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Editoria
Die Hélfte des ,Jahres der Pflege*
ist vorbei. Inzwischen ist ein neu-
er Gesundheitsminister im Amt,
der die Pflegereform weiter ver-
folgt. Wir freuen uns, dass zwei
Mitglieder des Gesundheitsaus-
schusses fiir uns zum Thema
,Pflege” geschrieben haben. Mit
allen Akteuren, die in die Pflege
und ihre Weiterentwicklung invol-
viert sind, suchen wir das Ge-
sprdch. Denn die aul3erklinische

Intensivversorgung wird noch
immer zu wenig wahrgenommen.
Nach dem grof3artigen ,Beat-
mungskongress* in Berlin mit
tber 1000 Teilnehmern heil3t es
jetzt: Auf zum MAIK! Denn fiir
den Mtinchner aul3erklinischen
Intensiv Kongress haben schon
viele hochkarétige Referenten
und die Industrie zugesagt. Es
geht beim MAIK um die Stérkung
des Netzwerkes fiir die Men-
schen mit Beatmung und den

Dialog zwischen Fachmedizin
und aulBerklinischer Intensiv-
pflege. Beide sind aufeinander
angewiesen und kooperieren auf
Augenhdéhe miteinander. Im
Jahr der Pflege” sollte deshalb
in Bezug auf die aulerklinische
Intensivversorgung auf der politi-
schen Agenda stehen: Zertifizie-
rung von Beatmungszentren,

von Pflegediensten, die aulSerkli-
nische Intensivversorgung an-
bieten dlirfen, und ein klares

Qualifizierungsprofil der Pflegen-
den. Wir freuen uns, dass wir
auch lber ,Best Practice®, Le-
bensqualitét und Engagement
aus den Reihen der Menschen
mit Behinderung berichten kén-
nen. Musik, Literatur, Malerei,
gesundes Essen und Reisen ge-
héren dazu. Wir wiinschen viel
Freude bei der Lektiire und er-
holsame Sommer- und Sonnen-
tage.

Die Redaktion
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Das Jahr der Pflege:
Reformieren fir unsere zukiinftigen Generationen

Im Jahr 1995 wurde durch die christlich-liberale Koalition die soziale Pflegeversicherung als finfte Sédule der
Sozialversicherungen eingefihrt. Die bis dahin von Ldndern und Kommunen finanzierten Pflegeangebote wurden in
eine Versicherungsstruktur mit Beitragszahlung und Leistungsanspruch Gbergeleitet. Diesen Leistungsanspruch gab
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es vorher faktisch nicht. Dartiberhinaus symbolisierte die Einfuhrung eine Wertschétzung der Koalition fir den
Bereich Pflege. Diese Wertschétzung wollen wir an die Gesellschaft vermitteln. Pflege geht jeden an, vor allem die

zukunftigen Generationen.

Die Pflegeversicherung muss weiterentwickelt
werden, um sich an die gesellschaftlichen
Veranderungen anzupassen.

In 2008 erfolgte die erste Pflegereform:

o teilweise Inklusion von Dementen fiir einige
Geld- und Sachleistungen,

e Dynamisierung der Leistungsentgelte,

e Starkung der ambulanten Pflegeleistungen,

e Verabschiedung einer sechsmonatigen un-
bezahlten, aber sozialversicherten Freistel-
lung fur Angehdrige sowie

e Rechtsanspruch auf 10 Tage Pflegezeit.

Eine weitere Reform ist angebracht.

Im Koalitionsvertrag mit der FDP ist dies
2009 vereinbart worden. Der ehemalige Ge-
sundheitsminister Rosler leitete Ende letzten
Jahres den Prozess fir eine Pflegereform
ein, die sein Nachfolger Daniel Bahr weiter-
fuhren will.

Es gibt noch einige Baustellen im Bereich
der Pflege:

o Pflegebediirftigkeitsbegriff: Die Gohde-
Kommission — Krankenkassen, Leistungs-
erbringer, Pflegewissenschaft, Arbeitgeber
und Gewerkschaften — legte 2009 eine
neue Definition des Pflegebegriffs vor, die
Personen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen erfasst. Die fuinf vorgeschlagenen Be-
darfsgrade, die im Bundestag zur Debatte
stehen, spiegeln nun den Hilfsbedarf eines
Pflegebedirftigen wider.

e Mehr Verlasslichkeit und Transparenz:
Hier sind wir auf einem guten Weg mit der
Einflhrung der Familienpflegezeit, die eine
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf unter
stutzt. Die Pflege-Transparenzvereinbarun-
gen sind ein Mittel, um die Qualitat in den
Pflegeeinrichtungen zu prifen und fur die
Angehdrigen transparent zu gestalten.

e Fachkraftebedarf: Er wird in den nachsten
10 Jahren deutlich steigen. Zusatzliche Pfle-
gekrafte werden bendtigt. Die Vereinheit-
lichung und Neuordnung der Pflegeausbil-
dung sowie eine tarifgerechte Bezahlung
der Pflegekrafte wird zu einer dringend not-
wendigen Aufwertung des Berufs beitragen.

e Neue Wohnformen sind nétig, die Gber
klassische Formen von ambulanter und
stationarer Pflege hinausgehen. Ambulante
Pflege muss dann fir die Einsatze der Pfle-
gekrafte optimiert werden, z.B. durch be-
treutes Wohnen, in dem kirzere Wege zum
Pflegebedirftigen entstehen und die Instal-
lation technischer Hilfen und Assistenz, die
die Lebensumstéande verbessern.

Es missen Lésungen gefunden werden,
wie man komplementéare Dienste, Hilfe bei

Willy Zylajew, MdB, bei seinem Besuch der Niederlassung der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH in Kéln am 28. Februar 2011. Im Gesprédch mit Niederlassungsleiter Jérg Brambring (rechts) und
Niederlassungsleiterin Martina Friedrichs (mitte) begrtSte der Abgeordnete die Schaffung von ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fur Menschen, die beatmet werden mussen.

Der kdmpferische Pflegeexperte seiner Partei hatte beim Minchner auBerklinischen Intensiv Kongress (MAIK)

2010 das Impulsreferat zur ,Zukunft der Pflege*” gehalten.

der Essensversorgung, Wohnungsreini-
gung, Wasche und Pflege zu einem bezahl-
baren Preis anbieten kann.

e Entbiirokratisierung in der Pflege ist not-
wendig, damit die Pflegekrafte mehr Zeit fir
die eigentliche Pflege haben. Die Pflicht
zur Pflegedokumentation sollte auf ein ak-
zeptables Mindestmal reduziert werden.
Entburokratisierung ist nur mit einem Rick-
bau birokratischer Instanzen bei Pflege-
kassen, Tragern und Behdrden erreichbar.

Die Pflegeversicherung

ist solide finanziert

— sie muss flr die Zukunft ertlichtigt werden
Die Pflegeversicherung ist ordentlich finan-
ziert. Ab 2027 wird mit den geburtenstarken
Jahrgangen von 1949 bis 1969 und somit ho-
heren Fallzahlen fir 20 Jahre mit Mehrausga-
ben von Uber 50% bei einem gleichbleiben-
den Leistungsniveau zu rechnen sein. Um
dem demografischen Faktor entgegenzuwir-
ken, brauchen wir eine Demografiereserve.
Dieser zusatzliche Kapitalstock muss jetzt
angespart werden, wozu die Arbeitgeber
auch beitragen sollten. Wenn jetzt mehr Men-
schen wenig mehr zahlen, missen spater

nicht weniger Menschen sehr viel mehr zahlen.
Ziel muss sein, eine gute pflegerische Ver-
sorgung fur alle zu sichern. Die geplante
Pflegereform befindet sich in der regen Dis-
kussion. Eine angemessene Antwort auf die
Veranderungen der demografischen Struktu-
ren in unserer Gesellschaft braucht Sorgfalt
und Zeit. Diese Zeit werden wir uns im Jahr
der Pflege nehmen. Wir wollen schlieBlich
ein Altern in Wirde ermdglichen, was nicht
auf Kosten der zukinftigen Generationen
gehen wird.

Willy Zylajew, MdB Pflegepolitischer
Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion
Mitglied des Gesundheitsausschusses



Juli 2011

POLITIK

GEPFLEGT

DURCHATMEN

Gute Pflege braucht gute Rahmenbedingungen

Pflegekréafte werden dringend gesucht. Die Zahl der Ausbildenden in der Altenpflege hat sich seit 2007 zwar wieder
leicht verbessert. Im Jahr 2010 begannen etwa 19.000 Schulerinnen und Schiler eine Ausbildung in der Altenpflege.
Aber es muss mehr getan werden, um die Attraktivitat des Berufs zu erhbhen und mehr junge Menschen far die Arbeit

in der Pflege zu begeistern.

Fur die nachsten Jahre wird ein Mangel an
Pflegefachkraften prognostiziert. Das statisti-
sche Bundesamt hat berechnet, dass im Jahr
2025 152.000 Pflegekrafte fehlen werden.
Die Pflegebranche ist ein Wachstumsmarkt
und bietet groRe Beschaftigungspotenziale.
Diese mussen starker genutzt werden. Die
Dienstleistungsbranche leistet mit derzeit et-
wa 30 Millionen Erwerbstatigen einen groRen
Beitrag zur Wertschépfung unseres Landes.

Reform der Ausbildung: Was ist zu tun?
Die Pflege ist ein anspruchsvoller Beruf mit
steigenden Anforderungen. So hat sich etwa
die Zahl der demenziell erkrankten Menschen
in Deutschland stetig erhoht. Die steigende
Zahl von Pflegebedurftigen mit Migrationshin-
tergrund stellt eine weitere Herausforderung
fur die Arbeit in der Pflege dar.

Eine kiinftige Pflegeausbildung sollte die
Ausbildung der Alten-, Kranken- und Kinder-
krankenpflege zusammenfiihren. Eine ge-
meinsame Pflegeausbildung kann die Aufga-
benfelder Multimorbiditat, Gesundheitsférde-
rung, Rehabilitation und Demenz besser ver-
binden. Die Ausbildungsdauer sollte den
Rahmen von 3 bzw. 3,5 Jahren nicht tiber-
schreiten und eine Spezialsierung ermogli-
chen. Beim Bestehen der Berufsausbildung
soll die Fachhochschulreife fur fachbezogene
Studiengénge gewabhrleistet sein, um den
Pflegefachkraften eine Weiterbildung zu er-
moglichen. Nétig ist ein weiterer Ausbau von
Studiengéngen an Fachhochschulen und
Universitaten, die eine akademische Ausbil-
dung von Pflegeexpertinnen ermoglichen.

Die Ausbildung an staatlich anerkannten
Schulen des Gesundheitswesens gewabhrlei-
stet schon in der Ausbildung die Verbindung
von Theorie und Praxis. Grundsatzlich sollte
die Ausbildung kostenfrei sein. Zu tberlegen
ist, wie Einrichtungen, die nicht ausbilden,
sich zukilinftig an den Kosten der ausbilden-
den Einrichtungen beteiligen, damit Einrich-
tungen, die eine Ausbildung anbieten, nicht
benachteiligt werden.

Die Pflegeversicherung tragt zur Finanzie-
rung der Altenpflegeausbildung bei. Um die
Pflegeversicherung auf eine breitere Finan-
zierungsbasis zu stellen und somit auch
mehr Ausbildungsplatze zu finanzieren, brau-
chen wir die Einfiihrung einer Burgerversi-
cherung in der Pflege, in die alle — also auch
Beamte und Selbststandige - entsprechend
ihres Einkommens einzahlen.

Gute Arbeit in der Pflege!

Pflegekrafte leisten taglich eine Arbeit, die flr
die gesamte Gesellschaft enorm wichtig ist.
Um den Pflegeberuf insgesamt aufzuwerten,
sind gute Arbeitsbedingungen und gute
Léhne wichtig.

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von
2008 und der 2010 eingefiihrte gesetzliche
Mindestlohn haben bereits einige Verbesse-
rungen gebracht. Die Pflegekassen dirfen
seit 2008 nur Vertrage mit Einrichtungen ab-
schlieRen, die ortsiibliche Lohne bezahlen.
Der gesetzliche Mindestlohn bietet Pflege-
kraften einen Schutz nach unten, ist jedoch
verglichen mit anderen Branchen viel zu
niedrig.

Will man die Attraktivitat des Pflegeberufs er-
héhen, ist es notwendig, dass die Arbeit von
Pflegekraften starker gewdrdigt und besser
entlohnt wird. Das Aushandeln von guten
Léhnen ist Sache der Tarifpartner. Die Politik
hat jedoch die Aufgabe, Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer vor Ausbeutung zu schut-
zen. Eine weitere Erhéhung des gesetzlichen
Mindestlohns halte ich daher fiir einen wichti-
gen Schritt.

Hilde Mattheis, MdB Pflegepolitische Sprecherin
der SPD-Bundestagsfraktion
Mitglied des Gesundheitsausschusses
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Bundeskanzlerin Merkel unterstiitzt

gesellschaftliche Teilhabe

Der Jahresempfang am 12. April 2011 im Berliner Kleisthaus, zu dem der
Beauftragte der Bundesregierung fur die Belange behinderter Menschen,
Hubert Huppe, eingeladen hatte, stand ganz unter dem Zeichen der Inklusion.

"Wir missen unsere Gesellschaft inklusiv ge-
stalten, das heilt, Menschen mit Behinderun-
gen mussen mitten in der Gesellschaft teil-
haben kénnen. Jeder muss hierflr seinen
Beitrag leisten, ob Bund, Lander und Kom-
munen, Arbeitgeber, Gewerkschaften, Kirchen,
Wohlfahrtsverbande oder die Medien", be-
tonte Hubert Huppe in seiner Ansprache.

Es war ein wichtiges Zeichen, dass Bundes-
kanzlerin Dr. Angela Merkel personlich an
diesem Empfang teilnahm und daftir warb,
,Vorbehalte und Berthrungsangste gegen-
Uber Menschen mit Behinderungen zu tber-
winden und Rahmenbedingungen fir Inklu-
sion im Sinne der UN-Behindertenrechtskon-
vention zu schaffen.” Sie kiindigte den Akti-
onsplan der Bundesregierung fir Juni 2011
an. Dieser werde einen Handlungszeitraum
von zehn Jahren haben. Mit der Inklusion
stehe die Gesellschaft vor einem Paradig-
menwechsel, der die Vielfalt der heute 8,7
Millionen Menschen mit Behinderungen in
Deutschland und ihre gleichberechtigte Teil-
habe in den Blickpunkt rickt. Die Behinder-
tenrechtskonvention konkretisiere die Men-
schenrechtscharta der Vereinten Nationen
fur 690 Millionen Menschen mit Behinderun-
gen weltweit.

Huppe betonte, dass bei Gesetzesvorhaben,
wie der anstehenden Pflegereform, die Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen im-
mer mitgedacht werden musse. "Satt und
sauber genugt nicht. Es muss auch um Teil-
habe von pflegebedirftigen Menschen ge-
hen". Menschen mit Behinderungen missten

Zentrale Miinchen WildermuthstraBe 88 80993 Miinchen
Telefon 089 14337-730 Fax 089 14337-717 www.wkm-rehamed.de info@wkm-rehamed.de

aulerdem bei allen sie betreffenden Entschei-
dungen beteiligt werden.

