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Eine gelebte, werteorientierte Un-
ternehmenskultur ist die entschei-
dende Voraussetzung fiir Transpa-
renz, so Daniel J. Hanke. Er hat
Kommunikationsstrategien zu den
Themen Corporate Responsibility
und Transparenz entwickelt. Je
stérker sich Menschen gemeinsa-
men Werten und Zielen verpfiich-
tet fiihlen, umso weniger brau-
chen sie explizite Regeln, so der
Experte. Gebe es in Unternehmen

klare Werte, dann entstehe Trans-
parenz, die das Vertrauen in Un-
ternehmen, Produkte und Dienst-
leistungen sowie handelnde Per-
sonen zur Folge habe. Hbéheres
Vertrauen wiederum wirke sich po-
sitiv auf die Reputation und damit
auf den unternehmerischen Erfolg
aus. Es sei fiir Unternehmen also
unabdingbar, lber ihre Werte
nachzudenken. Um diesen Pro-
zess etwas anzustoBen und in die-
sem Sinne aktiv zu werden, enthélt

diese Ausgabe eine Selbstver-
pflichtung der Geschéftsfiihrer der
Heimbeatmungsservice ~ Bram-
bring Jaschke GmbH, Jérg
Brambring und Christoph Jaschke.
Wir drucken sie hier ab, um mit un-
seren Lesern dariiber ins Ge-
sprach zu kommen und Gleich-
gesinnte zu finden, die diese Wer-
te teilen und praktizieren. Gerade
in der aul8erklinischen Intensivver-
sorgung brauchen wir eine klare
unternehmerische Ethik und mehr

Transparenz, damit die Menschen
weiterhin darauf vertrauen kén-
nen, dass sie bestmdglichst ver-
sorgt werden. Die Mitwirkenden
beim MAIK Miinchner aul3erklini-
scher Intensiv Kongress® am 26.
und 27. Oktober 2012 zeigen, wie
sehr sie damit befasst sind, dass
die aul3erklinische Pflege und Be-
treuung sowie die Hilfsmittel da
ankommen, wo sie am meisten
gebraucht werden.

Die Redaktion
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Technologieabhdngige Selbstbestimmtheite

Das Paradoxum in unserer téaglichen Arbeit und im Erleben unserer Klienten zeigt sich in den beiden Begriffen ,Selbst-
bestimmtheit* und ,, Technologieabhéngigkeit®, die im Zusammenhang mit der auSerklinischen Intensivversorgung
immer wieder fallen. Wie ist Technologieabhdngigkeit mit gleichzeitiger Selbstbestimmtheit vereinbar? Nach nahezu 15
Jahren, die wir diese Dienstleistung anbieten, erleben wir, dass sehr wohl die Technologieabhdngigkeit fokussiert wird,
aber leider immer weniger die Selbstbestimmtheit. Und dies trotz der UN-Behindertenkonvention! Es stellt sich die
Frage, ob es Uberhaupt méglich ist, zu tun und zu lassen was man will, wenn man lebenserhaltend von Technik

abhéngig ist.

Unsere Erfahrung und die unzahligen Anrufe
von Betroffenen und Angehdrigen, denen die
Versorgung durch den aktuellen Dienstleister
zusammen bricht, da keine Fachkrafte mehr
zu finden sind, zeigen uns ein erschreckendes
Bild. Die lebenserhaltende Versorgung durch
Dienstleistung ist unstrittig gegeben, aber
weder die Klienten noch die Angehdérigen kon-
nen wirklich selbstbestimmt entscheiden, wie
diese Versorgung auszusehen hat. Denn diese
Entscheidung treffen die Leistungstrager, die
gesetzlich dazu verpflichtet sind, mit den Mit-
teln der Solidargemeinschaft verantwortungs-
voll umzugehen. Sie beauftragen den 6kono-
misch glnstigsten Anbieter und mussen sich
darauf verlassen kénnen, dass die Anbieter
auch ihre zu verantwortende Dienstleistung
vernlnftig erbringen.

Dieser Entscheidungsprozess geht am Betrof-
fenen vollkommen vorbei, d.h. seine Selbstbe-

stimmtheit wird regelrecht ausgesetzt, obwohl
gerade die Wahl des Dienstleisters, mit dem
der Betroffene Tag fiir Tag zusammen leben
wird, den er sehr nahe an seine Intimsphare
heran lassen und dem er sein Leben anver-
trauen muss, von existentieller Bedeutung ist.

Man kénnte sich fragen, ob es nur flr die aus-
serklinisch versorgten Menschen so ist, und
wird wohl schnell zu folgender Antwort kom-
men. Nein, in der Klinik, auf der Intensivsta-
tion, ist es kein bisschen besser. Auch hier
kann der Betroffene nicht Gber sich selbst be-
stimmen. Das wurde in einem klinischen Be-
trieb gar nicht funktionieren.

Unter der Pramisse, dass es keine wirklich ab-
solute Selbstbestimmtheit fiir technologieab-
hangige Menschen gibt, ware die logische
Folgerung doch die, dass man dieses so
machtige Wort nicht immer und immer wieder

Verbesserung der Rechte
von Patientinnen und Patienten

auf den gerade in unserer Gesellschaft so
hohen Sockel stellen sollte. Umso wichtiger ist
gerade deshalb, dass sich eine starke Lobby
fur die technologieabhéangen Menschen in un-
serem Land bildet. cf

Christoph Jaschke, Geschéftsfuhrer der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH

Am 15.8.2012 wurde der ,Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten” in den
Deutschen Bundestag eingebracht. Dieser sieht unter anderem die Starkung der Patienteninformation, der Patienten-
beteiligung sowie der Rechte gegenlber Leistungstrégern vor. Ziel sei es, die Patientenrechte ,transparent, verlasslich
und ausgewogen* zu gestalten und ,Vollzugsdefizite in der Praxis” abzubauen, heilt es in der Vorlage. Hier ein Auszug
tber Problem und Ziel des Gesetzes sowie die angestrebte Lésung. Der vollstandige Text findet sich in der Bundes-

tagsdrucksache 17/10488.

,Patientenrechte sind in Deutschland derzeit
in einer Vielzahl von Vorschriften in verschie-
denen Rechtsbereichen — zum Teil lickenhaft
— geregelt. Auf dem Gebiet des Behandlungs-
und Arzthaftungsrechts steht Wesentliches
nicht im Gesetz, sondern ist Richterrecht.
Dies erschwert es allen Beteiligten im Ge-
sundheitswesen, die Rechte zu kennen, und
vor allem den Patientinnen und Patienten,
diese Rechte einzufordern. Auch die Komple-
xitéat der Medizin und die Vielfalt von Behand-
lungsmoglichkeiten verlangen nach einem
gesetzlichen Rahmen, der Patientinnen und
Patienten sowie Behandelnde auf Augenhdhe
bringt. Risiko- und Fehlervermeidungssysteme
kénnen dazu beitragen, die Behandlungsab-
laufe in immer komplexer werdenden medizi-
nischen Prozessen zum Schutz der Patientin-
nen und Patienten zu optimieren. Richtig ver-
standener Patientenschutz setzt nicht auf
rechtliche Bevormundung, sondern orientiert
sich am Leitbild des miindigen Patienten. Des-
halb gilt es, Transparenz und Rechtssicherheit

hinsichtlich der bereits heute bestehenden
umfangreichen Rechte der Patientinnen und-
Patienten herzustellen, die tatsachliche Durch-
setzung dieser Rechte zu verbessern, zugleich
Patientinnen und Patienten im Sinne einer ver-
besserten Gesundheitsversorgung zu schiit-
zen und insbesondere im Fall eines Behand-
lungsfehlers starker zu unterstitzen. (...)

