt bearbeitet und
spater mit den Fragen gelibt und abgerufen werden.
Mit 436 Seiten das vorliegende Werk sehr handlich. Die
jeweiligen Erklarungen sind farblich hervorgehoben:
Grin steht fur ,Merkkastchen’, Blau fur ,Information,
kleine Tricks und Drehs“ und Rot fur ,Vorsicht, hier droht
Gefahr Viele Grafiken und Fotos, die treffende Beispie-
le zeigen, unterstitzen das Einpragen und Vertiefen des
zu bearbeitenden Themas. Eine Liste mit Abkirzungen
und ein sehr ausfihrliches Register runden das Buch am
und erleichtern die Suche nach dem Thema, dem man
sich gerade widmen mochte.

Mein Fazit: Das Buch ist fur jeden empfehlenswert,
der in der Pflege arbeitet und nach kurzen, pragnan-
ten und dennoch prazisen Informationen sucht. In
den Antworten wird bewusst auf ausfthrliche Erkla-
rungen oder Begrindungen verzichtet und es findet
keine Visualisierung von Zusammenhangen statt, weil
diesekdédnnenim Lehrbuch nachgearbeitet werdensol-
len. So kann sich der Leser die Antworten noch besser
einpragen. Weil sich das Buch sich an das grofl3e Lehr-
buch ,Pflegen anlehnt, wird natUrlich vorausgesetzt,
dass dem Leser dieses Werk vorliegt. FUr Prifungen,
Klausuren oder das Abschlussexamen ist das Studium
beider Werke eine sehr gute Strategie, zum Lernen
und sein Wissen zu vertiefen. Sehr hilfreich dabei ist
das bereits erwdhnte, sehr gut durchdachte Farbsys-
tem mit seinen farblich markierten Kastchen.

Maren Heilig ist Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Praxisanleiterin, Pflegewissenschaftlerin (B.Sc.) und
Lehrerin fUr Pflege und Gesundheit (M.A.). Katharina
Everts ist ebenfalls Gesundheits- und Krankenpflege-
rin, Praxisanleiterin, Fachkrankenschwester fir An-
asthesie und Intensivpflege, Pflegewissenschaftlerin
(B.Sc.) und Lehrerin fir Pflege und Gesundheit (M.A.).

Angelika Rathgeber, Lehrerin

Maren Heilig und Katharina Everts
Pflegen. 1000 Fragen. 1000 Antworten
FUr Ausbildung und Prifung

1. Auflage 2019, Elsevier Verlag Minchen
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Veranstaltungen des dysphagie netzwerks sudwest.e.V.

Basiskurs zum Erwerb des FEES-Zertifikats It.
DGN/DSG-Curriculum

5. FEES-Fortbildungsseminar ist geeignet fur Fachper-
sonen aus Medizin und Logopadie mit Grundkenntnis-
sen Uber Diagnostik und Therapie der Dysphagie. Die
Teilnehmenden werden mit der fiberendoskopischen
Untersuchung von Schluckstérungen vertraut ge-
macht. Dabeiwird gemaf3 Curriculum ein Schwerpunkt
auf dem praktischen Umgang mit dem Fiberendoskop
liegen. In Kleingruppen kénnen am Phantom bzw. un-
tereinander Erfahrungen mit der transnasalen Endos-
kopie gesammelt und anhand von Videobeispielen die
Bewertung pathologischer Befunde erlernt werden.
Der Basiskurs findet vom 1. - 3. 11.2019 im Schwarz-
wald-Baar-Klinikum, Baden-Wrttemberg-Saal, Klinik-
str. 11, 78052 Villingen-Schwenningen, statt. Anmel-
dung bis 25.10.2019 per Fax 07721 9392209 oder
E-mail an: kontakt@dysphagienetzwerk.de

10. Fortbildungsseminar ,Geblockte Kaniile wegen
Aspiration. Muss das noch sein? Teilhabe orientierte
Alternativen beim Umgang mit Trachealkaniilen®.

Der Workshop vermittelt Angehorigen aus Pflege-
berufen, Arzten und Therapeuten Basiswissen (iber
den sicheren und verantwortungsvollen Umgang mit

e =

—
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Intensivstation mit Wohncharakter
Hr daverbaatmete Kinder
und Jugendiche

+ Auf unserer Intensivstation mit Wohncharakter an
der DRK-Kinderklinik Siegen behandelt und versorgt
unser Team aus Arzten, Pflegekréaften, Therapeuten
und Padagogen sowie Hauswirtschaftskraften lang-
zeitbeatmete Sauglinge, Kinder und Jugendliche,
die bundesweit direkt von Intensivstationen anderer
Kliniken oder auch von zu Hause zu uns kommen.