300 Menschen waren Huppes Einladung ge-
folgt. Da war natlrlich die Hausherrin, die
Bundesministerin fir Arbeit und Soziales,

Dr. Ursula von der Leyen, Dr. Franz-Josef
Huainigg, Abgeordneter im Osterreichischen
Nationalrat, Staatssekretare, die behinder-
tenpolitischen Sprecherinnen und Sprecher
der Bundestagsfraktionen und Beauftragte
fur die Belange von Menschen mit Behinde-
rungen aus den einzelnen Bundeslandern,
z.B. Ottmar Miles-Paul aus Rheinland-Pfalz
und Karl Finke aus Niedersachsen, Vertreter
der Selbsthilfe, der Sozial- und Behinderten-
verbande und zahlreiche Betroffene. Mit ihrer
z.T. weiten Anreise zeigten sie dem engagier-
ten Behindertenbeauftragten der Bundesre-
gierung ihre Wertschatzung. Mit einem La-
cheln hatte die Bundeskanzlerin Gber Hippe
gesagt: ,Er hat nicht nur das Herz am rech-
ten Fleck, sondern er ist auch unermudlich
und nachhaltig bohrend, wenn es um die Be-
lange und die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen geht.”

Mitglieder des Berliner Thikwa-Ensembles
sorgten mit ihrer Improvisationsperformance
WALKACTS fiir den kiinstlerisch-musikali-
schen Teil des Jahresempfangs. Weitere In-
formationen zur Arbeit des Behindertenbe-
auftragten der Bundesregierung auf
www.behindertenbeauftragter.de

Die Rede der Bundeskanzlerin im Wortlaut
auf www.bundesregierung.de/Content/DE/

Bulletin/2011/04/40-2-bk-jahresempfang.htm

les Behindertenheaiiftrantan

lhr Partner in der Hilfsmittelversorgung fir
auBerklinische Intensivpflege in Bayern.

Jahresempfang 2011

Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel

ahresempfana 2011

Hubert Hiippe, Beauftragter der Bundesregierung
fur die Belange behinderter Menschen
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Was ist Glick?

Die Frage ,Was ist Glick?“ war Thema des Gastredners beim Jahresempfang

des Behindertenbeauftragten der Bundesregierung am 12. April 2011,
Abg.z.NR. Dr. Franz-Joseph Huainigg, Abgeordneter im Osterreichischen
Nationalrat und Sprecher fur Menschen mit Behinderung im OVP Klub.

LFur viele bedeutet Glick®, so der 44jahrige
Germanist und Autor vieler Biicher und Kin-
derbucher, ,ein superschnelles Auto zu fah-
ren, die neue Designermode zu tragen oder
einen Berggipfel erklommen zu haben. Viel-
leicht auch endlich sterben zu dirfen?

Far mich ist Glick, einen Elektrorollstuhl zu
fahren, als Halsschmuck den Schlauch der
Beatmungsmaschine zu tragen, mit einer
Atemkandle 'made in Germany' zu atmen,
mit meiner neunjahrigen Tochter 'Mensch ar-
gere dich nicht' zu spielen und mit meiner Fa-
milie leben zu durfen. (...) Es gibt immer ofter
Medienberichte Uber beatmete Patienten wie
mich, die den Wunsch haben zu sterben. Wo-
chenlang gab es Sensationsmeldungen tber
den ltaliener Pier Giorgio Welby, der Arzte

Zwischen Ungeduld und Hoffnung

aufforderte, seine Beatmungsmaschine end-
lich abzuschalten und seinem untragbaren-
Leben ein Ende zu setzen. SchlieRlich ist ein
Arzt diesem Wunsch nachgekommen. In Po-
len kdmpft der 32-jahrige beatmete Janusz
Switaj um sein Recht sterben zu dirfen. Ich
hab ihn per Mail gefragt:

'Was misste passieren, damit Sie wieder
Freude am Leben haben?' Er schrieb zurtick:
'Eine kleinere Beatmungsmaschine, damit ich
mein Bett verlassen kann, einen Job und As-
sistenz, die mir ein selbstbestimmtes Leben
ermdglicht.' Die Rahmenbedingungen sind fiir
die Lebensqualitat ausschlaggebend.”

(Siehe Gesprach von Franz Schmahl, kobi-
net, mit Dr. Huainigg am 12.4.2010).

Wer Dr. Huainigg personlich kennen lernen

DURCHATMEN

Abg.z.NR. Dr. Franz-Joseph Huainigg, Sprecher
fir Menschen mit Behinderung im OVP Klub

mochte, kann dies beim Minchner auerkli-
nischen Intensiv Kongress (MAIK) vom

28. bis 29. Oktober 2011. Weitere Informatio-
nen auf www.franzhuainigg.at

Am 26. Marz 2009 ist in Deutschland die UN-Behindertenrechtskonvention in Kraft getreten.

Wéhrend in einigen Bereichen erste Schritte zur Umsetzung der Konvention sichtbar sind, wird zurecht kritisiert,

dass der Fortschritt in anderen Bereichen eine Schnecke zu sein scheint. Hierzu der alte und neue Landesbeauftragte
fur die Belange behinderter Menschen in Rheinland-Pfalz im Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie

und Frauen Rheinland-Pfalz, Ottmar Miles-Paul.

Als die UN-Behindertenrechtskonvention
Uber die Jahre hinweg in New York verhan-
delt wurde, hatte wohl kaum jemand eine Ah-
nung davon, dass dieses Thema die deut-
sche Behindertenpolitik einmal so pragen
wurde. Dass heute zwar noch langst nicht in
allen Bereichen, aber immerhin landauf, land-
ab diese Menschenrechtskonvention fir be-
hinderte Menschen diskutiert wird, ist sicher-
lich ein erster Erfolg in diesem Prozess.
Nach zwei Jahren, nachdem die Konvention
in Deutschland in Kraft getreten ist, fragen
sich aber viele mit Recht, was sich denn kon-
kret fur deren Umsetzung getan hat.

Ankiindigungen gibt es schon mal viele. Die
Bundesregierung wollte am 26. Marz 2011
urspringlich ihren Aktionsplan durch das
Bundeskabinett verabschiedet haben, dieser
soll nun im Mai oder Juni kommen. Hierfur
wurden eine Reihe von Veranstaltungen zur
Beteiligung behinderter Menschen und so
manche Gremien eingerichtet.

Die Frage bleibt: Was wird davon konkret im
Plan stehen? Eine Reihe von Bundeslandern
beschaftigt sich derzeit ebenfalls mit der Er-
stellung eines Aktionsplanes, doch dazu gibt
es bisher - bis auf Rheinland-Pfalz, das be-
reits seit einem Jahr einen Aktionsplan vor-
gelegt hat - noch keine genaueren Infos da-
ruber, wie diese aussehen werden. In den
meisten Kommunen ist die UN-Konvention
noch gar nicht angekommen.

Lobliche Ausnahmen sind zum Beispiel Bonn
und Mainz, wo an einem Aktionsplan gear-

beitet wird und der Landkreis Mainz-Bingen
und einige weitere Landkreise, wo bereits
erste Aktionsplan existieren.

Was heifdt dies nun konkret fir behinderte
Menschen? Die Worte, wie Uber behinderte
Menschen geredet wird, klingen heute auf
jeden Fall besser als vor 20 Jahren. Mehr
Barrierefreiheit wurde mittlerweile auch ge-
schaffen, auch wenn dies nicht Uberall selbst-
verstandlich ist. Eine Reihe von Gesetzen
hilft, die Rechte durchzusetzen, die Liste der
Probleme damit ware jedoch lang. Und wie
sieht es mit dem Leben und Arbeiten behin-
derter Menschen mitten in der Gemeinde
aus? Die Platze in den Heimen und Werk-
statten fir behinderte Menschen sind nicht
weniger geworden. Alternative Wohn- und Ar-
beitsformen in der Gemeinde und auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt wurden zwar ge-
schaffen, mlssen aber in vielen Gegenden
noch mit der Lupe gesucht werden. Das per-
sonliche Budget kommt zwar voran, doch da
hangt es auch entscheidend davon ab, wo
man wohnt. Wir haben heute also einen Flik-
kenteppich von kleinen Pflanzchen, wo die
Konvention lebt und die Veranderungen sicht-
bar werden. Die Pflanzchen sind jedoch wirk-
lich noch klein. Denn die grof3en Wiirfe in der
Behindertenpolitik stehen noch an.

Dass wir in Deutschland noch eine Landkarte
der Inklusion brauchen, macht deutlich, dass
wir noch in der Situation sind, die guten Bei-

spiele immer wieder hervorheben zu missen,

um andere zu inspirieren. Zu hoffen ist, dass
wir bald an dem Punkt sind, dass wir uns
diese Arbeit sparen kdnnen. Es muss selbst-
verstandlich werden, dass unsere gesell-
schaftlichen Angebote inklusiv sind und dass
wir dann nur noch die zu benennen haben,
wo es noch hapert. Dafir gilt es noch viel,
hart und sehr pragmatisch zu arbeiten.

Und hierfur braucht es viele Akteure, die sich
Uberall dort, wo sie leben, arbeiten, in der
Freizeit aktiv sind, einmischen und zu Ver-
besserungen beitragen. omp

Ottmar Miles-Paul, Beauftragter fur die Belange
von Menschen mit Behinderungen in Rheinland-Pfalz
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Vincentz-Fachgesprach
beim Hauptstadtkongress in Berlin

Anlésslich des Hauptstadtkongresses in Berlin hatte die Redaktion HAUSLICHE PFLEGE des Vincentz Network

am 12. Mai 2011 zu einem Fachgespréch in die Vincentz-Lounge eingeladen. Das Thema lautete: ,Wachsende Heraus-
forderungen in der ambulanten Versorgung: Wie lassen sich Pflege und Medizin professioneller verzahnen? - Schnittstel-
len, Abgrenzungen, Neuverteilung von Kompetenzen®. Durch das Gesprach fuhrte Redakteur Darren Klingbeil-Baksi.

In seinem Eingangsstatement erlauterte

Dr. Rainer Hess, Vorsitzender des Gemeinsa-
men Bundesausschusses, den Beschluss
vom 21. Marz 2011, demnach Angehdrige
der Alten- und Krankenpflegeberufe kiinftig
im Rahmen von Modellvorhaben nach § 63
Abs. 3c SGB V arztliche Tatigkeiten selbst-
standig ausfuhren dirfen. Hierzu gibt es
einen Katalog von 40 Ubertragbaren Tatigkei-
ten, zu denen u.a. neun Infusionstherapien
(Blutentnahme, Flussigkeitssubstitution, An-
legen von (Kurz-) Infusionen und intravendse
Injektionen von Medikamenten nach einer
Positivliste), finf Wundtherapien (Dekubitus-
versorung, Vakuumversiegelung, Verordnung
von Medizinprodukten und Pflegemitteln), die
Anus praeter-Versorgung, den Wechsel von
Trachealkanulen, das Tracheostomamanage-
ment, das Anlegen von Magensonden und
transurethalen Blasenkathetern, mehrere
Aufgaben im Zusammenhang mit der Ernah-
rung von Patienten sowie Schmerz- und
Case-Management und die psychosoziale
Betreuung gehdéren. Dr. Hess forderte die Or-
ganisationen der Leistungserbringer zu einer
Stellungnahme auf. Er betonte, wie wichtig
es sei, dass Arzte und Pflegekrafte bei der
Neuaufteilung der Aufgaben einig seien. Die
Pflege wiirde deutlich aufgewertet, allerdings
mussten die Pflegekrafte auch fur diese Auf-
gaben qualifiziert sein.

Fir den Deutschen Pflegerat sprach Prasidi-
umsmitglied Frau Gisela Bahr-Gabel. Sie for-
derte eine schneller Entscheidung, die die
Arzteschaft entlasten wiirde.

Frau Dr. Rosseau, Oberarztin an der Medizi-
nischen Klinik der Charité Berlin, gab zu be-
denken, dass die Pflegenden oft nicht gut
genug ausgebildet seien. Die Arzte wiederum
litten unter dem Image der Allwissenheit und
wilinschten sich mehr Kooperation auf Au-
genhohe mit den Pflegekraften. Der Weg
Uber Modellprojekte, die von den Kranken-
kassen durchgefiihrt werden miissen, wird in
der Tat seine Zeit dauern. Harald Mohimann,
Geschaftsbereichsleiter Versorgungsmana-
gement, AOK Nordost konnte Ermutigendes
Uber das ,Berliner Projekt* berichten. Viele
strukturelle Probleme mussten jedoch erst
aufgeweicht werden. Dem schloss sich An-
drea Hugo von der Hauskrankenpflege An-
drea Hugo in Bremen mit dem Satz an: ,Wir
pflegen das Papier, nicht mehr die Patienten®.

Christoph Jaschke, Geschaftsfuhrer der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH, erklarte, dass es in der auBerklini-
schen Intensivversorgung langst Usus sei,
dass arztliche Tatigkeiten von den Pflege-
kraften ausgefiihrt wirden. Ob das Personal-

-
von links: Dr. Christine von Reibnitz, MPH, Johanniter-Schwesterschaft e.V., Berlin, Dr. Maria Panzer,
Pressesprecherin Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH, Christoph Jaschke, Geschaftsfuhrer
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH, Dr. Rainer Hess, Vorsitzender des Gemeinsamen
Bundesausschusses, Andrea Hugo, Hauskrankenpflege Andrea Hugo, Bremen, mit Begleitung, Shaodong
Fan, Geschéftsfihrer Renafan, Berlin, Kerstin Nicodemus, Prokuristin Renafan und Dr. Simone Rosseau,
Oberérztin an der Medizinischen Klinik der Charité Berlin

dafur qualifiziert ist, wird nicht kontrolliert.
Der einzige Bereich im Gesundheitswesen,
der nicht geregelt und bepreist ist, sei die au-
Rerklinische Intensivpflege. ,Jeder Autome-
chaniker oder Fleischer wird mehr kontrol-
liert!*, so Jaschke. Ein ambulanter Intensiv-
pflegedienst, der ausschliel3lich mit hochqua-
lifiziertem Fachpersonal arbeite, gelte in der
Beatmungsszene schon als Exot.“ Das 90-
minutige Fachgesprach, an dem auch Anja
Hoffmann, die Landesbeauftragte des bpa

Berlin, Lutz Karnauchow, geschaftsfiihrender Dr. Rainer Hess, Vorsitzender des Gemeinsamen
Vorstand domino e.V., Dr. Petra Thees, Ge- Bundesausschusses (links), Hauskrankenpflege
schaftsfiihrerin domino-world Berlin, Shao- Andrea Hugo, Bremen

dong Fan und Kerstin Nicodemus von Rena- .
fan Berlin sowie Dr. Christine von Reibnitz, '
MPH, Johanniter-Schwesternschaft e.V. Ber-
lin teilnahmen, war engagiert und spannend.
Ein Vertreter der Politik wurde in der Runde
jedoch vermisst. ,Denn nur wenn die Politik
dem Gemeinsamen Bundesausschuss den
Auftrag fur flexiblere und einfachere Lésun-
gen erteilt, kann“, so Dr. Hess, ,der Gemein-
same Bundesausschuss tatig werden und die
Beratung aufnehmen.” Er forderte die Anwe-

S?nden.an’ sich We.iterhin i'? die Diskussion Dr. Petra Thees, Geschéftsfihrerin domino-world,
einzumischen und immer wieder ganz klar Berlin (links) und Gisela Bahr-Gébel, Prasidiumsmit-
Stellung zu beziehen. mp glied des Deutschen Pflegerats
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Jahrestagung der Deutschen Interdisziplindren
Gesellschaft fir Au3erklinische Beatmung

Die diesjéhrige 19. Jahrestagung der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fur AuSerklinische Beatmung
(DIGAB) e.V. zusammen mit dem 6. Beatmungssymposium unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft
fr Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. vom 26. bis 28. Mai 2011 in Berlin war eine herausragende

Veranstaltung.