Die Rechte der Patientinnen und Patienten
werden transparent, verlasslich und ausgewo-
gen gestaltet sowie bestehende Vollzugsdefi-
zite in der Praxis abgebaut. Dazu sieht der
Gesetzentwurf folgende Regelungen vor:

e Kodifizierung des Behandlungs- und Arzt
haftungsrechts im Birgerlichen Gesetzbuch,
Forderung der Fehlervermeidungskultur,
Starkung der Verfahrensrechte bei Behand-
lungsfehlern,

Starkung der Rechte gegenlber
Leistungstragern,

Starkung der Patientenbeteiligung,
Starkung der Patienteninformation.”

Der gesetzlichen Krankenversicherung ent-
stehe ab 2014 ein Mehraufwand von etwa
720.000 Euro pro Jahr ,fiir Vergltungszu-
schlage bei der Beteiligung von Krankenhau-
sern an einrichtungsiibergreifenden Fehler-
meldesystemen®, schreibt die Bundesregie-
rung in dem Gesetzentwurf.

Es sei jedoch anzunehmen, dass diese zu-
satzlichen Kosten durch die im Gegenzug ge-
troffenen Einsparungen fiir unerwiinschte Er-
eignisse im Behandlungsprozess ,deutlich
Ubertroffen werden. Zusatzlich entstehe ein
einmaliger Umstellungsaufwand von mehr als
einer Million Euro, der jahrliche Erfiillungsauf-
wand belaufe sich auf etwa 5,5 Millionen Euro.

Eine Kostenweitergabe an die Versicherungs-
nehmer erwartet die Bundesregierung nicht.
Weder fir die Burger, noch fir die Wirtschaft
wirden nennenswerte Kosten entstehen. Fir
den Bund entstehe ein ,Erflllungsaufwand in
geringfiigigem Umfang.”
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Selbstverpflichtung

Die auBBerklinische Intensivversorgung gibt es hierzulande seit drei Jahrzehnten. Ihr Ausgangspunkt war das Ziel, gemein-
sam Kinder und Erwachsene mit intensivpflegerischen Bedarfen zuhause und in ihren Familien zu versorgen. Es ist an der
Zeit, sich die Motive unternehmerischen Handelns in der aulerklinischen Intensivversorgung und die ethischen Grundsétze,

die diesem zugrunde liegen, bewusst zu machen und kundzutun.

1. Die Wiirde des Menschen ist unantastbar
Das Grundgesetz, die Allgemeine Erklarung
der Menschenrechte, die Europaische Men-
schenrechtskonvention und die UN-Behinder-
tenrechtskonvention sind Grundlage unseres
Handelns. Der Mensch als eine Einheit von
Korper, Geist und Seele steht im Mittelpunkt.
Wir definieren unsere Klienten nicht Gber ihre
Krankheit. Deshalb férdern wir mit unseren
Dienstleistungen und Produkten ihre Starken
ganzheitlich, fachlich kompetent und situati-
onsgerecht. Wir lassen ihre Schwéachen zu
und sorgen fir ihre moglichst umfassende In-
tegration und Inklusion.

2. Wir legen Wert auf Qualitat

Mit unserer Fach- und Sozialkompetenz erhal-
ten, sichern, férdern und verbessern wir die
Lebensqualitat der intensivpflegerisch ver-
sorgten Menschen. Die auRerklinische Inten-
sivversorgung ist erfolgreich. Wir sind stolz auf
das, was wir gemeinsam flr schwerstkranke
Menschen erreicht haben. Wir distanzieren
uns ausdrucklich von Anbietern, die die Qua-
litat der Produkte sowie die Qualitat der
Dienstleistung vernachlassigen. Wer die Men-
schenwirde missachtet und aus rein moneta-
ren Motiven agiert, missbraucht schwerstkran-
ke Menschen fiur seine Zwecke und bescha-
digt den guten Ruf der auRerklinischen Inten-
sivversorgung.

3. Wir kommunizieren offen miteinander

In der Kommunikation, Beratung und psycho-
sozialen Betreuung der Klienten und ihrer An-
gehdrigen sehen wir eine zentrale Aufgabe.
Deshalb fragen wir regelmaRig die Zufrieden-
heit mit unserer Dienstleistung ab. Auch die
Kommunikation mit den Berufsgruppen, die in
der auBerklinischen Intensivversorgung tatig
sind, und mit unseren Mitbewerbern, fihren
wir offen und auf gleicher Augenhdhe.

4. Wir halten uns an die aktuellen Leitlinien
und qualifizieren weiter

Unsere Klienten koénnen darauf vertrauen,
dass die Dienstleistungen und Produkte, die
wir anbieten, qualitativ hochwertig sind und
den aktuellen wissenschaftlichen Standards
entsprechen. Wir erhéhen unsere Kompetenz
durch regelmaRige Fort- und Weiterbildungen
und in Kooperation mit den Fachgesellschaf-
ten. Deren Leitlinien sind flr uns bindend.

5. Wir achten unsere Mitarbeiter

Wir tragen Verantwortung flr unsere Mitarbei-
ter und sorgen dafir, dass sie mit ihrer Arbeit
zufrieden sind. Denn nur zufriedene Mitarbei-
ter sind motiviert und in der Lage, die inten-
sivpflegerische Versorgung der Klienten so gut
wie nur moglich durchzufiuhren.

6. Wir schatzen die Vielfalt

Unterschiedliche kulturelle und gesellschaftli-
che Hintergriinde sind eine Bereicherung. Ar-
beitskrafte aus dem Ausland missen mit den

Klienten und ihren Familien verbal eindeutig
kommunizieren kénnen. Den Globalen Verhal-
tenskodex der WHO fiir die internationale An-
werbung von Gesundheitsfachkraften begris-
sen wir.

7. Wir halten uns an die

bestehenden Gesetze

Wer gegen die bestehenden Gesetze und
diese unternehmensbezogene Selbstver-
pflichtung verstoRt, beschadigt den Ruf der
aullerklinischen Intensivversorgung. Wir for-
dern Transparenz und tolerieren weder Kor-
ruption noch unlauteren Wettbewerb.

8. Wir gehen respektvoll miteinander um
Wertschatzung und Respekt bestimmen unser
Miteinander auf dem Markt und im zwischen-
menschlichen Bereich. Wir achten auf eine
gute Zusammenarbeit mit Arzten, Beratungs-
stellen, sozialen Diensten, Krankenhausern,
Gerateprovidern sowie therapeutischen Be-
rufsgruppen und Leistungstragern. Uns vereint
die Sorge um die optimale Betreuung der in-
tensivpflegerisch versorgten Menschen und
die Unterstlutzung der pflegenden Angehéri-
gen. Wir beteiligen uns nicht an der Verbrei-
tung von Gerlchten, sondern suchen das di-
rekte und offene Gesprach miteinander.

9. Wir sind fair

Die Leitlinien unseres Handelns sind die Prin-
zipien Anstand, Ehrlichkeit, Verlasslichkeit und
Verantwortlichkeit. Wir verpflichten uns zu
Fairness gegenuber unseren Mitbewerbern.
Der marktwirtschaftliche Wettbewerb erfolgt
einzig und allein Uber die Qualitat der Leis-
tung, die wir erbringen. Offensives Abwerben
von Mitarbeitern findet nicht statt.

10. Wir engagieren uns politisch und sozial
Wir begreifen uns als Interessenvertreter un-
serer Klienten. Wo erforderlich und uns mog-
lich, helfen wir auch ehrenamtlich bzw. suchen
Unterstutzer fir Menschen in Notlagen.