¢  Wohnliches Umfeld mit zentraler Alarmiber- J
wachung und aktueller Medizintechnik

individuell gestaltete Bewohnerzimmer
|« Elternbereich mit Ubernachtungsméglichkeit {
¢/ .Spielzimmer ur'l_d-énoezelen-Beréichu_ .*
Atrium und behindertengerechter Spielplatz \

b }
*  Akute Krankheitsphasen kénnen in vertrautei ’
Umgebung Gberwunden werden

herheit durch bewahrte

____
.
-

a

bestens versorgt au !
0271/2345-389

kinderinsel@drk-kinderkli e
www.drk-kinderklinik.de

~www.kinderinsel-siegen.de

80ab

Trachealkantlen (inkl. Erkennen, Beurteilen und Han-
deln im Notfall). Die kurative Herangehensweise ist
Voraussetzung fur den Teilhabe orientierten Umgang
mit TrachealkanUlen. Es werden verschiedene Kanu-
len und deren Einsatzmdglichkeiten sowie Techniken
zur schonenden Kanilen-Fixierung und Stoma-Ab-
dichtung erklart. Ebenso wird der effiziente Umgang
mit dem Trachealsekret und dessen Beseitigung (Rei-
nigungsstrategien) vermittelt. Hierbei wird das spezi-
fische Vorgehen, das sich vom Ublichen, der Tradition
verpflichteten Vorgehen unterscheidet, durch die De-
monstration der physikalischen Grundlagen des Ab-
saugvorgangs untermauert. Die Umsetzung einzelner
Malinahmen um die Auswahl der geeigneten Kantle
herum, wie z.B. Reduktion der Speichelproduktion,
Atemluftanfeuchtung und Inhalation sind Vorausset-
zung, um Sprechen und orale Kost auch bei schwerem
Handicap verantwortungsvoll umsetzen zu kdnnen.

Das Seminar findet am 7. 12.19 im Haus der Begegnung,
Meinradstrale 14, 78479 Reichenau/Bodensee, statt.
Anmeldung bis 30.11.2019 per Fax 0/721 9392209
oder E-mail an: kontakt@dysphagienetzwerk.de

Mehr unter www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de

ELIF SUCHT EINE LIEBEVOLLE GESUNDHEITS- / KINDER-
KRANKENPFLEGERIN ODER KRANKEN- / ALTEN- /
HEILERZIEHUNGSPFLEGERIN (w) in Voll-/Teilzeit oder
auf Minijob-Basis in und um Mtnchen fur die Beglei-
tung in die Schule und zur Versorgung zu Hause in der
Nacht. Vorkenntnisse im Bereich der Intensiv- oder Be-
atmungspflege waren wiinschenswert. Falls Du keine
hast, finanzieren wir Dir gerne die Weiterbildung.

Das erwartet Dich: Festanstellung, sehr gute Bezah-
lung, 30 Tage Jahresurlaub, Nacht-, Sonn- und Feier-
tagszuschlag (auch bei Krankheit und Urlaub) und
Finanzierung einer Weiterbildung pro Jahr.

Pinar Basturk | bastuerkpinar6060@gmail.com

lfeh'fsubastu'rk ElifSu Bastiirk
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8.10.2019 in Regensburg

12. Regensburger Intensivpflegetag
SEPSIS - wie kann das ,pathobiologische
Chaos" in den Blutbahnen und Organen
gestoppt werden?

Universitatsklinikum Regensburg
Informationen und Anmeldung: Thomas
Bonkowski/ Thomas Wiesbeck

Telefon 0941 944-4333 od. -4478

Mail: Thomas.Bonkowski@ukr.de

06.-07.11.2019 in Niirnberg
21.ConSozial
consozial.de

07.-08.11.2019 in Berlin

Berliner Pflegekonferenz - Aus der Praxis
flr die Praxis
berliner-pflegekonferenz.de

26.11.2019 in Berlin

Bitkom Digital Health Conference 2019 -
Update for our Healthcare System

dbb forum berlin, Friedrichstrae 169,
10117 Berlin

health-conference.de

10.-12.10.2019 in Berlin

XPOMET®O Convention im Bereich Inno-
vation und Hightech in der Medizin
xpomet.com/de/homepage