Die Tagungsprasidentin und wissenschaftli-
che Leiterin, Frau Dr. med. Simone Rosseau
von der Charité Universitatsmedizin Berlin
und Prof. Dr. Wolfram Windisch, 1. Vorsitzen-
der der DIGAB und stellvertretender Sprecher
der Sektion Intensiv- und Beatmungsmedi-
zin der DGP, hatten ein umfangreiches und
spannendes wissenschaftliches Programm
zusammen gestellt. Die Uber 1000 Teilneh-
mer wurden in Referaten, Workshops, Dis-
kussionsforen, Besichtigungstouren und an
den Standen der Industrieausstellung umfas-
send Uber den neuesten Stand der aufRerkli-
nischen Beatmung informiert.

Aus dem Bereich der Politik eroffnete Schirm-
herr Wolfgang Zéller MdB, die groRe Fachta-
gung. In seinem GruRBwort sprach der Patien-
tenbeauftragte der Bundesregierung all den-
jenigen seine Hochachtung aus, die dafiir
sorgen, dass die Betroffenen trotz ihrer Beat-
mungspflichtigkeit eine hohe Lebensqualitat
erfahren und nicht mehr - wie friiher - auf der
Intensivstation bleiben mussten. Er hob den
bewundernswerten Lebensmut vieler Betrof-
fener und ihrer Angehdérigen hervor. Neben
der Beantragung des Personlichen Budgets
bestehe seit 2009 im Rahmen des Arbeitge-
bermodells die Mdglichkeit, ins Krankenhaus
die eigenen Assistenzkrafte mitzubringen.
Zollers wichtigstes Projekt ist das Patienten-
rechtegesetz, das die grof’e Verunsicherung
der Betroffenen uber ihre Rechte beenden
wird. Schon jetzt kdnne sich jeder im Rah-
men der Unabhangigen Patientenberatung
unter der kostenfreien Telefonnummer
08000117722 nach seinen Rechten erkundi-
gen. Zoller will vor allem die Rechte der Pa-
tienten gegenulber den Leistungstragern star-
ken. Wird ein Antrag innerhalb von vier Wo-
chen nicht ablehnt, soll er als anerkannt gel-
ten. GroRen Applaus erhielt der Patientenbe-
auftragte fiir seine Aussage, dass es wirde-
los und eine Zumutung sei, dass die Patien-
ten um genau die Rechte kampfen missten,
die ihnen per se zustehen.

Nach der feierlichen Ernennung der beiden
DIGAB-Ehrenvorsitzenden Prof. Dr. med.
C.-P. Criée aus Bovenden und Prof. Dr. med.
D. Kohler aus Schmallenberg hielt der Front-
man der ,Stern Combo Meiflen®, Reinhard
Fissler, unter dem Titel ,Was bleibt ....%,
einen beeindruckenden Festvortrag. Fissler
ist seit dem Jahr 2000 an ALS erkrankt, er
macht jedoch weiterhin Musik und beteiligt
sich an Forschungsprojekten, in denen Kom-
munikationsmoglichkeiten fur Erkrankte ent-
wickelt werden, die sich nicht mehr schriftlich
und verbal mitteilen kdnnen. Zu den vielen
wichtigen Themen des Kongresses gehorte
auch die Diskussion ,S2-Leitlinie — Chroni-
sche respiratorische Insuffizenz — Alles ge-

Tagungsprasidentin Dr. Simone Rosseau im Gesprach

mit dem Saxophonisten Klaus Kreuzeder

Meike Grimm, Preistragerin
fur das ,BeatmungsMobil”

DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung

sagt?”, die Frage nach Zukunftsméglich-
keiten von E-Health und Telemedizin und die
DIGAB-Datenbank als Grundlage zur Akkredi-
tierung spezialisierter Zentren fur aulRerklini-
sche Beatmung und zur Analyse der auRRer-
klinischen Versorgungsrealitat als Grundlage
einer strukturierten Vernetzung. mp

Die 20. Jahrestagung der Deutschen Interdis-
ziplinaren Gesellschaft fiir AuRerklinische Be-
atmung (DIGAB) e.V. zusammen mit dem 7.
Beatmungssymposium wird unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. vom
26. bis 28. April 2012 in Kassel stattfinden.

Wolfgang Zéller, Patientenbeauftragter
der Bundesregierung und Schirmherr
des Kongresses

Christoph Jaschke (links) und J6rg Brambring, Geschéftsfuhrer der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH

Den ersten Preis bei der Ideenwerkstatt
erhielten Meike Grimm (siehe Foto),
Krankenschwester, Dipl. Sozialarbeite-
rin, Management fir Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen, Bérgel GmbH,
Sprockhovel, und die Oberarztin flr
Pneumologie und Beatmungsmedizin,
Helios Klinikum Wuppertal, Yvonne
Meyer, fur ihr Projekt "BeatmungsMobil".
Menschen mit Beratungsbedarf und Be-
troffene werden in regelméBigen Abstan-
den von einem professionellen Team zu
Hause besucht. Zum Leistungsspek-
trum gehdren arztliche Tatigkeiten wie
medizinische Untersuchungen, Parame-
teroptimierung, Materialanpassung,
Krankenkassenkontakte, Pflegeberatung
und Durchfiihrungskontrollen.
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Gruf3wort des Schirmherrn

Der Bayerische Staatsminister far Umwelt und Gesundheit, Dr. Markus Séder MdL, hat erneut die Schirmherrschaft
tber den Munchner aullerklinischen Intensiv Kongress MAIK 2011 ubernommen und wdnscht den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern des MAIK viele neue Ideen und Anregungen fur ihren Arbeitsalltag.

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne habe ich auch in diesem Jahr wieder die Schirmherrschaft iiber den gréf3ten Fachkongress fiir aulBerklinische
Intensivpflege in Deutschland tibernommen.

Das grol3e Themenspektrum dieser Tagung gibt einen guten Einblick liber die Herausforderungen der héduslichen
Intensivpflege. Besonders beeindruckend dabei ist die grol3e Vielfalt der Berufsgruppen, die in die héusliche Intensiv-
versorgung eingebunden sind. Infolge dessen setzt sich auch der Teilnehmerkreis aus Vertretern von Wissenschaft,
Medizin und Pflege, des Sozialrechts, der Sozialpddagogik, der Medizintechnik und der Selbsthilfe zusammen.

Damit ist der Kongress auch in diesem Jahr wieder eine ideale Plattform fiir Information, Erfahrungsaustausch und
Vernetzung.

Ein Schwerpunkt der diesjéhrigen Tagung wird die hausliche Intensivversorgung von Kindern und Jugendlichen sein.
Gerade fiir die Allerkleinsten ist es besonders wichtig, eine qualifizierte Intensivpflege in ihrem vertrauten heimischen

Dr. Markus Séder, MdL Umfeld erhalten zu kénnen. Dies gelingt einerseits durch die Errungenschaften der modernen Medizintechnik.
Bayerischer Staatsminister Vor allem aber ist es der Leistung der Pflegerinnen und Pfleger zu verdanken, die mit groBem Engagement qualitativ
far Umwelt und Gesundheit hervorragende Arbeit leisten.

Schirmherr des MAIK 2011

Die Anzahl derer, die ambulante Intensivpflege bendtigen, wird auch in den nédchsten Jahren weiter steigen.

Es wird deshalb immer wichtiger, gerade auch junge Menschen fiir den Pflegeberuf zu begeistern. Selbstversténdlich
muss damit auch eine entsprechende gesellschaftliche Wertschétzung der Pflegeberufe verbunden sein. Dazu gehdrt
auch die Bereitstellung gesundheitsférdernder bzw. gesundheitserhaltender Angebote im Rahmen eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements, um den spezifischen gesundheitlichen Belastungen dieser Berufe entgegen zu wirken.

Allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Kongresses wiinsche ich viele neue Ideen und Anregungen fiir lhren
Arbeitsalltag und hoffe, es bleibt Ihnen auch ein wenig Zeit, in unserer schénen bayerischen Umgebung Kraft zu tanken.

Y,

" Dr Markus Soder MdL
Bayerischer Staatsminister fiir Umwelt und Gesundheit

Gruf3wort des Oberbirgermeisters Christian Ude

Christian Ude, der Oberburgermeister der Landeshauptstadt Mdnchen, heildt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
diesjéhrigen MAIK in Mdnchen herzlich willkommen. Die bayerische Landeshauptstadt ist nicht nur schén, sie ist einer
der bedeutendsten Standorte der Medizintechnik und z&hlt zu den medizinisch best-versorgten Gebiete Deutschlands.
Von Mtnchen und seinem MAIK gehen wichtige Impulse far die Weiterentwicklung der aulerklinischen Intensivversor-
gung aus.

Den Ruf Miinchens als ein flihrendes europdisches Kompetenzzentrum der Medizin und Gesundheitsversorgung
bekréftigen hier jedes Jahr auch bedeutende Kongresse, Tagungen und Fachmessen aus diesem Bereich.

Der Mtinchner aul3erklinische Intensiv Kongress MAIK hat sich in kiirzester Zeit sogar zu einer der bundesweit
wichtigsten Fachveranstaltungen auf seinem Gebiet entwickelt und wird auch heuer wieder wertvolle Impulse fiir die
Verbesserung der aul8erklinischen Intensivversorgung liefern.

Miinchen bietet dafiir in jedem Fall das passende Forum: Unsere Stadt ist nicht nur ein bedeutender Standort der
Medizintechnik, die eine immer bessere medizinische Versorgung auch aul3erhalb der Klinik ermdglicht. Gerade in
Miinchen, einem der medizinisch best-versorgten Gebiete Deutschlands, hat auch die aul8erklinische Intensivversor-
gung von Patienten, die lieber in ihrem gewohnten Umfeld versorgt und betreut werden wollen, an Bedeutung ge-
wonnen. lhre hohe Qualitét ldsst sich nur sichern und weiter ausbauen, wenn sich die medizinischen, pflegerischen,
therapeutischen und technischen Dienstleistungen optimal ergénzen und die Attraktivitét der entsprechenden Pflege-
berufe splirbar verbessert wird.

Christian Ude, Dem 4. Miinchner auBerklinischen Intensiv Kongress 2011 wiinsche ich auch in dieser Hinsicht einen erfolgreichen

Oberblrgermeister der Verlauf und heile alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu sehr herzlich in Miinchen willkommen.
Landeshauptstadt Mdnchen
- 7

Christian Ude
Oberblirgermeister der Landeshauptstadt Miinchen



MAIK 2011 GEPFLEGT

Juli 2011
DURCHATMEN

Qualitatssicherung in der aufBerklinischen
Intensivversorgung

Qualitat ist sehr viel mehr als ,satt und sauber®!
Qualitat ist mehr als der Besitz eines Qualitdtshandbuchs!
Qualitéat ist mehr als eine gute Gesamtnote bei der MDK-Prifung!

L£00

In der auBerklinischen Intensivversorgung
sind Medizin und Pflege ganz besonders auf-
einander angewiesen. Nur gemeinsam und
Uber hochste Qualitatsstandards in der Pfle-
ge wird erreicht, dass Menschen mit Beat-
mung ein selbstbestimmtes Leben in ihrer
Hauslichkeit fihren kénnen.

Die Qualifizierung der Pflegekrafte und die
Zertifizierung von Pflegediensten und Beat-
mungszentren sind die wichtigsten Stell-
schrauben. Verantwortungsvolle Anbieter
aulerklinischer Intensivversorgung schulen
ihre Mitarbeiter, investieren in ihr Qualitats-
management und handeln in dem Bewusst-
sein, dass nur gesunde und begeisterte Mit-
arbeiter die Qualitat der Pflege gewahrleisten.
Investitionen in Qualifizierung und die Quali-
tatssicherung sind nachhaltig und kommen
allen zugute. Wie die Vision verwirklicht wer-
den kann, dass der Wettbewerb der Leistungs-
anbieter in der auBerklinischen Intensivpflege
Uber die Qualitat und nicht nur tber den
Preis erfolgt, darliber diskutieren am Sams-
tag, 29. Oktober 2011, 11.00 — 12.30 Uhr:

Andreas Beu, Geschaftsfiihrer
TheraConcept GbR

Dr. med. Otto Bertermann, MdL,
Gesundheitspolitischer Sprecher des
Landesverbandes Bayern der FDP,
Gesundheitsexperte FDP-Bundestagsfraktion

Der Minchner auBerklinische Intensiv
Kongress (MAIK) méchte inspirieren, in-
formieren und Ideen biindeln. Deshalb
gibt es am Samstag, 29. Oktober 2011
von 15.30 bis 16.30 Uhr im Themen-
komplex ,Kasuistik“ die Gelegenheit,
Uber konkrete Fallbeispiele aus der Pra-
xis zu berichten und diese gemeinsam
mit Experten und Kongressteilnehmern
zu analysieren und zu diskutieren.
Damit dieser Themenbereich vorbereitet
werden kann, bitten die Kongressprasi-
denten Joérg Brambring und Christoph
Jaschke, die Fallbeispiele, die beim
MAIK vorgestellt werden sollen, bis spa-
testens 1. Oktober 2011 an Jérg Bramb-

ring unter jp@heimbeatmung.com zu

Dr. jur. Rainer Hess, Vorsitzender des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (angefragt)
Dr. med. Ottilie Randzio, Leitende Arztin
beim MDK-Bayern

Elisabeth Scharfenberg, MdB,

Sprecherin fir Pflegepolitik und Sprecherin
fur Altenpolitik der Bundestagsfraktion Blindnis
90/DIE GRUNEN (angefragt)

Vertreter der Techniker Krankenkasse (NN)
Moderation: Detlef Friedrich,
Geschaftsfihrer contec GmbH

REsMED

MAIK

MUnchner auB3erklinischer
Intensiv Kongress 2011

Patient

ResMed

Kooperations-
partner

Angehdorige

Verordner

Krankenkasse

Sozialdienst

ResMed Beatmungslésungen ...

qualitative Versorgung leicht gemacht

.. Praxisndhe und Patientennahe gehen hier Hand in Hand

g . 3 ) .. Flachendeckendes Service- und Expertennetzwerk
schicken. Es ist jedoch nicht notwendig, .. Hohe und liickenlose Servicequalitat auf jeder Versorgungsebene

Thesenpapiere oder Abstracts einzurei- .. Standardisiertes Uberleitungsmanagement fir ein Hochstmalk an Sicherheit

chen. Teilnehmen kénnen alle Angehori-
gen der Berufsgruppen, die in der
auBerklinischen Intensivversorgung
tatig sind.