Start des neuen
E-Petitionsportals

Am 9. September 2012 gab der Bun-
destagsprasident, Dr. Norbert Lam-
mert, offiziell den Startschuss fiir das
neue Internetportal des Petitionsaus-
schusses. Das neue System des Petiti-
onsportals erleichtert es den Nutzern,
sich barrierefrei am Politikgeschehen
zu beteiligen — dabei soll der starkere
Fokus auf die Diskussionsforen ermdég-
lichen, den Diskurs wichtiger und aktu-
eller Themen aktiv mitzugestalten. Die
Méglichkeit, Petitionen im Internet zu
veroffentlichen und online zu unterstiit-
zen, erlaubt es den Blrgerinnen und
Burgern sich gemeinsam fur ein Anlie-
gen stark zu machen. Diese Mdglich-
keit wird genutzt, die Zahlen sprechen
fur sich: Mit 1,3 Millionen registrierten
Nutzern, 250.000 verfassten Diskussi-
onsbeitragen und etwa 50 Millionen
Klicks im Jahr ist das Internetportal ein
fester Bestandteil in der Arbeit des Peti-
tionsausschusses des Deutschen Bun-
destages.

Wenig Erfolg beschieden war leider der
E-Petition im Auftrag des Assistenz-
dienstes ambulante dienste e. V. zum
Thema "Personliche Assistenz bei ei-
nem Klinikaufenthalt", die bis 29. Juni
2012 unterzeichnet werden konnte.
Zu wenig Birgerinnen und Burgerinnen
hatten sich dafir stark gemacht und un-
terzeichnet.

https://epetitionen.bundestag.de/

Mit meiner Unterschrift unterstiitze ich diese Grundsatze.

Unterschrift

Ort Datum

Berufsbezeichnung

Strae/Hausnummer oder Postfach

PLZ/Ort

email

Bitte unterschreiben Sie diese
Selbstverpflichtung, wenn Sie unsere
Uberzeugung teilen, und schicken sie an:
Heimbeatmungsservice

Brambring Jaschke GmbH
Ottobrunner Str. 43

82008 Unterhaching

oder per Fax an 089/5404268-30
Herzlichen Dank

Jorg Brambring und Christoph Jaschke
Geschéftsfiuhrer der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH
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Assistenzptlegebedarfs in stationaren

Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen

Das Bundeskabinett beschloss am 1. August 2012 den ,Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Assistenzpflegebe-
darfs in stationdren Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen®. Gerhard Bartz, Vorsitzender des Bundesverbandes
Forum selbstbestimmter Assistenz behinderter Menschen (ForseA) e.V. war zu einer Anhérung am 19. Juli 2012 nach
Bonn eingeladen. Teilgenommen hat seine Stellvertreterin Dr. Corina Zolle. Hier Auszige der Stellungnahme, der
vollstandige Text ist auf der Homepage von ForseA eingestelit.

Nach vielen teilweise dramatischen Vorkomm-
nissen, die behinderte Menschen in Kliniken
erleiden mussten (es waren auch tédlich ver-
laufende darunter), entschloss sich unser Ver-
ein 2006, eine Kampagne ins Leben zu rufen.
Ziel war, dass behinderte Menschen mit Assis-
tenzbedarf diese Unterstitzung auch in der
Klinik oder in der Kur erhalten. Mit wissen-
schaftlicher Unterstiitzung der Universitat Wit-
ten/Herdecke entstand eine groRe Befragungs-
und Auswertungsaktion, an deren Ende eine
Dokumentation(1) erstellt wurde. Diese wurde
am 12. September 2007 an die Beauftragte
der Bundesregierung fur die Belange behin-
derter Menschen, Karin Evers-Meyer, in An-
wesenheit von Abgeordneten aller Fraktionen
Ubergeben. Dennoch dauerte es bis zum 11.
November 2008, bis bei einer Besprechung im
Bundesministerium fir Gesundheit in Berlin
das Thema wieder auf den Tisch kam. Auch
Vertreter des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales sowie Frau Evers-Meyer, Vertre-
ter der Deutsche Krankenhausgesellschaft,
der Lebenshilfe, des Deutschen Verein sowie
des Forums selbstbestimmter Assistenz be-
hinderter Menschen (ForseA) e.V. waren zu-
gegen. Das Resiimee der Sitzung war, dass
die teils lebensbedrohliche Situation behin-
derter Menschen in der Klinik durch die
ForseA-Dokumentation der Kampagne "Ich
muss ins Krankenhaus ... und nun?" be-
kannt ist und dass hier dringend geholfen wer-
den muss. GroR war die Enttduschung, als
entgegen der Ergebnisse der November-Kon-
ferenz im Mai 2009 ein abgespeckter Gesetz-
entwurf vorgelegt wurde: Die Kunden ambu-
lanter Dienste und Heime wurden auf3en vor
und damit alleine gelassen. Auch die Kur blieb
zunachst aulen vor. Trotz massiver Interven-
tion durch Behindertenverbande in Anhérun-
gen und in den Medien wurde der Entwurf so
verabschiedet. Nun soll — fiir behinderte Ar-
beitgeber — die Kur mit aufgenommen werden.
Naturlich sieht auch ForseA, dass kleinere am-
bulante Dienste und Behindertenheimen orga-
nisatorische Probleme mit dem Personalein-
satz beklagen und sich vereinzelt gegen diese
gesetzliche Regelung stellen. Das kann und
darf jedoch nicht dazu fihren, dass diese im
Krankenhaus dem dortigen Sparbetrieb zum
Opfer fallt.

Ein Beispiel: Eine Frau mit einer sehr ausge-
pragten spastischen Lahmung kann nur per
Buchstabiertafel kommunizieren. Durch die
starke Spastik ist es auflerordentlich schwie-
rig, sie zu verstehen, da diese Gesten nicht
deutlich erkennbar sind. Diese Frau brach sich
im Heim den Arm und wurde ohne Begleitung
ins Krankenhaus eingeliefert. Es bedarf keiner
ausgepragten Phantasie, um sich auszumalen,

was diese Frau dort erlebt hat. Die Situation
behinderter Menschen in der stationaren Auf-
nahme hat nach wie vor verschiedene
Aspekte:

a) Der Bedarf besteht dadurch, dass ein nicht
krankheitsspezifischer Hilfebedarf mit in die
Klinik genommen wird. Wenn im § 39 SGB V
von der Krankenpflege die Rede ist, so ist
damit die erwartete Hilfeleistung anlasslich
beispielsweise einer Blinddarm-OP beschrie-
ben und keineswegs die Pflege eines hoch
querschnittsgelahmten Menschen.

b) Der Bedarf besteht stets im Zusammen-
hang mit Art und Schwere der Behinderung.
Er steht in keinem Zusammenhang mit der Or-
ganisation des Unterstlutzungsbedarf des be-
hinderten Menschen, somit unabhangig davon,
ob er Heiminsasse ist oder zuhause die not-
wendige Unterstutzung durch selbst ange-
stellte Assistenzpersonen bzw. einen Ambu-
lanten Dienst erhalt.

c) Ein behinderter Mensch mit Assistenzbe-
darf hat diesen immer, zuhause, im Hotel, im
Krankenhaus oder in der Kur. Gerade in der
Kur scheitern erforderliche Ma3nahmen, da
sich die Kurbetriebe weigern, Assistenzperso-
nen mit aufzunehmen. Und behinderte Men-
schen werden abgelehnt, weil sie zu hohen
Unterstutzungsbedarf haben. Wiederum an-
dere miissen bereits am spaten Nachmittag zu
Bett, da nur zu dieser Zeit das Personal noch
die nétige Kapazitat hat.