12.11.2019 in Halle
Halle-Intensiv - AuBerklinischer
Intensivpflegetag
halle-intensiv.de

28.11.2019 in KéIn

iwc Interdisziplindrer WundCongress 2019
Die neue Dimension der Wundversorgung
wundcongress.de

11.- 12. Oktober 2019 in Niirnberg
36. InterPneu
interpneu-nuernberg.de

16.11.2019 in Oldenburg

Symposium “Neurologische Beatmungs-
frihrehabilitation”
evangelischeskrankenhaus.de

29.11.2019in Berlin

4. Aktivcamp Pflege
team-scharfenberg-online.de/akti-
vcamppflege/

11.-12.10.2019 in Alttotting

2. Altottinger SPEKTRUM der klinischen
Pneumologie
spektrumpneumologie-aoe.de

20.-21.11.2019 in Berlin

KAI 2019 - Der Intensivpflegekongress
fur Pflegekrafte

kai-kongress.de/

Vorschau 2020

12.-13.10.2019 in Hamburg

11. Jahrestagung der Atmungsthera-
peuten (DGP) atmungstherapeuten@
intercongress.de
jt-atmungstherapeuten-dgp.de

18.-19.10.2019 in Ulm-Seeligweiler
15. Tagung AuBerklinische Beatmung
Kinder und Kleinkinder

Kontakt: Monika.Berlinghof@rku.de
rku.de

20.11.2019 in Berlin

6. Entscheiderkonferenz AulSerklinische
Intensivpflege
vincentz-akademie.de/Ambulantes-Ma-
nagement/6.-Entscheiderkonferenz-Aus-
serklinische-Intensivpflege

24.und 25. Januar 2020 in Berlin
Kongress Pflege 2020
gesundheitskongresse.de/berlin/2019

21.-23.11.2019 in Wiirzburg
21. Deutsche Mukoviszidose-Tagung
muko.info/dmt

27.01.2020 in Bonn

4. CareCampBonn - Der etwas andere
Intensivpflegeworkshop
carecampbonn.de

25.-26.10.2019 in Miinchen

12. MAIK Mlnchner AuBBerklinischer
Intensiv Kongress

maik-online.org

20.-22.02.2020in
Garmisch-Partenkirchen

7. Kindernotfalltage

Der Seminarkongress fiir Arzte, Pflege-
personal und Rettungsdienste
kindernotfalltage.de
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ACAPELLA CHOICE.

BEWAHRT. EFFEKTIV. EINFACH.

Sekretmanagement kann schwierig sein... acapella® Choice hilft

Bei Symptomen von COPD, erhdohter Sputum-Produktion,
Atemwegsinfektionen und Kurzatmigkeit...

Sekretmobilisation ist essentiell um die Bronchialtoilette zu unterstitzen,
Infektionen vorzubeugen und die Atmung zu erleichtern.

Smiths Medical hat es sich seit langer Zeit zur Aufgabe gemacht, effektive
Hilfsmittel zur PEP (Positiv Expiratory Pressure) Therapie herzustellen
und damit die Lebensqualitat von Patienten mit Lungenerkrankungen zu
verbessern. Das acapella® Choice kombiniert die Vorteile einer PEP-
Therapie mit einer oszillierenden Vibration des Bronchialsystems, sowie
mit der Moglichkeit das System mit einem Vernebler zu kombinieren, um
die Therapie noch mehr zu optimieren. Es bietet dem Anwender die
Unabhangigkeit und Flexibilitat die Therapie im Krankenhaus anzuwenden
und im hauslichen Umfeld fortzufiihren.

S Lths Besuchen Sie www.smiths-medical.com/de
oder rufen Sie +49 (0)89 242959 370 an um
portex mehr Uber acapella® Choice zu erfahren

Portex and the Smiths Medical design mark are trademarks of Smiths Medical. ©2018 Smiths Medical. All rights reserved.
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prisma VENT-Serie

mit PDMS-Anbin-
prisma VENT-Serie dung.

mit PDMS-Anbindung.

Lowenstein Medical /
Arzbacher StraBe 80 v
D-56130 Bad Ems LOWENSTEIN

Internet: hul.de medical

HOSPITAL HOMECARE  DIAGNOSTICS