ResMed, das ist Entwicklung, Produktion, Vertrieb und
optimale Patientenversorgung aus einer Hand

Medizin - Tec

agement  www.resmed.de
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Auf3erklinische Intensivptlege -
ein Angebot mit Zukunft

Die Zukunft der auBerklinischen Intensivpflege ist - gemessen an zunehmenden Fallzahlen - vorgezeichnet:

Es mussen Strukturen erhalten und aufgebaut werden, mit denen eine qualitativ hochwertige Versorgung garantiert
werden kann. Ganz wesentlich wird zunéchst sein, der Herausforderung in personeller Hinsicht entsprechen zu kén-
nen. Die nétigen Mallinahmen weichen in keiner Weise von den Anforderungen ab, die fur die hdusliche Krankenpflege
im Allgemeinen gelten. Gute Beispiele dafir sind Angebote zur Kinderbetreuung, flexible Arbeitszeiten oder Leistungs-
und Anwesenheitsprémien. Weitere Beispiele zur Personalbindung und der kontinuierlichen Neugewinnung wurden
im Beitrag ,Spezialisierte Hausliche Versorgung — ein Querschnitt zusétzlicher Leistungsangebote*

bereits erdrtert (siehe ,Gepflegt durchatmen®, Ausgabe 12).

Zunahme der auBerklinischen
Intensivpflege

Die auBerklinische Intensivpflege wird sich
stark auf das Leistungsfeld der ambulanten
Einrichtungen auswirken. Fallpauschalen und
abnehmende Verweildauern im Kranken-
haussektor, die deutliche Zunahme an chro-
nisch Kranken und Multimorbiden sowie der
Finanzausgleich zwischen den Krankenkas-
sen und die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen (Integrierte Versorgung) begiinstigen
diese Entwicklung. Die medizinisch-techni-
sche sowie die Telematikentwicklung erlau-
ben, dass immer mehr Intensivpatienten zu
Hause versorgt werden, die Vision des ,Hos-
pital at Home" wird méglich.

Rechtliche Entwicklung

Bei der Finanzierungszustandigkeit von Pa-
tienten mit hauslicher Intensivpflege hat das
Bundessozialgericht (BSG) seine bisherige
Rechtsprechung mit Urteil vom 17.06.2010
vollstandig neu geregelt. Bisher trat die Kran-
kenpflege der Krankenkassen in den Hinter-
grund, wenn die Pflegefachkraft Grundpflege
oder Hauswirtschaftsleistungen der Pflege-
versicherung in einem zeitgleichen Einsatz
erbracht hat. Die arztlich verordneten Kran-
kenpflegestunden wurden um diese Leistun-
gen gekirzt und in der Konsequenz nicht
mehr von der Krankenversicherung finanziert.
Die Pflegeversicherung deckt aber meist nur
einen Teil der verbleibenden erforderlichen
Leistungen. Folglich hatte der schwerstkran-
ke Patient einen nicht geringen Anteil der Ko-
sten selbst zu tragen. Diese Regelung war
héchst umstritten und fuihrte auch zu erhebli-
chen Ungleichbehandlungen. Patienten, die
diese hausliche Intensivpflege bendtigten,
aber nicht pflegebedurftig waren, mussten
die Grundpflege nicht selbst finanzieren.

Das BSG hat dies berucksichtigt. Entschei-
dend ist der Krankenpflegebedarf des Pa-
tienten in Stunden. Hiervon darf nach dem
BSG nur die Halfte des tatsachlichen Grund-
pflegebedarfes abgezogen werden, dieser
wird von der Pflegekasse zum gleichen Stun-
densatz Gbernommen. Die schwerstkranken
und pflegebedirftigen Patienten und deren
Familien werden hierdurch finanziell deutlich
entlastet.

Wirtschaftlichkeit

Die Einnahmen- und Ausgabenprobleme der
Krankenkassen fiihren zu weiterem Kosten-
druck auf die Krankenhauser. Eine Reduzie-

rung der Verweildauern sowie ein kontinuier-
licher Abbau der Krankenhausbetten fuhren
zu einem weiteren Anstieg des auflerklini-
schen Krankenpflegebedarfs und damit zu
folgenden Wirtschaftlichkeitserwagungen:

e die tagliche Einsatzdauer je Patient/Kunde
betragt bei Intensivpatienten in der Regel
sechs bis 24 Stunden,

e geringe bis keine Wegezeiten, Uberschau-
barer Fuhrpark,

e \/ergltung nach Stundensatzen anstatt
Einzelleistungen, in der Regel auch im
SGB XI,

e hohe Umsatze mit einzelnen
Patienten/Kunden bis tGber 20.000,- EUR
pro Monat

e verhaltnismaRig geringerer Verwaltungs-
und Dokumentations- sowie Organisations-
aufwand,

e hoher Personalauslastungsgrad, sofern ein
flexibler Einsatz vereinbart ist.

Leistungsorte

Die Leistung wird nicht mehr nur im klassi-
schen Einpersonenhaushalt bzw. dem fami-
liaren Umfeld, sondern in diversen Wohn-
und Lebensformen méglich sein. Dabei ist zu
denken an:

e Betreutes Wohnen,

e \Wohngemeinschaften,

e Einrichtungen der Behindertenhilfe (unter
bestimmten Voraussetzungen, § 37 Abs. 2
SGB V),

e stationare/teilstationare Pflegeeinrichtun-
gen, wenn auf Dauer ein besonders hoher
Behandlungspflegebedarf vorliegt und spe-
zielle Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

Vermeintliche Hemmnisse und Fazit

Die oben genannten Chancen und Heraus-
forderungen werden sich letztlich messen las-
sen mussen an der Bereitschaft der Kosten-
trager, die auch in ihrem Interesse liegenden
wirtschaftlichen Vorteile einer hauslichen
Versorgung in der Intensivpflege zu erkennen
und sie angemessen zu finanzieren. In Fra-
gen der Wirtschaftlichkeit fehlt den Kosten-
tragern verschiedentlich die Sensibilitat dafr,
dass fur sie die auerklinische Intensivpflege
in der Regel kostengunstiger ist als die Ver-
sorgung auf einer Intensivstation im Kran-
kenhaus. Die Einrichtungen in der Intensiv-
pflege haben demgegentber die grundsatz-
liche Leistungsbereitschaft und - wie erwahnt
- schon ausreichende Anforderungen zu er-

fullen, die ganz wesentlich in der Personal-
fihrung und -entwicklung und damit in der
Rekrutierung und der kontinuierlichen Fort-
und Weiterbildung liegen.

Hier ist ein verstarktes Zusammenwirken der
am Prozess Beteiligten einzufordern. Kosten-
trager und Leistungserbringer haben nicht
nur die Chance, sondern auch die Verpflich-
tung, kleinteilige Lésungen zu Uberfihren in
eine landesweite Strukturbildung. Hierbei
spielen die jeweiligen Verbande eine entschei-
dende Rolle. Der bpa wird dieser Herausfor-
derung gerecht: Er vertritt rund 80% der an
der Leistungserbringung in Bayern beteiligten
Einrichtungen und hat die Krankenkassenver-
bande aufgefordert, in die notwendigen Ge-
sprache einzutreten.

T~

Bundesverband
privater Anbieter
sozialer Dienste e.V.

www.bpa.de

Brandneu auf www.bpa.de/19.html?
Qualitatsgrundsatze und MaRstabe
nach § 113 SGB Xl in der ambulanten
Pflege vom 27.05.2011

Joachim Gértz, bpa-Landesbeauftragter
und Leiter der Landesgeschéftsstelle Bayern
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Leben in ambulant betreuter Wohngruppe

Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH erdffnet 2012 in Augsburg ambulant betreute Wohngemeinschaft

fur Erwachsene mit Beatmung.

Fir ihr Konzept "Wohngemeinschaften von
intensivpflegebedurftigen Menschen" hatte
die Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke GmbH vor vier Jahren den "Deut-
schen Pflege-Management Preis 2007" er-
halten. Nun wird sie 2012 nach einer mehr-
jahrigen Erprobungs- und Planungsphase in
Augsburg eine ambulant betreute Wohngrup-
pe fiir beatmete Erwachsene eréffnen, die
alle damals gesetzten Standards erfillt.
Neben den beiden Geschéftsfiihrern Jorg
Brambring und Christoph Jaschke sind in die
Realisierung des Projekts die Leiter der Nie-
derlassung Sudbayern, Stefan Hille und Chri-
stoph Kugler sowie Projektmanager Mehmet
Celik eingebunden. Seit dem Jahr 2007 hat
sich vieles verandert: Besonders einschnei-
dend waren die Ratifizierung der UN-Konven-
tion Uber die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen im Jahr 2009, welche die Selbst-
bestimmung und Teilhabe behinderter Men-
schen am gesellschaftlichen Leben als
Grundrecht definiert, und die Ubertragung
der Heimgesetzgebung auf die Bundeslander.
MaRgeblich fur die Eréffnung einer Wohn-
gruppe sind in Bayern die Vorgaben des Pfle-
ge- und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWogqG).

Wird eine Immobilie, wie derzeit im Augsbur-
ger Stadtteil Pfersee, fiir eine ambulant be-
treute Wohngruppe neu gebaut, kann von
Anfang an alles im Interesse der zukunftigen
Bewohner geplant werden. Die groRe Woh-
nung in der Augsburger StralRe 9 wird sechs
Einzelzimmer in den GréRen 27 und 31 Qua-
dratmeter haben. Damit ist nicht nur ausrei-
chend Platz fur den Mieter, Angehdrige oder
Freunde kdnnen darin bequem tbernachten.
Es wird einen Gemeinschaftsraum geben,
eine schon eingerichtete Kiche, ein groRzi-
giges Badezimmer und eine Terrasse. ,Natur-
lich wird alles barrierefrei sein®, so Projekt-
manager Celik, dem als Rollstuhlfahrer nir-
gendwo entgeht, wo Stolperfallen, Engpasse
oder fir Rollstuhlfahrer unerreichbare Orte
sind. Dieser Test gilt auch fiir die Umgebung
der Wohngruppe, denn die zukunftigen Mie-
ter sollen problemlos mit Bus und Bahn fah-
ren und die Stadt erkunden kénnen.

Das moderne Gebaude liegt in der "guten
Stube" von Augsburg. Der Stadtteil Pfersee
hat eines der schénsten und attraktivsten
Stadtteilzentren Augsburgs mit vielen Ge-
schaften, Restaurants, Apotheken, Arztpra-
xen und Cafés. Die weltberihmte
sFuggerstadt” ist auch eine Dreiflissestadt
mit einem weit verzweigten kunstlichen Bach-
und Kanalsystem. Mit insgesamt 500 Brik-
ken Ubertrifft Augsburg sogar Venedig und
hat wunderbare alte Bauwerke und Brunnen.
So wird auch fur die Angehdrigen und
Freunde der Mieter ein Besuch in Augsburg
attraktiv und unterhaltsam sein. Die kunftigen
Mieter werden selbst bestimmen, wer sie
pflegt, wer ihnen assistiert und wie ihr Zim-
mer eingerichtet werden soll. ,Unsere Mieter

wmmegg ] Gesamiflache 354.02m?

Hier entstehen die modernen und gro8zlgig geschnittenen Raumlichkeiten fur die ambulant
betreute Wohngruppe.

sollen sich wohl fiihlen und mdéglichst aktiv am
gesellschaftlichen Leben teilhaben®, so Celik.
Fast jede Woche fahrt er von Unterhaching nach
Augsburg, um mit dem Bautrager zu beraten
und den Fortschritt des Rohbaus zu beobachten.

,Die Pflege wird in der ambulant betreuten
Wohngruppe fiir beatmete Erwachsene nach
héchsten Qualitatsstandards erfolgen®, so
Christoph Jaschke. Pflegefachkrafte, die Inter-
esse haben, in einer Wohngruppe zu arbeiten,
kénnen sich auf der Homepage

www.pflegebegeistert.de bewerben.
Fragen zur Wohngruppe kénnen an

mehmet.celik@heimbeatmung.com Mehmet Celik, Projektmanager
und in Personalangelegenheiten an Heimbeatmungsservice Brambring
uhg@heimbeatmung.com gerichtet werden. Jaschke GmbH
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Bricke zwischen Klinik und Zuhause

Am 20. Mai 2011 wurde das bundesweit funfte REMEO® Center in EImshorn /| Schleswig-Holstein
mit 26 Betten im Haus des Pflegezentrums Elbmarsch eréffnet.

Das REMEO® Konzept bereitet beatmete
Patienten auf ein Leben im eigenen Zuhause
vor. Zu beatmende Patienten werden mei-
stens zunachst in der Intensivstation einer
Klinik versorgt. Sobald sich der Zustand der
Patienten bessert, ist diese klinische Versor-
gung nicht mehr unbedingt notwendig.

Das innovative REMEO® Konzept kimmert
sich um beatmete Patienten, die stabil genug
sind, die Intensivstation der Klinik zu verlas-
sen und bereitet sie Schritt fir Schritt auf ein
mobiles Leben in einem ambulanten Umfeld,
wenn moglich dem eigenen Zuhause, vor.

,Dank des REMEO® Konzepts kénnen Pa-
tienten nach einer schwierigen Zeit mit bela-
stenden Eindriicken und Therapien nach
Hause zurtickkehren. Dies ist vor allem des-
halb so wichtig, weil die Fiirsorge und Pflege,
die ein Patient in seiner gewohnten Umge-
bung von seinen Angehdrigen oder Pflegen-
den bekommit, fiir die Stabilisierung und
Genesung mindestens genauso wichtig ist,
wie die professionelle medizinische Versor-
gung.”, erklarte Dr. Peter Kalin, Manager
Marketing bei Linde Gas Therapeutics bei

\ .I
Ih--.. |

=t

REMEO® Pflegemanagerin Antje Kassin zeigt ein Klientenzimmer im neuen REMEO-Center in Elmshorn

der Pressekonferenz am 20. Mai 2011.
Anwesend waren auf’erdem Volker Hatje,
Stadtrat von Elmshorn, Antje Kassin,
REMEO® Pflegemanagerin, Lars Timm von

den Regio Kliniken und Alf Jark, Regionaldi-
rektor der AOK Nord West.

Mehr dazu auf www.remeo.de

a3

Beatmungstherapie

VIVISOL
| SOLGROUP

VIVISOL Deutschland GmbH
Werner-von-Siemens-Str. 1
D-85375 NEUFAHRN

Tel.: 01803/8484765 (9 Cent/Min.)
Fax: 0800/8484329 (kostenfrei)

info@vivisol.de

www.vivisol.de

Schlafapnoetherapie
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Fach- und sachgerechte Hilfsmittelversorgung
in der heutigen auf3erklinischen Intensivpflege

Die kompetente héusliche Versorgung von Intensivpflegepatienten wird durch zwei Gruppen der Leistungserbringer
ermaoglicht. Den Pflegedienst und den oder die Leistungserbringer aus dem Bereich der Medizintechnik.