d) Schlussendlich hat der Bedarf auch nichts
damit zu tun, welche Kostentrager (insbeson-
dere nach SGB V, VII, Xl und XlI) die Assis-
tenzkosten auRerhalb der stationaren Unter-
bringung erbringt. Genau diese/r jeweilige/n
Kostentrager bleibt/bleiben weiterhin fir die
Assistenzkosten wahrend der stationaren Un-
terbringung zustandig. Die sogenannten Ho-
telkosten fur Kost und Logis der Assistenten
sind vom Kostentrager der stationaren Unter-
bringung zu tragen. Die immer wieder gehorte
Forderung, die Trager der medizinischen Ein-
richtung waren fir die Pflege zustandig, geht
an der Realitat vorbei. Stationspersonal, das
beispielsweise von seiner Kapazitat her fur 20
Menschen mit urologischen Problemen be-
rechnet ist, kann das nicht schultern, wenn
unter diesen ein Mensch ist, der zu allen Din-
gen des taglichen Lebens Unterstitzung be-
noétigt. Da wird schon mal der volle Teller mit
der Bemerkung "Heute keinen Hunger?" ab-
geraumt. Es gibt auch schlimmere Beispiele.
Selbst eine Erhdhung der Kapazitat wirde das
Problem nur bedingt I6sen, da eine Station auf
die spezifischen Behinderungsbedarfe nicht
vorbereitet ist, nicht vorbereitet sein kann. Der
behinderte Mensch dagegen wird ja vorher
von Menschen versorgt, die ihn und seine Be-

Q ———
“ForscA

durfnisse kennen. Was liegt naher, als diese im
Krankenhaus weiterhin die behinderungsbe-
dingte Versorgung erledigen zu lassen?

Der ,Entwurf eines Gesetzes zur Regelung
des Assistenzpflegebedarfs in stationaren Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtungen” geht
laut ForseA an der rechtlichen Entwicklung
vorbei. Der Verband fordert:

Alle behinderten Menschen mit Hilfebedarf —
unabhangig von Art und Ursache ihrer Behin-
derung — missen das Recht erhalten, in sta-
tionaren Einrichtungen der medizinischen
Behandlung und Rehabilitation ihre gewohnte
personelle Unterstiitzung mit aufnehmen zu
kénnen. Bei Aufnahme in eine stationare Ein-
richtung der medizinischen Behandlung und
Rehabilitation

e (ibernimmt der Kostentrager, der aul3erhalb
der Einrichtung fir diese Kosten zustandig ist,
die Personal- und evtl. zusatzliche Fahrtkos-
ten. Vom genehmigten Bedarf abweichende
Bedarfe werden berucksichtigt.

e werden die Kosten der Unterbringung und
Verpflegung der mitaufgenommenen Unter-
stutzungspersonen vom Kostentrager der me-
dizinischen Behandlung oder Rehabilitation
libernommen.

e werden die Leistungen nach § 37 SGB V, §
32 SGB VII, §§ 36, 37, 38 SGB Xl sowie die
Leistungen nach §§ 64,65,66 SGB XlI unter-
brechungsfrei weitergezahlt.

1 http://Iwww.forsea.de/projekte/Krankenhaus/
Dokumention_ich_muss_ins_Krankenhaus.pdf
2 http://Iwww.netzwerk-artikel 3.del/attacments/
093_schattenuebersetzung-endgs.pdf

3 http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/037/

1703746.pdf

Bundesverband Forum
selbstbestimmter Assistenz
behinderter Menschen (ForseA) e.V.
www.forsea.de

Gerhard Bartz, Vorsitzender Bundesverband Forum
selbstbestimmter Assistenz behinderter Menschen
(ForseA) e.V.
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Lungenklinik Hemer - Kompetentes Weaningzentrum

in Sachen ,Geptlegt Durchatmen”

Die Lungenklinik ist ein Zentrum far Pneumologie und Thoraxchirurgie und umfasst funf Fachabteilungen: Pneumologie,
Thoraxchirurgie, Radiologie, Strahlentherapie und Anésthesiologie/Operative Intensivmedizin.

Von 223 Betten, verteilen sich 135 auf die
Pneumologie, 70 auf die Thoraxchirurgie und
18 auf die Strahlentherapie. Neben einer In-
fektionsstation mit 24 Betten besteht eine in-
terdisziplinare Intensivstation mit 11 Betten.
In 2011 wurden 9.500 Falle, davon 7.400 sta-
tionar behandelt.

Seit mehreren Jahren hat sich die Lungenkli-
nik Hemer im Bereich der Beatmungsmedizin
und speziell der Beatmungsentwdhnung (engl.
Fachbegriff ,Weaning®) weiter spezialisiert.
Sowohl regional als auch Uberregional werden
langzeitbeatmete Patienten zur Beatmungs-
entwdhnung auf die Weaningstation der Lun-
genklinik Gbernommen. Diese Bemihungen
haben dazu gefiihrt, dass das Weaningzen-
trum im Juli 2010 mit als eines des ersten in
Deutschland von der Deutschen Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin ak-
kreditiert wurde.

Die eigenstandige Weaningstation umfasst
derzeit neun Betten, die nach intensivmedizi-
nischen Standards ausgestattet sind. Durch
Radio, Fernseher und z. T. auch Bad mit be-
hindertengerechter Dusche versucht die Sta-
tion auch auBerhalb der medizinischen
Versorgung, den Patientenbedirfnissen ge-
recht zu werden. Zusatzlich werden Betten auf
der Intensivstation belegt, so dass auch noch
kritisch kranke Patienten friihzeitig ibernom-
men und auf den Weaningprozess vorbereitet
werden kénnen.

Auf der zusatzlich vorhandenen Heimbeat-
mungstation (20 Betten) werden Patienten mit
chronischer Ateminsuffizienz auf eine nicht-in-
vasive Heimbeatmung eingestellt.

Im Rahmen des aufwendigen Weaningprozes-
ses wird das arztliche Personal durch drei At-
mungstherapeuten und eine physiotherapeu-
tische Abteilung unterstitzt. Durch den Ein-
satz von Mobilisationshilfen und Bewegungs-
apparaten wird eine Frihmobilisation und
intensive Krankengymnastik geférdert. Bei ge-
gebener Indikation wird durch frihzeitigen Ein-
satz der nicht-invasiven Beatmung bei breitem
Einsatz einer Tracheostomaversorgung Uber
Platzhalteranlage angestrebt, Patienten rasch
von der Langzeitbeatmung zu entwdhnen. Bei
Schluckproblemen und Sprach- bzw. Stimm-
stérungen erfolgt eine begleitende logopadi-
sche Betreuung der Patienten.

Im Rahmen des Uberleitungsverfahrens in
eine auflerklinische Beatmung besteht eine
enge Kooperation mit dem Sozialdienst, der
friihzeitig in die Koordination eingeschaltet
wird und sowohl den Patienten als auch den
Angehdrigen in wichtigen Belangen der weite-
ren Versorgung weiterhelfen kann.

Es wird ein enger Kontakt zu den versorgen-
den Pflegediensten und -einrichtungen ge-
sucht, so dass die Patienten und die weiterbe-
treuenden Pflegenden sich schon auf der
Weaningstation im Rahmen von Uberleitungs-
gesprachen kennenlernen und mdégliche Pro-
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Lungenklinik Hemer pcp.

Zentrum ﬁir Pneumologie und Eorgxcbimrgie

Ein interdisziplindres Team ktiimmert sich um die Versorgung der Patienten auf der Weaningstation.

Fotos: Anja Schéppe, Lungenklinik Hemer

bleme und Besonderheiten im Vorfeld be-
sprochen und geklart werden kénnen.

Die Lungenklinik beteiligt sich am bundeswei-
ten, von der Deutschen Gesellschaft flir Pneu-
mologie unterstiitzten und wissenschaftlich
begleiteten Akkreditierungsverfahren der Wea-
ningstationen sowie der Evaluation der Wea-
ningergebnisse. Entsprechend dem Leitbild
der Klinik kommt es dem Team um Herrn
Oliver Mully als Stationsleitung, Herrn Jan
Grothe als verantwortlichen Atmungsthera-
peut, sowie Dr. med. Michael Westhoff als
Chefarzt ganz besonders auf eine patienten-
zentrierte Medizin an, die eine umfassende
Betreuung von Patienten und Angehdrigen ge-
wahrleistet. Dabei steht die Qualitat der Ver-
sorgung jedes einzelnen, und nicht allein die

absolute Zahl der umsorgten Patienten im Vor-
dergrund des medizinischen Handelns. Insbe-
sondere fur Patienten mit schwerst beein-
trachtigter Atmung ist es wichtig, das Augen-
merk auf die Lebensqualitat zu richten. Dies
gilt fUr die Zeit in der Klinik, aber auch nach
der Entlassung, speziell wenn eine Fortfiih-
rung der Beatmung im auRerklinischen Be-
reich erforderlich ist. mw

Kontakt:

Lungenklinik Hemer

des Deutschen
Gemeinschafts-Diakonieverbandes
Theo-Funccius-StraBe 1

58675 Hemer
www.lungenklinik-hemer.de
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PURFAM - Potenziale und Risiken

in der familialen Pflege alter Menschen

Gewaltprévention in der ambulanten Pflege - PURFAM ist ein Forschungs-Praxis-Projekt, das an zwei Standorten, der
Universitét zu Kéln und der Katholischen Hochschule fur Sozialwesen Berlin, angesiedelt ist. Ziel des Projekts ist die
Prévention von Gewalt in der familidren Pflege alter Menschen. Das Projekt wird finanziert vom Bundesministerium far
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und l&uft von Dezember 2009 bis Dezember 2012.

Die informelle Pflege durch Familienangeho-
rige, Freunde und Nachbarn ist fir die Versor-
gung pflegebedirftiger alter Menschen in
Deutschland unverzichtbar. Angehérige ver-
sorgen etwa 70 Prozent aller zu Hause leben-
den Pflegebedurftigen alleine und ohne
Unterstlitzung professioneller Pflegedienste
und einen Teil der tbrigen 30 % mit Unterstit-
zung der ambulanten Pflege. Sie bilden damit
eine unverzichtbare Saule der Pflege. Nicht
zuletzt dies dirfte ein Grund dafir sein, dass
die Schattenseiten hauslicher Pflege ein Ta-
buthema sind und in der 6ffentlichen Diskus-
sion selten thematisiert werden.
Schattenseiten sind vor allem die physischen
und psychischen Belastungen, die sich fur
pflegende Angehdrige aus lange andauernden
Pflegesituationen sowie der Pflege psychisch
veranderter Menschen ergeben, und ihre Fol-
gen sowohl fiir die Pflegenden als auch fur die
Pflegebedirftigen. Eine moégliche Folge sind
Aggression, Gewalt und Vernachlassigung ge-
genuber den Pflegebedirftigen. Genaue Zah-
len dazu, wie viele Pflegebediirftige von Ge-
walt in familidren Pflegesituationen betroffen
sind, existieren nicht. Dies liegt einerseits
daran, dass die Gruppe hochaltriger, haufig
immobiler und auf Pflege angewiesener Men-
schen nur schwer zu erreichen ist, anderer-
seits auch daran, dass die Betroffenen aus
verschiedenen Griinden wie Scham, Abhan-
gigkeit etc. nicht Uber Gewalterfahrungen
sprechen (vgl. Goérgen, T (2009): ,Sicherer
Hafen oder gefahrvolle Zone? Kriminalitats-
und Gewalterfahrungen im Leben alter Men-
schen, S. 44 ). Darliber hinaus wird der Be-
griff nicht einheitlich verwendet, sondern in
verschiedenen Studien jeweils in unterschied-
liche Formen unterteilt. Die WHO beispiels-
weise benennt physische, psychische und
sexuelle Gewalt, Vernachlassigung als Form
der passiven Gewalt sowie finanzielle Aus-
beutung (WHO (2008): A Global Response to
Elder Abuse and Neglect. Im Internet:
www.who.int/ageing/publications/ELDER_Do-
cAugust08.pdf). Im Projekt PURFAM wurden
zusatzlich unangemessene freiheitsentzie-
hende MaRRnahmen als eigene Form der Ge-
walt einbezogen. Aus diesem Blickwinkel be-
ginnt Gewalt bereits bei seelischer Misshand-
lung wie Verspotten, Herabwirdigen und An-
schreien, und nicht erst bei kdrperlichen For-
men wie Schlagen und StofRen. Somit kann
davon ausgegangen werden, dass pflegebe-
durftige alte Menschen nicht selten Opfer von
Gewalt in familiaren Pflegebeziehungen wer-
den. Das Forschungsprojekt ,Potenziale und
Risiken in der familialen Pflege alter Men-
schen* (PURFAM) hat es sich zum Ziel ge-
setzt, Moglichkeiten der Gewaltpravention in
der familiaren Pflege zu entwickeln und in der
Praxis zu implementieren.

Ambulante Pflegedienste, die einen Teil der
Pflege tibernehmen oder im Rahmen der Bera-
tungsbesuche nach § 37 (3) SGB Xl Zugang er-
halten, sind (neben Hausarzten) haufig die
einzigen Auflenstehenden, die einen Einblick in
prekare Pflegesituationen bekommen. Bisher
existieren aber weder Standards noch Hand-
lungsleitlinien fur Pflegedienste zum Umgang
mit von Gewalt bedrohten familiaren Pflegesi-
tuationen.

Hier setzt das Projekt PURFAM an.
Nachdem zunachst eine nationale und interna-
tionale Literaturrecherche durchgefiuhrt und
Beispiele guter Praxis identifiziert wurden,
haben die Projekt-Mitarbeiterinnen zahlreiche
Interviews mit Experten aus Forschung und
Praxis gefiihrt, um zu ermitteln, welcher Hand-
lungsbedarf besteht und welche Losungswege
als erfolgversprechend angesehen werden.
Ein Ergebnis dieser Recherchen war die Ent-
wicklung eines Assessments, mit dessen Hilfe
von Gewalt bedrohte familidre Pflegesituatio-
nen frihzeitig identifiziert und dokumentiert
sowie Interventionsmdoglichkeiten entwickelt
werden kénnen.

Um das Assessment auf seine Praxistauglich-
keit hin zu Gberpriifen und es in die Praxis ein-
zuflihren, wurde eine Fortbildung fur Mitarbeiter
aus ambulanten Pflegediensten konzipiert, in
einer Pilotphase erprobt und dann von den bei-
den Projektstandorten aus durchgefuhrt. Ins-
gesamt konnten im Zeitraum von Juni 2011 —
Mai 2012 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
mehr als 150 Pflegediensten aus sieben Bun-
deslandern auf diese Weise geschult werden.
Die von PURFAM angebotenen Fortbildungen
umfassten drei Bausteine:

1.) eine 1 Yz-stlindige Informationsveranstal-
tung, die sich an Einrichtungs- und Pflege-
dienstleitungen richtete, die Uber das Assess-
ment und die Inhalte des Fortbildungstags
informiert werden sollten,

2.) einen 8-stlindigen Fortbildungstag fur Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter aus Pflege und
Qualitdtsmanagement und

3.) eine begleitete Fallbesprechung fiir das
ganze Team.