Der ideale Versorger aus der Sicht eines Lei-
stungserbringers aus der Pflege ist ein kom-
petenter regionaler Ansprechpartner aus
dem Bereich der Medizintechnik, der das ei-
gene Produktportfolio sicher beherrscht und
fach- und sachgerecht beim Patienten ein-
setzt. Der Notdienst fur die lebenserhaltende
Medizintechnik funktioniert, Einsatze vor Ort
sind innerhalb weniger Stunden sicherge-
stellt. Sicherheitstechnische Kontrollen und
die notwendigen Wartungsarbeiten funktio-
nieren reibungslos. Diese Leistungen ma-
chen die Arbeit fir Pflegende einfacher, feh-
len sie, wird die hausliche Intensivpflege
schnell gefahrlich.

In der Praxis sieht es bedauerlicherweise so
aus, dass einige Leistungstrager auf bundes-
weit arbeitende Anbieter von Hilfsmitteln und
Medizintechnik zurtickgreifen. Diese konnen
oftmals diese Leistungen gar nicht erbringen.
Es werden Beatmungsgerate und (gefiillte)
Sauerstoffflaschen mit der Post verschickt,
vorgeschriebene Wartungsintervalle fir me-
dizintechnische Gerate um mehr als finf Jah-
re Uberzogen und die notwendigen Gerate-
einweisungen fir Pflegekrafte auf die einge-
setzten Beatmungsgerate mit kurzem Hin-
weis auf die mehrsprachige Bedienungsan-
leitung hoéflich abgelehnt.

Hier sind die Leistungstrager in der Pflicht,
die Einhaltung der mit den Leistungserbrin-
gern aus dem Bereich der Medizintechnik
abgeschlossenen Vertrage zu prifen. Oft-
mals wird dies — ob bewusst oder unbewusst

— vernachlassigt. Auch professionell Pflegen-
de kénnen jederzeit die kostentragenden
Krankenkassen Uber derartige Misssténde in-
formieren. Medizintechnische Unternehmen
fihren im Rahmen von Hausbesuchen flir
Krankenkassen oftmals qualitatssichernde
MaRnahmen mit einem entsprechendem Be-
richtswesen durch. Vielleicht kdnnte ein trans-
parentes Berichtswesen vonseiten der Lei-
stungserbringer aus der Pflege an die Kran-
kenkassen ebenfalls die Situation fur alle
Beteiligten transparenter, und so letztendlich
fir den Patienten sicherer, gestalten.

Viele arztliche Verordner gehen heute noch
davon aus, dass alle Verbrauchsmaterialien
und medizin-technischen Hilfsmittel von den
Leistungstragern immer genehmigt und dem
Patienten geliefert werden. In der Gegenwart
werden viele Produkte Uber Pauschalbetrage
vergutet, so auch im Tracheostomabereich.
Das heif3t im Detail, dass der Handler nur ein
gewisses Budget zur Verfigung hat, um den
Patienten mit den bendétigten Verbrauchsma-
terialien zu versorgen. Die Pauschalierung ist
im Bereich der Langzeitbeatmung bzw. Ver-
sorgung von Intensivpatienten meist nicht ko-
stendeckend. Einzelfallentscheidungen zur
Vergutung des notwendigen Mehrbedarfs
wurden in der Praxis in der Regel von den
Hilfsmittelabteilungen der Leistungstrager ab-
gelehnt.

Um mit dem begrenzten Budget umzugehen,
kommt es oftmals zu Produktumstellungen
durch die Handler mit der ausdricklichen
Bitte an den Pflegedienst, sparsamer mit den

www.ihcc-akademie.de

Materialien umzugehen. Die zur fach- und
sachgerechten Versorgung notwendigen Ver-
brauchsmaterialien missen allerdings weiter-
hin geliefert werden. Eine Rationierung von
Absaugkathetern oder ahnlichen Materialien
darf nicht erfolgen.

Aber auch bei Leistungstragern, die in die-
sem speziellen Bereich keine Pauschalierung
haben, ist eine sach- und fachgerechte Ver-
sorgung oft schwer moglich. Ein aktueller Fall
in Miinchen zeigt, dass einzig der Rechtsweg
ein positives Ergebnis in der Versorgung her-
bei fuhren kénnte. Aufgrund einer problemati-
schen Keimsituation am Tracheostoma und
in der Trachea wurde vonseiten der behan-
delnden Klinik einem jungen beatmeten
Mann ein wochentliches Trachealkanilen-
wechsel-Intervall verordnet. Der Befund wur-
de ausfuhrlich attestiert, eine Aufbereitung
der Kanlile kategorisch ausgeschlossen.

Trotzdem werden nach wie vor - mit dem Hin-
weis auf die fehlende medizinische Notwen-
digkeit - nur zwei Kanilen im Monat zum
Wechsel vergltet. Fortsetzung folgt.

Stefan Hille,
Fachkrankenpfleger fir
Andasthesie und Intensivmedizin

DIE QUALITAT

EINER DIENSTLEISTUNG
KANN NUR SO GUT SEIN,
WIE ES DIE QUALIFIZIERUNG
DES MANAGEMENTS

UND DER MITARBEITER
EINES UNTERNEHMENS
ZULASST.

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH®
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Arbeitsrechtliche Kontlikte in der Pflegebranche

Rechtsanwalt Winfried Kaum ist der ideale Ansprechpartner fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer, die den Rat eines
Experten brauchen. Hier stellt sich der seit 1995 zugelassene Rechtsanwalt mit Schwerpunkt Arbeitsrecht den Leserinnen
und Lesern der ,,Gepflegt durchatmen® vor:

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund meiner langjahrigen Erfahrung als
Fihrungskraft und Berater in Personalabtei-
lungen von groReren Unternehmen, auch in
der Pflegebranche, sind mir die Problemfalle
am Arbeitsplatz sehr vertraut. Die besonde-
ren Umstande und Belastungen sowohl fiir
Arbeitgeber als auch fir Arbeitnehmer in der
Pflegebranche verlangen eine spezifische
und individuelle rechtliche Beratung. Darauf
habe ich mich spezialisiert.

Die erhdhten Sorgfaltspflichten und die be-
sondere Beziehung zu den Pflegenden erfor-
dern, neben einer hohen Fach- und Sozial-
kompetenz, auch einen hohen Grad an Pro-
fessionalitat bei der Bewaltigung von Proble-
men und Schwierigkeiten, wie sie im Arbeits-
leben immer mal wieder vorkommen kénnen.
Dabei kann ich Ihnen helfen und zusammen
mit Ihnen, aufgrund meiner Expertise und Er-
fahrung, sachgerechte Losungen herbeiftihren.
Meine Tatigkeit als Rechtsberater erfasst
gleichermallen die Beratungstatigkeit wie

Altenpfleger/in

DURCHATMEN

mit unbefristetem Arbeitsvertrag
und flexiblen Arbeitszeiten

Wir- sind ouf Heimbeatmung und auBerklinische
Intensivpflege spezialisiert
- bieten unsere Dienstleistung in Bayern, Boden Wiirttem-
berg, Nordrhein-Westfolen, Hessen und Reinland-Pfalz an
- halten leistungsorientierte Bezahlung und regelmifige

Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

die streitige Auseinandersetzung vor den Ar-
beitsgerichten. Im Mittelpunkt steht dabei
immer die effektive Dienstleistung fiir meine
Mandanten.

Meine Kanzlei liegt in zentraler Lage in Mln-
chen und ich bin sowohl regional als auch
Uberregional fiir meine Mandanten tatig.

Arbeitgeber werden in allen Fragen des Per-
sonalwesens umfassend betreut, z.B. bei der
Ausarbeitung und Prifung von Arbeitsvertra-
gen, Aufhebungsvertragen, Abwicklungsver-
tréagen, Betriebsvereinbarungen und Haustarif-
vertragen.

Arbeitnehmer erhalten jede juristische Un-
terstlitzung, die sie brauchen, um ihre Rech-
te und Pflichten im Arbeitsleben sicher zu
klaren, Anspriiche durchzusetzen, Verande-
rungen mitzugestalten und Krisensituationen,
z.B. bei Beendigung eines Arbeitsverhaltnis-
ses zu bewaltigen.

Ich helfe Ihnen gern!

Winfried Kaum, Rechtsanwalt

lhr Rechtsanwalt

Winfried Kaum

www.ra-kaum.de

Winfried Kaum
Rechtsanwalt

Maximilianstralie 29 Tel 089-98247291
80539 Minchen Fax 089-98247391

Fmail w.kaum@ra-kaum.de

Fortbildung firr selbstverstandlich

- gestalten die Dienstzeiten flexibel (Voll-, Teilzeit, Minijob)

- hoben Erfahrung in der auflerklinischen oder
klinischen Intensivpflege

- begreifen hiusliche Pflege als Assistenz fiir ein
selbstbestimmies Leben

- sehen den Menschen im Mittelpunki threr Arbeit

- orbeiten motiviert und eigenstandig

Hauptgeschiiftsstelle:  Niederlossungen:
Ottobrunner Strafle 43
82008 Unterhaching
Telefon: 089/540 426 810  SieboldstraBie 7, 97688 Bad Kissingen, Tel /
Siilzburgstrafie 103, 50937 Kaln, Tel.: 0221,/447 05 24
Bereiche:
Gerbergdssle 1, 88239 Wangen, Tel.: 07522/75 09 49

Waldhofer StraBe 102, 69123 Heidelherg, Tel.: 06221,/82 58 59

mail@heimbeatmung.com wEmMBEATMURES
. SER
www.heimbeatmung.com

WilhelmstraBe 23, 71034 Bablingen, Tel.: 07031,/72 19 48
Dttobrunner Strafle 41, 82008 Unterhaching, Tel n_sq,.-"ma 41350

Konflikte als Chance begreifen

,Ein Leben ohne Konflikte ist nicht nur undenkbar, es ist nicht
wiinschenswert. Denn oft erzeugen Konflikte eine wertvolle
Dynamik fiir unsere Handlungen, d.h. sie wirken stimulierend
und geben Impulse, neue Wege zu bestreiten. Vollkommene
Harmonie flhrt unweigerlich in Stagnation. Um einen Konflikt
handelt es sich immer dann, wenn zwei unvereinbare Bewusst-
seinsinhalte oder entgegengesetzte Handlungstendenzen
gleichzeitig auftreten oder aufeinander treffen. (...) Durch eine
offene und wertschatzende Kommunikation werden destruk-
tive Konflikte friihzeitig erkannt und es kdnnen wirkungsvolle
Gegenmalnahmen eingeleitet werden, die die Konflikte schon
im Vorfeld eingrenzen oder ihre Entstehung verhindern. Kon-
flikte sind also oft auRBerordentlich forderlich. Durch sie er-
kennt man Probleme und findet kreative Losungen®, so Doris
Marx-Ruhland. Es gibt Konflikte, die nur mehr mit Hilfe eines
Anwalts beigelegt werden kdnnen. Doch auch sie sind eine
Chance fir positive Veranderungen und Weiterentwicklung.
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Die BGW informiert Gber
gesund pflegen und gesund bleiben

Seit 1947 hat die BGW in Hamburg ihre Hauptverwaltung, vertreten ist sie jedoch im ganzen Bundesgebiet.
Ihre Beratungszentren befinden sich in Berlin, Bochum, Delmenhorst, Dresden, Hamburg, Karlsruhe, Kéin, Mainz,
Mdinchen und Warzburg. Gegliedert ist sie nach Branchen, eine der gréSten Branchen ist die Pflege.

Kaum jemand im Land hat wohl einen besse-
ren Uberblick (iber die Arbeitswelt und die
Befindlichkeit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der Pflege als die BGW, die Berufs-
genossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege. Die BGW ist die zweit-
groRte Berufsgenossenschaft in Deutschland
und ist als gesetzliche Unfallversicherung fur
nicht staatliche Einrichtungen im Gesund-
heitsdienst und in der Wohlfahrtspflege fir
beinahe sieben Millionen Versicherte in rund
630.000 Unternehmen zustandig.

Dass die Pflege eine korperlich sehr anstren-
gende und psychisch belastende Tatigkeit
ist, ist allgemein bekannt. Und die Tatsache,
dass ausgerechnet Pflegekrafte, die so drin-
gend gebraucht werden, oft nur einige we-
nige Jahre in ihrem Beruf bleiben, ist ein
deutliches Signal dafir, dass die Berufssitua-
tion der Pflegekrafte verbessert werden
muss. Neben Infektionen, Schadigungen von
Haut, Ricken und Bewegungsapparat, Ver-
letzungen durch Gewalt, durch Unfalle auf-
grund von baulichen Mangeln oder von Be-
eintrachtigungen der Fahrsicherheit, ist an-
dauernder Stress eine groRe Gefahr.

In einer der vielen hervorragenden Broschii-
ren der BGW mit dem Titel ,Diagnose Stress*”
werden die Auswirkungen von Stress erklart
und Checklisten, Ratschlage und Ubungsan-
leitungen kommuniziert. In den Pflegeberufen
geht es oft Muskel-Skelett-Erkrankungen
(MSE) in Verbindung mit psychischen Bela-
stungen. Allein fiir den Bereich ,Ruicken® gibt
es deshalb spezielle Riickensprechstunden
mit Untersuchung und Fachberatung in den
Schu.ber.z, den Schulungs- und Beratungs-
zentren der BGW.

Eine der wichtigsten Aktionen ist der Auf-
bruch Pflege. Mit dieser Initiative steht die
BGW im Dialog mit den politisch Verantwortli-
chen. Hand in Hand mit dem Aufbruch Pflege
geht die Initiative Neue Qualitat der Arbeit
INQA. Diese Gemeinschaftsinitiative aus
Bund, Landern, Sozialpartnern, Sozialversi-
cherungstragern, Stiftungen und Unterneh-
men wurde 2002 gegriindet. www.inga.de
Sie stellt praktische Lésungsvorschlage fir
eine sichere, gesunde und wettbewerbsfa-
hige Arbeitswelt vor und unterhalt gemein-
sam mit der BGW das Online-Selbstbewer-

tungsportal gesund-pflegen-online.de.

Die BGW berat sowohl die Pflegekrafte als
auch deren Arbeitgeber. Denn jeder muss zur
Pravention von Arbeitsunfallen, Berufskrank-
heiten und arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren beitragen. Dabei sieht sich die
Berufsgenossenschaft immer wieder vor die

Aufgabe gestellt, Uber vielfaltige Gefahren-
quellen aufzuklaren und vor Ignoranz und
Leichtsinn zu warnen. Sie macht das oft mit
sehr unkonventionellen Mitteln, beispiels-
weise Uber originelle Messeauftritte mit Sket-
chen zum Handschutz oder mit diesem
skeptischen Herrn van Rissen, der in dem
witzigen Imagefilm erst von den Vorteilen
einer Mitgliedschaft bei der BGW uberzeugt
werden muss.

Die BGW koénnte man auch als bundesweit
agierenden Gesundheitscoach fir Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer spezifischer Branchen
bezeichnen. Denn sie hat eine Vielzahl von
spannenden Programmen aufgelegt. Man
kann nur dazu ermuntern, diese hervorra-
genden Angebote auch wahrzunehmen. Hier
einige davon, die fur Unternehmen in der
Pflegebranche wichtig sind:

e BGW qu.int.as - Qualitdtsmanagement mit
integriertem Arbeitsschutz. Hierzu gehort
der Leitfaden fur ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen mit der Moglichkeit
des BGW check. qu.int.as online kann
seit Mai ohne Registrierung benutzt werden.
Mit qu.int.as kann man sich als Unterneh-
men auch zertifizieren lassen.

e TOPAS_R - Technisch/Baulicher, Organi-
satorischer und Personenbezogener Ar-
beitsschutz fiir den Ricken.

e al.i.d.a — Arbeitslogistik in der Altenpflege.
Die Arbeitsablaufe in der Pflege werden
gezielt untersucht, Potenziale aufgezeigt
und verbessert.