Alle Bausteine der Fortbildung wurden kosten-
los angeboten und auf Anfrage auch Inhouse
durchgeflhrt. Zentraler Baustein der Fortbil-
dung war der Fortbildungstag. Hier ging es nicht
alleine um die Einfihrung in die Arbeit mit dem
Assessment. Ziel dieses Tages war es darUber
hinaus, die teilnehmenden Pflegekrafte fir das
Thema Gewalt zu sensibilisieren und ihre Kom-
petenzen im Umgang mit und zur Pravention
von gewaltgefahrdeten Situationen grundsatz-
lich zu starken. Wichtige Elemente waren des-
halb die Einbeziehung der Praxiserfahrungen
der Schulungsteilnehmer und die praktische Ar-
beit an einem exemplarischen Fall, die sich
durch den ganzen Tag zog.

ur
alnmn

Der Umgang mit Gewalt in der familidaren
Pflege wirft immer auch rechtliche Fragen auf:
Wie lange darf ich abwarten? Wann muss ich
handeln? Wo bin ich durch die Schweigepflicht
gebunden? Deshalb enthielt die Fortbildung
ein zusatzliches Modul zu den rechtlichen
Aspekten des Themas.

Das PURFAM-Assessment

besteht aus drei Instrumenten:

1) Der Fragebogen zur Angehdérigenbelastung
BIZA-D-PV /| PURFAM basiert auf einem wis-
senschaftlichen Messinstrument, das im Vor-
gangerprojekt LEANDER (Zank S, Schacke C,
Leipold B (2006): Berliner Inventar zur Ange-
horigenbelastung —Demenz (BIZA-D). Zeit-
schrift fur Klin Psychol Psychiatr Psychother
35(4):296-305) entwickelt worden ist. Der Fra-
gebogen erfasst die subjektive Belastung pfle-
gender Angehoriger in unterschiedlichen Di-
mensionen. Dabei geht es um die Belastung
durch persénliche Einschrankungen, die Belas-
tung durch fehlende soziale Unterstltzung,
aber auch um die Frage, inwieweit der Pfle-
gende seine Situation akzeptiert und sich
damit abgefunden hat. Zwei Bereiche bezie-
hen sich speziell auf die Belastung pflegender
Angehdriger von Menschen mit Demenz. Der
Fragebogen liefert Hinweise auf den Grad der
Belastung des pflegenden Angehdrigen, kann
aber auch dafiir genutzt werden, passgenaue
Entlastungsmdglichkeiten anzubieten.

2) Die PURFAM Checkliste: Pflegekraft ist
dazu gedacht, die Beobachtungen, die Pfle-
gekrafte in Pflegehaushalten machen und die
bei lhnen einen Verdacht auf stattfindende
Gewalt auslésen, zu objektivieren und zu do-
kumentieren. Er ist in verschiedene Bereiche
unterteilt, in denen Indikatoren sowie konkrete
auf Gewalt hindeutende Beobachtungen fest-
gehalten werden kénnen. Das Vorhandensein
einschlagiger Anzeichen lasst allerdings in der
Regel ebenso wenig wie einzelne Beobach-
tungen einen eindeutigen Rickschluss auf das
tatsachliche Stattfinden von Gewalt zu. Des-
halb wird bei der PURFAM Checkliste: Pflege-
kraft bewusst auf eine Bewertung der
gemachten Beobachtungen verzichtet.
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3) Die Auswertung erfolgt in einem zweiten
Schritt in einer Fall- oder Teambesprechung,
die mithilfe der PURFAM Checkliste: Team
strukturiert werden kann. Die Entscheidung,
ob es sich im jeweiligen Fall um Gewalt han-
delt und ob und in welcher Weise der Pflege-
dienst intervenieren sollte, wird vom Team
gemeinsam getroffen.

Das Vorgehen bei Verdacht auf Gewalt in der
familiaren Pflege ist in einen standardisierten
Handlungsablauf eingebunden, der in Form
eines Flussdiagramms nachvollziehbar wird.

In der PURFAM-Fortbildung wurde die Ver-
wendung der Checklisten praktisch eingelbt
und zum Abschluss ein Rollenspiel durchge-
fuhrt, in dem eine Pflegedienstleitung das In-

terventionsgesprach mit einem tberforderten
Angehdrigen fiihrte. Die Riickmeldungen der
Teilnehmer des Fortbildungstages waren fast
durchgehend positiv. Insbesondere die Check-
listen wurden als praxisnah und gut einsetzbar
bewertet.

Der dritte, optionale Fortbildungsbaustein, eine
begleitete Fallbesprechung, sollte dazu die-
nen, die Verwendung der Checklisten und das
strukturierte Vorgehen zusammen mit dem ge-
samten Team anhand eines aktuellen Falles
einzuliben. Erstaunlicherweise wurde dieses
Angebot von den Pflegediensten nur spora-
disch in Anspruch genommen.

In der letzten Phase des Projekts, die noch bis
Ende 2012 dauert, wird ein Handbuch erstellt,

DURCHATMEN

das neben einem Uberblick zur Thematik ,Ge-
walt in der familiaren Pflege” eine praktische
Anleitung zum Einsatz des PURFAM-Assess-
ments sowie alle zugehdrigen Dokumente ent-
halt.

Das Handbuch mit dem Titel ,Gewalt in der fa-
milialen Pflege* erscheint voraussichtlich im
Frihjahr 2013 beim Kohlhammer-Verlag.

Susanna Saxl, Prof. Dr. Claudia Schacke,
Prof. Dr. Susanne Zank

Informationen zum Projekt PURFAM
finden Sie auch im Internet unter
www.khsb-berlin.de/forschung/aktuelle-
projekte/purfam/

Schwerstbehindert - und doch geborgen
mit Hilfe der Stiftung Leben pur

Die Stiftung Leben pur, 2005 vom Landesverband Bayern fir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen ins Leben
gerufen, vertritt die Anliegen von Menschen mit schwersten und mehrfachen Behinderungen. Ziel ihres Wirkens ist die
Verbesserung der Lebensqualitat von betroffenen Menschen und ihre starkere Teilhabe an der Gesellschatft.

Unter dem Dach der Stiftung, die bundesweit
mit Schwerpunkt in Stiddeutschland agiert, ar-
beitet ein Wissenschafts- und Kompetenzzen-
trum. Durch Wissenstransfer, Vernetzung und
Austausch sollen neue und bessere Lésungen
fur Alltagsprobleme von Menschen mit sehr
schweren und mehrfachen Behinderungen ge-
funden werden. Im Zentrum der Arbeit stehen
Alltagsbelange wie Fragen der Pflege, der Er-
nahrung, des Schlafs und der Kommunikation.
Dazu werden auf Tagungen, bei Gesprachs-
kreisen und Seminaren aktuelle Forschungs-
ergebnisse mit dem Erfahrungswissen betrof-
fener Menschen und den Erkenntnissen von
Fachkraften zusammengefihrt, wissenschaft-
liche Arbeiten und Kampagnen initiiert. Schu-
lungen und Workshops fur Fachkrafte, Be-
treuer, Angehorige und betroffene Menschen
vertiefen die Erkenntnisse und vermitteln pra-
xisorientierte Lé6sungen.

Die Stiftung hat eine Online-Beratung eta-
bliert, bei der Eltern und Angehérige von Men-
schen mit schweren und mehrfachen Be-
hinderungen von Experten kostenlose und ver-
trauliche Hilfe erhalten. Sie bekommen Aus-
kunft Gber Themen wie die padagogische
Forderung, Erndhrung, Nahrungsaufnahme,
Pflege, Schlaf, Schmerz- und Palliativmedizin
und psychologische Hilfen. Betroffene, Ange-
hérige, Betreuer und Fachkrafte erhalten Uber
die Stiftung eine Plattform, um ihre Erfahrun-
gen auszutauschen sowie Informationen zu
allen Bereichen des taglichen Lebens mit einer
Schwerstbehinderung zu erhalten. Um groRt-
mogliche Effizienz in der Arbeit und im Wis-
senstransfer zu sichern, bearbeitet die Stiftung
jahrlich ein Schwerpunktthema:
2005/6 Ernahrung
2007 Was bedeutet die Nacht fir Menschen
mit schwersten Behinderungen?
2008 Schmerz und Schmerzbewaltigung
2009 Kommunikation
2010 Liebe, Nahe und Sexualitat
2011 Wohnen und Freizeit
2012 Bildung und Arbeit

Im kommenden Jahr ist das Thema ,Leben bis
zuletzt. Sterben, Tod und Trauer bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit komple-
xen Behinderungen® geplant. Héhepunkt der
Arbeit der Stiftung ist eine jahrliche interdiszi-
plinare Fachtagung mit einer Vielzahl von Vor-
tragen und Workshops, zu der rund vier- bis
funfhundert Teilnehmer kommen.

Die nachsten Jahrestagungen sind am 1./2.
Marz 2013 in Hamburg und am 15./16. Marz
2013 in Mlnchen zum ,Leben bis zuletzt*. Seit
2006 vergibt die Stiftung Leben pur jahrlich
einen Forderpreis und einen Innovationspreis,
mit denen herausragende wissenschaftliche
Arbeiten oder innovative Konzepte aus der
Praxis zu den jeweiligen Jahresthemen pra-
miert werden. Einsendeschluss ist der 30. No-
vember 2012.

Durch kontinuierliche PR-Arbeit wird die
(Fach-) Offentlichkeit auf das Thema schwers-
te Behinderung aufmerksam gemacht und fir
die Belange betroffener Menschen sensibili-
siert. FUr die Stiftung Leben pur engagieren
sich viele Prominente, so Schirmherrin Dr. Ur-
sula von der Leyen (Bundesfamilienministerin
fur Arbeit und Soziales), Alois Glick (ehem.
Prasident des Bayerischen Landtages, Jorg
Pilawa (Moderator), Christian Thielemann
(Generalmusikdirektor der Munchner Philhar-
moniker), Simone Solga (Politkabarettistin)
sowie Corinna Beilharz (Schauspielerin). Auch
Uber Auszeichnungen macht Leben pur auf
sich aufmerksam. So wurde sie ,Ausgewahl-
ter Ortim Land der Ideen 2008 und ist Teil der
Veranstaltungsreihe "365 Orte im Land der
Ideen". 2008 war sie Benefizpartner beim
Sommerempfang des bayerischen Landtags-
prasidenten, und erst kirzlich wurde sie fur
den Springer Medizin CharityAward 2012 no-
miniert. Es lohnt sich, immer wieder die Web-
site zu besuchen.

Dort werden Ubrigens die gesamten Tagun-
gen, neben einer Buchveréffentlichung, um-
fassend dokumentiert.

Stiftung

Fotos: Nanni Schiffl-Deiler, Projekt ,total normal*

Ansprechpartnerin:

Dr. Nicola Maier-Michalitsch
Vorsitzende des Stiftungsvorstands
AdamstraBle 5

80636 Miinchen

Tel. 089 / 357 481-14

Email: michalitsch@stiftung-leben-pur.de

www.stiftung-leben-pur.de
www.land-der-ideen.de
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Medizinische Assistenzberufe in der DGP

Die Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) ist eine wissenschaftliche Fachgesell-
schaft, die Férderung der Wissenschaft, Forschung und Lehre, der Fort- und Weiterbildung, Prévention, Krankenver-
sorgung und Rehabilitation im Bereich der gesamten Pneumologie, einschlief3lich der Intensivmedizin mit Schwerpunkt
Beatmungsmedizin stehen im Vordergrund ihrer Tétigkeit. Sie verdffentlicht Empfehlungen, Leitlinien und Positionspa-
piere zu den verschiedensten Themen auf dem Gebiet der Pneumologie. Auch Pflege und Therapie haben inzwischen
Eingang in die die DGP gefunden und sind in einer eigenen Sektion vertreten. ,Gepflegt durchatmen® fuhrte ein
Gesprach mit Janine Wagner, Fachkrankenschwester fur Intensivpflege und Anédsthesie, Atmungstherapeutin (DGP) auf
der interdisziplinér-internistischen Intensivstation der medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Infektiologie und Pneumo-
logie, welche zeitgleich Herzstuck des zertifizierten Weaningzentrums (DGP) am Campus Mitte der Charité Berlin ist.

GD: Frau Wagner, Sie sind nun die dritte Spre-
cherin der Sektion 15 in der DGP. Wie lange
gibt es in dieser Fachgesellschaft, in der sich
ursprunglich nur Fachwissenschaftler und
Arzte zusammengeschlossen hatten, auch
eine Vertretung der ,Medizinischen Assistenz-
berufe®, also eine Sektion 157

Wagner: Seit nunmehr sechs Jahren. Die
Grundung im Jahre 2006 ging einher mit der
vorherigen Entwicklung des Berufsbildes des
LAtmungstherapeuten® (Respiratory Therapist)
durch Vertreter der DGP, allen voran Fr. Dr. Or-
trud Karg. Bereits vor der Griindung der Sek-
tion 15 waren Angehdrige der sogenannten
medizinischen Assistenzberufe sehr aktiv in-
nerhalb der DGP, und da wir gemeinsam mit
den arztlichen Kollegen den Hauptteil des the-
rapeutischen Teams beim Patienten bilden, lag
es nahe, uns auch innerhalb der Fachgesell-
schaft zu organisieren und positionieren. Die
wichtigsten Ziele der Sektion sind das aktive
Mitwirken an der Optimierung und Standardi-
sierung der Therapie pneumologisch erkrank-
ter Patienten durch unsere umfangreiche
pflegerische und therapeutische Erfahrung.
Die Uberwindung typischer Schnittstellenpro-
bleme zwischen den einzelnen Berufsgrup-
pen, nicht nur zwischen Arzten und
Pflegenden, sondern auch der verschiedenen
Berufsgruppen innerhalb der Sektion medizi-
nische Assistenzberufe, soll zu einer verbes-
serten  Zusammenarbeit, und daraus
resultierend, zu einer verbesserten Patienten-
versorgung fihren. Und da sind wir mittler-
weile auf einem sehr guten Weg!

GD: Welche Aufgaben haben Sie als
Sprecherin der Sektion?

Wagner: Hauptsachlich natirlich die Organi-
sation, Strukturierung und Wahrung der Auf-
gaben der Sektion, wie zum Beispiel die
Mitgestaltung des Programms der jahrlichen
Kongresse und Tagungen, die Mitarbeit an
Leitlinien, und die aktive Mitgestaltung der wis-
senschaftlichen Entwicklung der Fachgesell-
schaft. Der Sektionssprecher und sein
Stellvertreter sind Teil des wissenschaftlichen
Beirates der DGP, beide (ibernehmen fiir ma-
ximal 4 Jahre ihr Amt. Die Sektion 15 arbeitet
u.a. mit an der S2-Leitlinie zur prolongierten
Respiratorentwéhnung und wirkt ebenfalls mit
bei Kongressen anderer Fachgesellschaften,
wie beispielsweise der DIGAB, DGIIN, DIVI
sowie diversen Pflegefach- und Physiothera-
pietagungen. Am 4. November 2010 wurde
darlber hinaus die AG Atmungstherapeuten

gegrundet, die sich u.a. mit der strukturellen
und inhaltlichen Weiterentwicklung des Be-
rufsbildes ,Atmungstherapeut* beschaftigt und
z.B. auch Refresherkurse fur Atmungsthera-
peuten veranstaltet.