Ein Betrieb ist so gesund
wie seine Mitarbeiter

Mit diesem Satz ermuntert die BGW die Ar-
beitgeber dazu, fir das Wohl ihrer Mitarbeiter
zu sorgen. Zur Eruierung von Schwachstel-
len bietet sie Mitarbeiterbefragungen an, z.B.
das Programm BGW miab.a — die Mitarbei-
terbefragung ,Psychische Belastungen und
Beanspruchungen in der Altenpflege® - und
das BGW betriebsbarometer an. Letzteres
wurde flr Einrichtungen der stationaren Al-
tenpflege mit mindestens 50 Mitarbeitern ent-
wickelt. Seit 2006 unterstitzt die BGW den
Wettbewerb ,,Beste Arbeitgeber im Ge-
sundheitswesen®. Teilnehmen kdénnen alle
in Deutschland ansassigen Organisationen
mit mindestens 20 Mitarbeitern, deren Schwer-
punkttatigkeit in der Pflege, Therapie und Be-
treuung alter, kranker und behinderter Men-
schen liegt. Alle zwei Jahre zeichnet die
BGW selbst bei ihr versicherte Betriebe aus
ausgewahlten Branchen fiir ihr Engagement
und ihre Erfolge beim betrieblichen Gesund-
heitsmanagement mit dem BGW-Gesund-
heitspreis aus und prasentiert diese beim
Fachkongress ,BGW forum*“. Auch auf die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie legt sie

DURCHATMEN

@
W BGW
Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

grofRen Wert und unterstitzt das Unterneh-
mensnetzwerk ,,Erfolgsfaktor Familie®.
Unternehmen mit gesunden und motivierten
Pflegekraften konnen die Herausforderungen
des Marktes besser bewaltigen und damit
ihre Wettbewerbsfahigkeit auch in Zukunft er-
halten. Eine gelebte Praventionskultur ist ein
echtes Unternehmensplus: Sie steigert nicht
nur die Attraktivitat als Arbeitgeber, sondern
ist ein wichtiges Kriterium fur Pflegebedirf-
tige und deren Angehdrige bei der Auswahl
der Dienstleistung Pflege.

Naturlich gewahrleistet die BGW im Scha-
densfall optimale medizinische Behandlung
sowie angemessene Entschadigung und
sorgt daflir, dass ihre Versicherten wieder am
beruflichen und gesellschaftlichen Leben teil-
haben kdnnen. Aber besser ist es, alles dafir
zu tun, damit dieser nicht eintritt!

Alles Wichtige zur BGW auf
www.bgw-online.de.
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Inklusion war schon 1991 das Ziel

Der INTEGRA e.V. in Taufkirchen geht auf eine Elterninitiative zurick, die am 15. Oktober 1991,
also vor 20 Jahren, die Inklusion und Integration von Kindern mit Behinderung verwirklichen
wollte. Funf Jahre spéater wurde der INTEGRA e.V. gegriindet, der das soziale Miteinander

und die individuelle Persénlichkeit stdrken mdéchte.

Inzwischen ist der INTEGRA e.V. in Taufkirchen
etabliert. Er hat seit seiner Griindung vor 20
Jahren Beachtliches erreicht und ist inzwi-
schen Trager

e des integrativen Kindergartens
»Tranquilla Trampeltreu®, in dem 15 Platze
fur geistig, seelisch oder korperlich
behinderte oder davon bedrohte Kinder zur
Verfugung stehen

e eines integrativen Familienzentrums

e einer integrativen Kinderkrippe, die im
Herbst 2011 eroffnet wird

e der Beratungsstelle fiir Behinderte
im Hachinger Tal.

Diese Beratungsstelle leitet seit 10 Jahren
die Erzieherin und Sozial- und Sonderpada-
gogin mit Schwerpunkt Sprachtherapie, Dr.
Ulrike Jandl. Die optimale Beratung von Men-
schen mit Behinderungen war bereits Thema
ihrer Dissertation. Dass sie jetzt genau in
diesem Bereich tatig ist, betrachtet sie noch
heute als eine wunderbare Flgung. Und sie
freut sich Uiber den grofen Zuspruch und Er-
folg! Vor zwei Jahrzehnten gab es derlei Be-
ratungsangebote uberhaupt noch nicht! Die
Rat suchenden Menschen mit Behinderun-
gen und/oder deren Angehdrige kommen
nicht nur aus Unter- und Oberhaching, Tauf-
kirchen, Stralllach und Sauerlach, es hat
sich inzwischen bis Minchen und Wirzburg
herum gesprochen, wie gut ein Gesprach mit
Dr. Jandl tut und wie hilfreich ihre Anregun-
gen sind. Ihr analytischer Blick auf die haufig
als aussichtslos empfundenen Gegebenhei-
ten erdffnet neue Perspektiven. Oft geht es
aber auch um rein rechtliche Fragen, um An-
trage, Hilfsmittel, den behindertengerechten
Wohnungsbau, die Arbeitsplatzsuche, Part-
nerschafts- oder Suchtproblematiken.

Wenn verzweifelte Angehérige von behinder-
ten Kindern in die Beratung kommen, 1adt Dr.
Jandl sie ein, ihr gegentiber Platz zu nehmen
und erst einmal durchzuatmen. Wer mochte,
kann sich auch in einen gemitlichen Schau-
kelstuhl setzen. Manchmal erzahlt sie von
ihrer Mutter, die zu ihrer, an fortschreitender
Muskelatrophie erkrankten Tochter sagte: ,Es
hat fir mich einen Sinn, dass Du behindert
bist. Es ist wunderbar, dass es dich genauso
gibt, wie Du bist. Du hast aus mir einen an-
deren Menschen gemacht, und ich lebe be-
wusster.” Vorsichtig versucht Dr. Jandl, Eltern
fur diese Dankbarkeit dem Leben gegentiiber
zu 6ffnen. ,Denn mit einem behinderten Kind
ist so viel moglich!®, sagt die Expertin. ,Man
muss es nur erst einmal versuchen.” Sie er-
muntert die Eltern, mit ihren Kindern neue
Wege zu gehen. Es ist erwiesen, wie zugang-
lich Kinder fur Klange, Geriiche und Bertih-
rungen sind, wie anregend sie es empfinden,
wenn mit ihnen gesprochen und gesungen
wird. In den Bucherregalen hinter Dr. Jandl
stehen viele Marchenblcher bis hin zu Harry

INTEGRA e.V.

sEngagiert fir Menschen mit und ohne Behinderung®

Menschen mit Behinderung im Hachinger Tal

Potter. Marchen hatten eine ganz besonders
positive Wirkung, so die Freundin der Mar-
chenwelt. Der Inklusionsgedanke zieht sich
wie ein roter Faden durch die Geschichte des
INTEGRA e.V. und die Beratungstatigkeit. Am
eigenen Leib hatte Dr. Jand| erfahren mus-
sen, dass sie als behindertes Kind von allen
Normalschulen, auf die sie ihre Eltern brin-
gen wollten, abgewiesen wurde. Nach ihrer
Schulzeit in der Pfennigparade hat sie sich
an der Uni durchgebissen und mit Assistenz
immer wieder erreicht, mitten im Leben zu
sein. Um Ghettos fur Menschen mit Behinde-
rungen, und seien diese auch noch so
schone barrierefreie Hotels fur Rollstuhlfah-
rer, macht sie einen grofRen Bogen. ,Mein
Freundeskreis setzt sich, bis auf einige Aus-
nahmen, fast ausschlieRlich aus nicht behin-
derten Menschen zusammen. Mit denen
reise ich nach Tirol oder in mein Lieblings-
land ltalien®, strahlt Dr. Jandl. In Deutschland
vermisst sie ein freches und aufmipfiges
Krippel-Kabarett. Am 28. und 29. Oktober

Dr. Ulrike Jandl, Erzieherin, Sozial- und Sonderpddagogin, Leiterin der Beratungsstelle des INTEGRA e.V. fur

2011 wird Dr. Jandl Gbrigens beim Minchner
aullerklinischen Intensiv Kongress MAIK re-
ferieren und sicherlich Menschen mit ahnli-
chen Wiinschen begegnen.
Wer Rat sucht, erreicht Dr. Jandl unter der
Telefonnummer 089/6126268. Die Beratungs-
stelle befindet sich in der Buchenlandstr. 11
in 82024 Taufkirchen. Jeden ersten Dienstag
im Monat ist Dr. Jandl von 14.00 bis 16.00
Uhr im Burgertreff Taufkirchen, Wildapfelstr. 8
(Einkaufszentrum Lindenring) zu sprechen.
mp

Alle wichtigen Informationen
zum INTEGRA e.V. sind auf
www.integra-hachinger-tal.de eingestellt.

Der gemeinniitzig arbeitende Verein
freut sich liber jeden Sponsor und die
Forderung seiner Projekte iiber eine
Spende.
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Nachsorge fir Familien mit an
Krebs erkrankten Kindern

Am 17. Mai 2011 stellte Concetta Tatti die ,,Koordinationsstelle psychosoziale
Nachsorge far Familien mit an Krebs erkrankten Kindern® KONA vor.
Aufgrund ihrer eigenen Erfahrung als behinderter Mensch liegt ihr die
Integration von Menschen mit und ohne Behinderung in besonderer Weise
am Herzen. Durch ihr positives Beispiel und ihre Arbeit bei KONA macht die
Mdanchnerin Mut und zeigt, wie trotz Behinderung und Krankheit Integration

Koordinationsstelleipsychdsoziale

achsorge flir Familien mit an
Krebs erkrankten Kindern

freudvoll gelebt werden kann.

Concetta Tatti hat italienisches Temperament
und weil}, was sie will. Vor allem will sie le-
ben, andere mit ihrer Offenheit und Lebens-
freude anstecken und immer wieder in Schon-
heit, Asthetik und Fantasie eintauchen. Dafiir
will sie vor allem Kinder begeistern. In ihre
Kunstwerke flieen ihre Geflihle und Erleb-
nisse ein, die sich wahrend ihrer inzwischen
35 ereignisreichen Lebensjahre abgespielt
haben. ,Mit drei Jahren bekam ich eine Au-
toimmunerkrankung, die in die Gruppe der
rheumatischen Erkrankung des Bindegewe-
bes gehort. Seit dieser Zeit bin ich auf starke
Medikamente angewiesen. Lange war nicht
sicher, wie schwer die Krankheit sein wird
und welche Folgen sie fur mich haben wir-
de.” Von 1986 bis 2002 war sie Patientin in
der Rheuma-Kinderklinik in Garmisch-Parten-
kirchen, die fir sie und mehr als 40 Kinder
und Jugendliche aus Deutschland, Oster-
reich und ltalien wie ein zweites Zuhause
wurde.

Neben dem standigen Kampf gegen Schmer-
zen und Muskelabbau besuchte die junge
Frau drei Jahre lang die Fachoberschule fur
Kunst und Gestaltung und absolvierte da-
nach eine zweijahrige Ausbildung zur Medien-
designerin/Fachrichtung Mediendesign. Das
Leben fiihlte sich gut an. ,Aber manche ge-
winnen im Lotto eben gleich zweimal®, so
kommentiert Tatti heute die Diagnose ,Krebs*,
die sie mit 26 Jahren ereilte. Ein Jahr lang
bekampfte sie mit Bestrahlungen und Krafte
zehrenden Chemotherapien einen bdsartigen
Tumor. ,Am liebsten wirde ich das Buch mei-
nes Lebens nehmen und die Seiten mit dem
Krebs einfach rausreilen. Aber im nachsten
Moment will ich die Seiten wieder ins Buch
zuriicklegen, weil ich auch positive Dinge
durch die Krankheit erfahren habe“, so die
zierliche Frau, die seit dem 9. Lebensjahr
lange Wegstrecken nur mit dem elektrischen
Rollstuhl bewaltigen kann.

Seit ihrer Krebserkrankung muss sie, wie
viele von Krebs Betroffene, regelmafig zur
Nachsorgeuntersuchung ins Krankenhaus.
Denn der Krebs begleitet einen ein Leben
lang. Seit sechs Jahren leitet Tatti bei KONA,
der ,Koordinationsstelle psychosoziale Nach-
sorge fur Familien mit an Krebs erkrankten
Kindern* eine Jugendgruppe. Einmal monat-
lich treffen sich die Jugendlichen fir einen
Nachmittag. So wird oft gemeinsam gekocht,
DVDs geschaut, Minigolf gespielt oder auch
nur geratscht. Auch Projekte mit einer Kunst-

Concetta Tatti, Kunstlerin, Mediendesignerin Sonnenuntergang, April 2009

therapeutin haben bereits stattgefunden und
es ist ein Ausflug zum Europapark nach Rust
geplant. Am wichtigsten ist jedoch der Aus-
tausch unter den Gruppenmitgliedern, die
zwischen 12 bis ca. 24 Jahre alt sind. Einige
von ihnen gehen noch zur Schule, machen
eine Ausbildung, legen Prufungen ab oder ar-
beiten schon, und einige muissen sich damit
abfinden, dass sie nicht mehr lange leben
werden.

Die Beratungsstelle KONA wurde 2003 ge-
grindet und steht unter der Tragerschaft der
»Elterninitiative Krebskranke Kinder Miin-
chen e.V.« In Bayern gibt es in der ambulan-
ten psychosozialen Nachsorge mit dieser
Zielgruppe keine vergleichbare Einrichtung.
Mehr zu den Angeboten von KONA auf
www.krebskindernachsorge.de

Die drei Elefanten, Mai 2010

Seit 2010 hat Tatti ein neues ehrenamtliches
Projekt in Kindergarten-, Hort- oder Grund-
schulgruppen ins Leben gerufen hat, um eine
Verbindung zwischen Kunst, Kindern und
dem Thema ,Behinderung” herzustellen.
,Gemeinsam malen, zeichnen und mit den
unterschiedlichsten Materialien basteln baut
Hemmungen ab und stellt Gemeinschaft
her”, so die Kunstlerin, die besonders gern
abstrakte Bilder (Akt, Landschaften, Gegen-
stdnde usw.) auf selbstbespannte Leinwande
oder Papier malt. Wer mehr tber Tatti erfah-
ren mochte, kann ihre Homepage
www.concetta-tatti.de besuchen.

Am 17. November 2011 wird die Kiinstlerin
im Rahmen einer Benefizveranstaltung in
den Raumen der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH eigene Bilder
ausstellen. mp

Drei Kirschen, November 2007
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Bahlus im Zauberwald - Das Musical

Wir waren bei der Premiere des Musicals von Sabine Krebs und Ralph Busing am 9. Mai 2011 im Pavillon am
Raschplatz in Hannover. Veranstalter war der ,partizip - Verein fur Integrative Medien-, Kommunikations- und
Fortbildungsdienste zum Thema Behinderung e.V.”, der 2002 von Ralph Busing und Renate Weidner gegrundet
wurde. Beide sind selbst von Behinderung betroffen. Seit mehr als 20 Jahren organisieren sie einzigartige Events
zum Thema Behinderung und sind dafir schon mehrfach ausgezeichnet worden. lhre Leidenschaft gilt seit jeher

der Kunst und Kultur behinderter Menschen.

Am Ende einer langen Reise begegnet Bah-
lus, ein Prinz aus dem Zwergenland, der be-
torenden Traumweberin Milania. Der Zwerg
und die schlanke groRRe Frau verlieben sich
ineinander. Irritiert von ihren Gefiihlen, singt
Milania: ,Hab mir meinen Prinzen so oft vor-
gestellt in meinen Traumen, wie aus dem Ei
gepellt. Jetzt treff ich diesen kleinen Mann im
Wald, hor ich seine Stimme, wird mir ganz
hei® und kalt. Gleichzeitig wird mir auch ganz
bang ums Herz. ... Was kommt da auf mich
zu, auf was lass ich mich da ein? Wird seine
GroRe ein Problem, mal ganz bei Licht be-
sehn? Auf was muss ich verzichten, standig
Hilfen gar verrichten?* Und Bahlus peinigt die
Frage, ob er fur die schéne Milania nicht viel
zu klein ist. Ein Zauberer, den er um Hilfe bit-
tet, erlaubt Bahlus drei Traume, in denen er
grof} ist. Wenn er sich fur einen dieser Trau-
me entscheidet, &ndert sich sein AuReres.
Aber ist das wirklich das, was Milania sich
wlnscht? Bahlus findet einen anderen Weg,
den der Wahrhaftigkeit und Authentizitat:

Er zeigt Milania, welches Feuer fir sie in ihm
brennt.

Aus dem ganzen Bundesgebiet und sogar
aus Israel kamen die Mitwirkenden, und tber
jeden kénnte man eine Geschichte schrei-
ben. Prinz Bahlus verkorperte der tempera-
mentvolle Schauspieler Erwin Broderbauer,
der schon unter der Regie von Roman Po-
lanski spielte und Mitglied des Ensembles
der Vorpommerschen Landesbiihne Anklam
ist. Milania wurde von der Tanz- und Bewe-
gungspadagogin Susanne Trinkaus aus Kiel
verkorpert. Von den Mitspielern seien der
Computerfachmann und nebenberufliche
Clown Detlef Hein erwahnt, der gehorlose
Pantomime JOMI (Josef Michael Kreutzer),
der bei Marcel Marceau gelernt hat sowie der
Feuerschlucker und Schauspieler Dirk Zalm.
Einen faszinierenden Rollstuhltanz fiihrten
der querschnittgelahmte Nachum (Humi) Pri-
tal aus Jerusalem und seine Partnerin Gal
Cucuy auf. Die fetzige Musik hat Rainer Hu-
sel komponiert, gespielt von der ,Blind Foun-
dation“. Neben dem Chor seien ganz beson-
ders die beiden Kinder gelobt, die - wunder-
schon kostimiert -, die Zauberwaldkulisse
noch romantischer wirken lieRen. Gemeinsam
mit seiner Lebensgefahrtin Sabine Krebs hat
der Dipl. Sozialarbeiter und Sozialpddagoge
Ralph Bising das Drehbuch geschrieben.
Beide traten in ihrem Musical als die frohli-
chen Zylinderinos Bippo & Boppo auf und
ernteten einen Sonderapplaus flr ihr Enga-
gement. Busing, der an Muskelschwund er-
krankt ist, berat ,im normalen Leben” Men-
schen mit Behinderung und arbeitet als Lehr-
gangspadagoge in der Jugend- und Erwach-
senenbildung. Seit dem Anfang der 90er
Jahre hatte er begonnen zu zeigen, dass

Ralph Biising, Dipl. Sozialarbeiter / Sozialpddagoge,
Lehrgangspadagoge in der Jugend- und Erwach-
senenbildung, Texter, Produzent und Schauspieler in
,Bahlus im Zauberwald — Das Musical*

Kunstler nicht wegen ihrer Behinderung, son-
dern wegen ihrer Fahigkeiten im Rampenlicht
stehen. Wer Blsing personlich kennen lernen
mdochte, kann ihm beim Miinchner auBerkli-
nischen Intensiv Kongress (MAIK) vom 28.
bis 29. Oktober 2011 begegnen, wo er tber

Gal Cucuy (links), Wirtschaftswissenschaftlerin,
Informatikerin, Sicherheitssoftware-Entwicklerin

und Tanzerin, Nachum (Humi) Prital, beriet bis 1998
den israelischen Dachverband fir Menschen mit
Behinderungen, seit 2007 querschnittgeldhmter
Ténzer im Rollstuhl

seine Arbeit berichten wird. Rechtzeitig zur
Premiere am 9. Mai in Hannover erschienen
ein Bilderbuch und die CD zu ,Bahlus im
Zauberwald®.

Ubrigens ist auch eine Tournee geplant.
Alles weitere auf www.bahlus.de mp
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Wir lieben die Vielfalt

Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH hat die ,Charta der Vielfalt* unterzeichnet. Schon mehr als 950
Unternehmen haben sich der Initiative der Beauftragten der Bundesregierung fir Migration, Fltichtlinge und Integra-
tion, Staatsministerin Prof. Dr. Maria B6hmer, angeschlossen. Die Schirmherrschaft hat Bundeskanzlerin Dr. Angela
Merkel iGbernommen. Mit ihrer Unterschrift verpflichten sich die Unterzeichner, Vielfalt anzuerkennen und wertzuschét-
zen sowie ein Arbeitsumfeld zu schaffen, das frei von Vorurteilen ist.

Die Charta der Vielfalt im Wortlaut:

Die Vielfalt der modernen Gesellschaft, be-
einflusst durch die Globalisierung und den
demografischen Wandel, pragt das Wirt-
schaftsleben in Deutschland. Wir kdnnen
wirtschaftlich nur erfolgreich sein, wenn wir
die vorhandene Vielfalt erkennen und nutzen.
Das betrifft die Vielfalt in unserer Belegschaft
und die vielfaltigen Bedurfnisse unserer Kun-
dinnen und Kunden sowie unserer Geschafts-
partner.

Die Vielfalt der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter mit ihren unterschiedlichen Fahigkeiten
und Talenten eroffnet Chancen fir innovative
und kreative Ldsungen.

Die Umsetzung der ,Charta der Vielfalt in
unserem Unternehmen hat zum Ziel, ein Ar-
beitsumfeld zu schaffen, das frei von Vorur-
teilen ist. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sollen Wertschatzung erfahren — unabhangig
von Geschlecht, Rasse, Nationalitat, ethni-
scher Herkunft, Religion oder Weltanschau-

ung, Behinderung, Alter, sexueller Orientier-
ung und Identitat. Die Anerkennung und For-
derung dieser vielfaltigen Potenziale schafft
wirtschaftliche Vorteile fiir unser Unterneh-
men.

Wir schaffen ein Klima der Akzeptanz und
des gegenseitigen Vertrauens. Dieses hat
positive Auswirkungen auf unser Ansehen
bei Geschaftspartnern, Verbraucherinnen
und Verbrauchern sowohl in Deutschland als
auch in anderen Landern der Welt.

Im Rahmen dieser Charta werden wir

1. eine Unternehmenskultur pflegen, die von
gegenseitigem Respekt und Wertschatzung
jedes Einzelnen gepragt ist. Wir schaffen die
Voraussetzungen dafir, dass Vorgesetzte wie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diese Werte
erkennen, teilen und leben. Dabei kommt den
Flhrungskraften bzw. Vorgesetzten eine be-
sondere Verpflichtung zu.

2. unsere Personalprozesse Uberprifen und

DURCHATMEN

sicherstellen, dass diese den vielfaltigen Fa-
higkeiten und Talenten aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sowie unserem Leistungsan-
spruch gerecht werden.

3. die Vielfalt der Gesellschaft innerhalb und
auBerhalb des Unternehmens anerkennen,
die darin liegenden Potenziale wertschatzen
und flir das Unternehmen gewinnbringend
einsetzen.

4. die Umsetzung der Charta zum Thema
des internen und externen Dialogs machen.
5. Uber unsere Aktivitaten und den Fortschritt
bei der Férderung der Vielfalt und Wertschat-
zung jahrlich 6ffentlich Auskunft geben.

6. unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Uber Diversity informieren und sie bei der
Umsetzung der Charta einbeziehen.

Wir sind liberzeugt:

Gelebte Vielfalt und Wertschatzung dieser
Vielfalt hat eine positive Auswirkung auf
die Gesellschaft in Deutschland.

Mehr dazu auf www.vielfalt-als-chance.de

GEPFLEGT DURCHATMEN

Breas Vivo 50

Das neue Beatmungsgerit Vivo 50 von Breas vereint neuesten Stand der Technik mit herausragendem Design

und hochwertiger Verarbeitung fir eine optimale Versorgung.

InVerbindung mit unserem flachendeckenden Service als medizintechnisches Versorgungsunternehmen ist
das Vivo 50 die perfekte Kombination aus Patientennihe, Form und Funktion.

HEINEN +
LOWENSTEIN

Lebenserhaltende
Medizintechnik

Meonatologie
Beatmung
Andsthesie
HOMECARE
Schlafdiagnostik
Pneumologie
Service

Patientenbetreuung

Heinen + Lowenstein
Arzbacher StraBBe 80
D-56130 Bad Ems
Telefon: 026 03/96 00-0
Fax: 026 03/96 00-50
Internet: hul.de
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Boys’ Day in Bad Kissi

oys Day In bad Kissingen

Eine der uber 90 Initiativen und tber 4.000 Veranstaltungen am ersten
bundesweiten Boys'Day am 14. April 2011 fand in Bad Kissingen statt.

Stellvertretend fur die ,Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege Nordbayern*®
hatten die Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH in

ungen-Zukunftstag

Kooperation mit der Wenoba Heimbeatmungsservice GmbH, KIWI, Lichtblick und REMEO einen spannenden
Schnupperpraktikums-Tag far Schuler der Klassen 5 bis 10 organisiert. Im ganzen Bundesgebiet haben rund 25.000
Schuler an Aktionen im Rahmen des Boys' Day teilgenommen.

Da die Pflege eine Zukunftsaufgabe ist, mus-
sen schon Kinder und Jugendliche an den
Beruf herangefiihrt werden. Noch immer
werden Berufe im Pflegebereich als klassi-
sche Frauenberufe angesehen, daher ist es
besonders wichtig, speziell Jungen anzuspre-
chen und sie fur die Anforderungen, die eine
Tatigkeit in einem Pfegeberuf darstellt, zu
sensibilisieren. In der auRerklinischen Inten-

sivpflege und auf den Intensivstationen ar-
beiten schon immer sehr viele Manner.

Dass der Pflegeberuf “cool” sein kann, wurde
Schiilern beim Schnupperpraktikums-Tag
vermittelt. In der Seniorenheim am Saaleufer
GmbH wurden verschiedene, kindgerecht
ausgerichtete "Workshops" zum Thema
Pflege angeboten. Dazu gehdrte auch eine
Schnitzeljagd durch das Seniorenheim, bei

DURATANVIXS

TRACHEALKANULEN

Rotatwix®

der die Schiler das Pflegepersonal intervie-
wen konnten. Die Pflegekrafte erzahlten den
Jungen, weshalb sie sich fur den Pflegeberuf
entschieden haben. Besonders spannend
war es fur die Schuler, dass sie selbst Blut-
zucker und Blutdruck messen durften und
sahen, wie beispielsweise ein Badelifter funk-
tioniert.

Neu waren fir sie auch Spezialfahrzeuge,
Elektromobile, Infusionen und Pulsoxy. An
einer Puppe, die in einem Krankenbett lag,
wurde ihnen demonstriert, wie die maschi-
nelle Beatmung von Menschen ablauft.

Im Biro der Heimbeatmungsservice Bram-
bring Jaschke GmbH erklarten ihnen die Mit-
arbeiter, wie die Arbeit eines Pflegedienstes
organisiert wird.

Die Schiuler sahen, dass Pflegedienstpléne
und die Stundenplanen in der Schule gar
nicht weit auseinander liegen!

sWirde dir denn nach dem heutigen Tag der
Pflegeberuf gefallen, wenn du mit der Schule
fertig bist?”, fragte Fachkrankenpfleger und
Niederlassungsleiter Dieter Weber am Abend
einen der Schiiler, der besonders begeistert
den Schnupperpraktikums-Tag mitgemacht
hatte. ,Ich glaube, ich werde lieber Koch!*,
lachte dieser. Das gemeinsame Kochen mit
den Bewohnern des Seniorenheims in der
Kiiche der Wohngruppe hatte ihm sehr gefal-
len. Der erste Boys' Day war ein groRRer Er-
folg. Niederlassungsleiterin Claudia Miiller,
Dieter Weber und Michael Wehner von der
Seniorenheim Saaleufer GmbH sind auf je-
den Fall am 26. April 2012 wieder dabei.

Sie hoffen, dass im kommenden Jahr mehr
Schulen und Eltern ihren Jungs flr den
Schnupperpraktikums-Tag der Arbeitsge-
meinschaft Intensivpflege Nordbayern frei
geben werden.

Mehr zum bundesweiten Boys-Day und die
Aktionslandkarte gibt es auf www.boys-
day.de und www.neue-wege-fuer-jungs.de
Neue Wege fiir Jungs als Fachportal und
bundesweites Vernetzungsprojekt unterstutzt
Fachkrafte zum Thema Jungenarbeit mit
einem vielfaltigen Angebot.

Zudem koordiniert Neue Wege fiir Jungs
den Boys'Day - Jungen-Zukunftstag und
bindelt damit die Aktivitaten fir Jungen zur
Berufs- und Lebensplanung.

Das Projekt wird vom Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und
aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds
geférdert und richtet sich an Lehrkrafte, so-
ziale Fachkréafte, Berufsberatende, Personal-
, Bildungs- und Ausbildungsverantwortliche,
Eltern und nattrlich die Buben.
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Familien-Gesundheitstag
in der Niederlassung Nordbayern

Am 20. Mai 2011 fand in der Niederlassung der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH ein Gesundheitstag fur die Pflegekréfte und ihre
Familien statt.

Angeboten wurden Beach Volleyball, FuRball,
Beach-Ball und Slake Line. Wer wollte, konn-
te sich in der Schitzengilde Poppenroth in
das Bogenschiefden einweisen lassen. Bis
zum Sonnenuntergang wurde gemeinsam
gespielt und gesportelt. ,Wir konnten bei
schonstem Wetter gemeinsam abschalten,
uns ausgiebig unterhalten und an der fri-
schen Luft bewegen®, so Niederlassungslei-
terin Claudia Miller. Fur die Kinder und die
Erwachsenen war das ein gelungener Tag,
an dessen Abschluss gegrillt wurde. Dazu
hatten Mitarbeiter vitaminreiche Salate und
Aufstriche mitgebracht. Weniger gesund,
aber einfach toll, war der mit Marzipan ver-
zierte Kuchen mit dem ,Heimbeatmungs-
fisch®, mit dem die Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH uber viele Jahre
hinweg ihre Offentlichkeitsarbeit betrieb.

,Mach mit”

Der Fitnesskalender der
Niederlassung Nordbayern 2011

Die Niederlassung Nordbayern bietet jeden
ersten Mittwoch im Monat eine gemeinsame
sportliche Aktivitat an. ,Jeder kann vorbei
kommen®, so Niederlassungsleiter Dieter
Weber. Wer Lust hat, sich zu bewegen und
seine Kolleginnen und Kollegen zu treffen, ist
eingeladen zu Bowling, Badminton, Minigolf,
eine Wanderung zum Kloster Kreuzberg mit
Einkehr und zurlick, einem festen Walking-
/Lauftreff und Squash.

DURCHATMEN

Mit einem ganz besonderen Kuchen Uberraschte
Teamleiterin Kerstin Hirsch am Familien-Gesund-
heitstag

Die betriebliche Gesundheitsférderung
der Mitarbeiter und ihre Motivation,
etwas fur sich selbst zu tun, ist eine
standige Herausforderung.

Sie ist leichter zu organisieren, wenn
alle Mitarbeiter an einem Ort arbeiten.
Schwieriger ist es, wenn sich ein Unter-
nehmen wie die Heimbeatmungsser-
vice Brambring Jaschke GmbH aus
mehreren Niederlassungen zusammen-
selzt, die rdumlich weit auseinander
liegen.

In der ambulanten Pflege fahren die
Pflegekrafte meist direkt von ihrer Woh-
nung zu ihren Klienten, nur die admini-
strativen Mitarbeiter arbeiten im Nieder-
lassungsbiro zusammen. Die Pflege-
krafte sehen einander nur kurz beim
Schichtwechsel, etwas langer bei
Teambesprechungen oder Fortbildun-
gen, selten aber in der Freizeit.

Die Schichten der Pflegekrafte in der
auRerklinischen Intensivversorgung
dauern zudem oft mehrere Stunden
oder eine ganze Nacht. Wenn ein Teil
der Mitarbeiter gerade wach ist, muss
sich der andere vom Nachtdienst erho-
len. Die Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH, mehrfach
als bester Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen ausgezeichnet, legt groRen
Wert auf die Zufriedenheit und die Ge-
sundheit ihrer Mitarbeiter. Die Gesund-
heitsbeauftragte des Unternehmens,
Vera Kroll, ist ausgebildete Pilates-Leh-
rerin. Sie informiert regelmagig tiber
wichtige Gesundheitsthemen und ins-
besondere Uber die Programme der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (bgw), bei
der sie sich auch weiter bildet. Sie mo-
tiviert zu Ruckenschule, Entspannungs-
techniken wie Yoga und Pilates, gesun-
der Ernahrung. Die betriebliche Ge-
sundheitsforderung und die Ermunte-
rung der Mitarbeiter, sich mehr zu be-
wegen und etwas flr sich zu tun, wird
in den einzelnen Niederlassungen vor
Ort organisiert und findet groRen Zu-
spruch. mp
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Gesundheitstag in der
Niederlassung Nordrhein-Westtalen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Niederlassung Nordrhein-Westfalen in Kéin verbrachten am 7. April 2011 einen
Gesundheitstag im Yoga Vidya Zentrum im Westerwald und lernten dort eine ganz andere Denk- und Bewegungsweise

kennen.

Gesundheitsfordernde Ernahrung, Stressbe-
waltigung, Entspannung, Anspannung, Medi-
tation und inneres Gleichgewicht waren das
Thema des Gesundheitstages der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Niederlassung in
KéIn. Im Rahmen eines Yoga-Workshops
lernten sie, aktiv den negativen Auswirkun-
gen von Stress gegen zu steuern. Dazu ge-
hért vor allem auch das richtige Atmen.
Besonderen Spal} hatten die Teilnehmer an
den praktischen Ubungsteilen. ,Man suche
sich einen geeigneten Partner flr eine ganze
Reihe von Partneriibungen®, so Vera Kroll in
ihrem Bericht fir den Mitarbeiter-Newsletter.
LEinmal vor gemacht, sieht es ja ganz leicht
aus. Wir haben groRen Spal} dabei, unsere
Kérperteile und die unseres Partners in alle
Richtungen zu strecken, zu dehnen und zu

smtths medical

bringing technology to life

Jeder Atemzug zahlt

AIRWAY MANAGEMENT

Smiths Medical Deutschland GmbH
Bretonischer Ring 3

85630 Grasbrunn

Telefon +49 89 242959-0
www.smiths-medical.com

ziehen. Man weil} ja gar nicht, wozu man so Mehr zum Zentrum auf www.yoga-

alles fahig ist! So erklettern wir zum Beispiel vidya.de/center/haus-westerwald/start.html
den Ricken des Partners, der seinerseits in

der 'Hund-Stellung' verweilt — ganz nach dem

Yoga-Motto: 'Ein beweglicher Riicken —
Schliissel zu einem langen Leben' — na hof-
fentlich! Zu den diversen Muskelgruppen ist
auf jeden Fall auch unser Zwerchfell stimu-
liert. Zwei Stunden sind wie im Flug vergan-
gen. Zum Abschluss gehen wir noch einmal
in die Tiefenentspannung. Die ruhige und an-
genehme Stimme unserer Yogalehrerin be-
gleitet uns in das Reich der meditativen und
inneren Ruhe. Sehr entspannt und gut ge-
launt verabschieden wir uns von unserer
Lehrerin und dem wunderschon gelegenen
Yoga-Zentrum. Ein gesunder, geselliger und
schoner Gesundheitstag geht zu Ende.*

PORTEX
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Fleischlos erndhren -
gesund Essen oder Mangelernéhrung?

Zunehmend setzt sich ein Trend zu einer fleischlosen Erndhrung durch. Die Zahl der Menschen, die sich fleischlos
ernéhren, nimmt zu (in Deutschland ca 6.000.000 - Tendenz steigend). Tatséchlich is(s)t der gréBte Teil der Weltbevdl-

kerung vegetarisch, zum Teil aus Grinden der Armut, aber auch religiés bedingt.

Man unterscheidet zwischen verschiedenen
vegetarischen Ernahrungsformen

e Ovo-Lakto-Vegetarier:
Sie verzichten auf Fleisch und Fisch.

e | akto-Vegetarier:
Sie streichen neben Fleisch und Fisch
auch Eier von ihrem Speiseplan, trinken
aber Milch und essen Milchprodukte.

e Veganer:
Sie verzichten auf alle von Tieren stam-
menden Produkte, also neben Fleisch und
Fisch auch auf Milch, Eier, Honig.
Einige verzichten sogar auf Kleidung aus
tierischen Produkten.

Die Griinde, warum in unserer westlichen
Welt immer mehr Menschen auf Fleisch ver-
zichten wollen sind sehr unterschiedlich. Ei-
nige haben moralische Bedenken wegen der
Massentierhaltung und dem oft unnétig lan-
gen und qualenden Transport der Tiere bis
zur Schlachterei. Andere sehen grof3e ge-
sundheitliche Vorteile in einer fleischlosen
Ernahrung.

Die gesundheitlichen Aspekt méchte ich hier
naher betrachten. Naturlich gibt es zu die-
sem Thema viele Studien. Eine Langzeitstu-
die vom deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ) lauft seit 1978 mit 1900 Vegetariern
und kommt bisher zu folgendem Ergebnis:

Danach ist das Sterblichkeitsrisiko von Vege-
tariern drastisch um insgesamt 40 Prozent
gegenuber der Allgemeinbevélkerung redu-
ziert. Allerdings geht dieser Effekt nicht aus-
schlieBlich auf fleischlose Ernahrung zurtick.
Vegetarier leben insgesamt gestuinder und
bewusster. Die meisten verzichten auf Alko-
hol und Nikotin, bewegen sich viel und trei-
ben Sport.”

Der Mythos vom Mangel

Oft wird behauptet vegetarische Ernahrung
sei einseitig und Vegetarismus mangelhaft.
Dies ist so nicht richtig. Fleisch liefert zwar
Energie, Eiweil}, Eisen und Zink, ist aber fir
eine ausgewogene Ernahrung kein notwendi-
ger Bestandteil. Denn die meisten Nahrstoffe
kénnen auch anders zugefiihrt werden. Ve-
getarier kdnnen sich optimal erndhren, wenn
sie ihre Nahrung sorgfaltig auswahlen und
ihre Ernahrung ausgewogen und abwechs-
lungsreich gestalten.

Auf diese Nahrstoffe muss besonders
geachtet werden:

Eisen — Sauerstofftransport- und Speicher:
grundsatzlich gilt — alles was rot ist, enthalt
Eisen, Hulsenfriichte, Nisse und Vollkorn-
produkte, Vitamin C wird fiir die Aufnahme-
von Eisen benétigt (Obstsafte dazu trinken),
Jod — Schildrisenhormon fur Wachstum und

Zellteilung: Brokkoli, M&hren, Champignons
und Roggenbrot

Kalzium — starkt die Knochen und die Zah-
ne: Basilikum, Kresse, Emmentaler, Parme-
san und Salbei

Omega 3 Fettsauren — fiir Gehirn und die
Gefalte: Leindl, Walnussol,

Zink — Stoffwechsel und Immunsystem:
Cashewkerne, Paraniisse, Edamer, Gouda,
Haferflocken

Vitamin B12 — Bildung roter Blutkdrperchen,
Zellen, DNA: Milch, Eigelb, Quark und Bierhefe

Natiirlich ist dies hier nur eine kleine
Auswahl von wichtigen Nahrungsmitteln.

Es gibt auch kritische Stimmen zum Thema
Vegetarismus, die besagen, dass zum Bei-
spiel Kinder, Jugendliche, Schwangere und
stillende Miitter einen erhéhten Bedarf an
Nahrstoffen haben. Diese Vitamine und Spu-
renelemente finden sich verstarkt in Fisch
und Fleisch.

Es ist also unter bestimmten Umstanden
nicht unbedingt gesund, auf Fleisch und
Fisch zu verzichten.

Wer sich auf eine vegetarische Ernahrung
umstellen méchte, sollte sich unbedingt aus-
flhrlich informieren. Literatur und Tipps im
Internet gibt es reichlich.

Hier Buchempfehlungen fiir Interessierte:
Dr.med. Hans Guenter Kugler
Vegetarisch essen Fleisch vergessen,
Gabriele Verlag das Wort (ca. 9,80 EUR)
Beinhaltet grundlegende Informationen zu
diversen Nahrungsmitteln

DURCHATMEN

Foto: © Luise / PIXELIO

Anne-Katrin Weber

Vegetarisch durchs ganze Jahr,
erschienen im GU Verlag (ca. 9,00 EUR)
Praktische Anwendung mit Rezepten

Claus Leitzmann

Vegetarismus Grundlagen, Vorteile,
Risiken (ca. 8,95 EUR) setzt sich auch
kritisch mit dem Thema auseinander

Links:

www.jumk.de/bmi/vitamintabelle.php
www.vis.bayern.de/ernaehrung/ernaehrung/
ernaehrung_gruppen/vegetarismus_jugendli-
che.htm
www.verbraucher.org/verbraucher.php/cat/36

[aid/1150/title/Vegetarische+Ern%E4hrung+-
+Gesund+ohne+Fleisch

Quellen:
www.essen-undtrinken.de/topthemen/
specials/vegetarisch2008/intro.html
www.focus.de/gesundheit/ernaehrung/gesun-
dessen/vegetarisch/vegetarisch-essen-
fleischlos-gluecklich_aid_7661.html
www.gesundheit.de/ernaehrung/alternative-er-
naehrung/vegetarisch/vegetarismus

Vera Kroll
Gesundheitsbeauftragte der
Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH
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Seminare der Firma
WKM GmbH Miinchen 2011

e Die auRerklinische Heimbeatmung
bei Erwachsenen und Kindern

e Beatmungsgrundlagen und
weiterfliihrende Theorie und Praxis

e Gerateeinweisung / Anwender-
schulung

e Heimbeatmungsgerate und
maschinelle Hustenhilfen, Atemgas-
befeuchter

e Gerateeinweisung / Anwender-
schulung

e Medizintechnische Gerate fiir den
Bereich der Homecare-Versorgung

e Tracheostoma — Management
bei Erwachsenen und Kinder

e Der Hilfsmittelmarkt heute.
e Sauerstofftherapien

e Grundkurs Hygienebeauftragte/r in
der ambulante Pflege oder in statio-
naren Pflegeeinrichtungen

e Das Moderne Wundmanagement und
die Dekubitusversorgung

o | Die Enterale Ernahrung / PEG-
Versorgung

Nahere Info’s zum kompletten Angebot
und zu den Terminen unter
www.wkm-rehamed.de

Messen - Kongresse - Fortbildung

Juni 2011

17. bis 19. Juni 2011 in Bad Reichenhall
43. Bad Reichenhaller Kolloquium
Pneumologie intensiv mit ganztagigem
Expertenforum: Update Pulmonale Hypertonie

www.kolloquium-br.de

September 2011

27. September 2011 in Murnau
2. Murnauer Intensivpflegetag
www.bgu-murnau.de/Veranstaltungen/index.php

27. bis 29. September 2011 in Leipzig
PFLEGE + HOMECARE LEIPZIG

www.leipziger-messe.de

Oktober 2011

15. Oktober 2011 in Bad Lippspringe
Symposium Intensivmedizin

Die schwierige Entwéhnung vom Respirator
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte, Pflege-
krafte mit Erfahrung in der Intensivbeatmung
www.hul.de/service/fortbildungen.htm

19. bis 20. Oktober 2011 in Berlin

8. Forum zur Weiterentwicklung

der Pflege und Pflegeversicherung
,Strategischer Aufbau regionaler Versor-
gungsstrukturen

www.zukunftpflege.de/

28. bis 29. Oktober 2011 in Miinchen
Munchner aul3erklinischer Intensiv Kongress
(MAIK)

www.maik-online.org
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Bitte nehmen Sie mich in den Postverteiler
fiir ein kostenloses Abonnement
der Fachzeitung "gepflegt durchatmen" auf.

|:| dienstlich

Bitte ankreuzen

|:| privat

oder per Post an:

Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH,
Ottobrunner Strae 43,
82008 Unterhaching,

Fax: 089 - 540 42 68 30

Sie kdnnen das Abonnement
auch gern per E-Mail

Name/Vorname

bestellen:
info@heimbeatmung.com

ggf.: Institution/Einrichtung/Unternehmen

Hinweis:

StraBe/Hausnummer oder Postfach

Das Abonnement ist vollig
kostenlos. Bitte teilen Sie uns
mit, wenn Sie die Zeitung

PLZ/Ort

nicht mehr erhalten wollen.

November 2011

5. November 2011 in Wien

Husten — Helfen — Beatmen
Sekretmanagement und Beatmung bei
neuromuskularen Erkrankungen
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte und
Pflegekrafte
www.hul.de/service/fortbildungen.htm

12. November 2011 in Oberhausen
Husten — Helfen — Beatmen
Sekretmanagement und Beatmung bei
neuromuskularen Erkrankungen
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte und
Pflegekrafte
www.hul.de/service/fortbildungen.htm

Marz 2012

3. Méarz 2012 in Gauting

Beginn Weiterbildung zum Atmungsthera-
peuten (Respiratory Therapist) der DGP in
Kooperation mit ASKLEPIOS Fachkliniken
Minchen-Gauting

Ansprechpartner: Fr. Bubulj, Fr. Esche
www.asklepios.com/klinik/default.aspx?cid=6
85&pc=0708
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