GD: Wie oft treffen Sie sich?

Wagner: Da wir alle mitten im Berufsleben
stehen, treffen wir uns meist begleitend zu den
grofRen Jahreskongressen, an denen wir oh-
nehin teilnehmen, also den Kongressen der
DGP und DIGAB. Zusétzlich veranstalten wir
seit 2007 gemeinsam mit der Sektion 5 (Inten-
siv- und Beatmungsmedizin) eine jahrliche
Herbsttagung.

GD: Wie viele Mitglieder hat lhre Sektion?

Wagner: Derzeit rund 140 Mitglieder. Es ist er-
freulich, dass immer mehr Angehdrige der me-
dizinischen Assistenzberufe die Mitgliedschaft
beantragen. Die Atmungstherapeuten bilden
derzeit die groRte Berufsgruppe in der Sektion
15. Viele kdénnen aufgrund ihrer beruflichen
Auslastung nicht immer an den Sitzungen teil-
nehmen, sie erhalten aber natirlich dennoch
alle wichtigen Informationen. Die DGP hat seit
einiger Zeit ein eigenes Forum fiir Mitglieder,
um die Kommunikation innerhalb der einzel-
nen Sektionen zu fordern. Es ist jetzt auch
moglich, dass mehrere Sektionsmitglieder
gleichzeitig miteinander zu fachlichen Themen
diskutieren, sich besprechen, Fragen stellen
und Antworten erhalten.

GD: Wie ist die Kooperation mit den Wissen-
schaftlern und Arzten in der DGP?

Wagner: Die Kooperation und Zusammenar-
beit zwischen Medizinern und medizinischen
Assistenzberufen ist nach meinen Erfahrun-
gen sehr gut und mittlerweile tberwiegend auf
Augenhdhe. Wir fihlen uns Uberaus ernst ge-
nommen und wertgeschatzt. Eine besonders
enge Bindung besteht u.a. zu den Sektionen
Intensiv- und Beatmungsmedizin, Pravention
und Rehabilitation wie auch Pathophysiologie
und Aerosolmedizin.

GD: Die auBerklinische Intensiv- und Beat-
mungspflege ist ein noch sehr junger Fachbe-
griff. Kénnen Sie ihn fir unsere Leser naher
erlautern?

Wagner: Ich bin sehr froh, dass sich der Be-
griff ,auerklinische Intensiv- und Beatmungs-
pflege“ durchgesetzt hat. Denn in der Praxis

erlebe ich immer wieder, welch negativen Bei-
geschmack der Begriff ,Heimbeatmung® und
,Beatmungspflegeheim* oft hat. Man sieht es
den Menschen sofort an, dass die Vorstel-
lung, in ein ,Pflegeheim* zu kommen, schockt.
LAullerklinische Pflege” klingt sehr viel klarer
und beinhaltet viele Optionen: aufierklinische
Intensiv- und Beatmungspflege — also auler-
halb der Intensivstation einer Klinik - kann zu
Hause in den eigenen vier Wanden in ge-
wohnter Umgebung, in einer Wohngemein-
schaft, einer kleinen Einrichtung mit vielleicht
nur 10 Klienten, und — neben all diesen Ange-
boten — auch die Pflege in einer groReren Ein-
richtung bedeuten. Die Moglichkeiten werden
zum Gluck immer vielfaltiger.

GD: Wie gut ist lhrer Meinung nach die breite
Offentlichkeit Giber die ,auRerklinische Inten-
siv- und Beatmungspflege” informiert?

Wagner: Es ist erstaunlich, ja manchmal er-
schreckend, wie unbekannt die Inhalte teil-
weise immer noch sind. Selbst bei einigen
Kostentragern muss den Sachbearbeitern oft
noch erlautert werden, was die Probleme be-
atmungspflichtiger Menschen sind. Die Kos-
tentrdger kénnen daher nicht immer nach-
vollziehen, was unsere Patienten tatsachlich
brauchen. Dies liegt einesteils daran, dass be-
atmungspflichtige Menschen nur eine sehr
kleine Gruppe in unserer Gesellschaft sind,
andererseits auch daran, dass man als ge-
sunder Mensch gerne wegschaut. Man setzt
sich mit dem Thema erst auseinander, wenn
jemand in der naheren Umgebung oder eine
bekannte Persdnlichkeit betroffen ist. Es ist
deshalb wichtig, den Betroffenen, so oft es
geht, die Moglichkeit zu geben, Gber ihr Leben
und darliber zu berichten, wie viel Lebens-
qualitat auch mit Beatmung vielfach noch vor-
handen ist. Dies wird ja zum Gliick bei Kon-
gressen der DIGAB oder beim MAIK immer
wieder von Betroffenen selbst verdeutlicht.

GD: Gilt dies aus lhrer Sicht der Atmungsthe-
rapeutin auch fiir hochaltrige Menschen?

Wagner: Die Anzahl der Menschen, die beat-
met werden, steigt unaufhaltsam an. Immer
mehr altere, multimorbide Menschen kénnen
nach groRen chirurgischen Eingriffen oder
einer schweren gesundheitlichen Krise wie
Herzinfarkt, Pneumonie und Sepsis nicht von
der Beatmungsmaschine entwdhnt werden.
Diese Menschen haben naturlich ein Recht auf
Lebensqualitat, und diese definiert jeder
Mensch fir sich ganz allein.
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Durch die Griindung des Kompetenznetzwerks
pneumologischer Weaningzentren ,Wean-
Net" unter Schirmherrschaft der DGP und die
Zertifizierung der daran teilnehmenden Zen-
tren wurde ein weiterer wichtiger Schritt zur
Qualitatssteigerung der Versorgung beatmeter
Patienten getan. Die zertifizierten Weaning-
zentren stellen sicher, dass alle Mdglich-
keiten zur Beatmungsentwdéhnung ausge-
schopft wurden und der Patient, wenn eine
weitere Beatmungstherapie erforderlich ist,
diese in seinem Verstandnis von Lebensquali-
tat erhalt.

GD: Sehen die Weaningzentren nicht oft aus
wie eine Klinikabteilung?

Wagner: Alle Weaningzentren sind natirlich
Krankenhauser und Kliniken, d.h. der teilweise
unangenehme ,Charme* eines Krankenhaus-
gemauers lasst sich nicht immer vermeiden.
Die Psyche spielt bei den Patienten, deren
Krankenhausaufenthalt manchmal bereits seit
mehreren Monaten andauert aber natirlich
eine ganz groRe Rolle! Die spezialisierten
Weaningeinheiten der Weaningzentren haben
sich diesen Anforderungen bereits gestellt.
Technisch auf dem Niveau einer Intensivsta-
tion, entspricht das Umfeld einer Weaningein-
heit aber viel eher dem einer Rehabilitations-
klinik. Patienten im prolongierten Weaning

fuhlen sich Umfragen zufolge daher in den
spezialisierten Weaningeinheiten deutlich
wohler als auf einer typischen Intensivstation.
Diese Verbesserung des psychischen Wohl-
befindens tragt neben der fachlichen Kompe-
tenz naturlich entscheidend zur erfolgreichen
Arbeit der Weaningzentren bei.

Dass es inzwischen das Berufsbild des At-
mungstherapeuten gibt und dass das Ansehen
der medizinischen Assistenzberufe mehr und
mehr steigt halte ich fur einen grofRen Fort-
schritt. Die nicht arztlichen Berufsgruppen
werden bei zunehmender Professionalisierung
immer mehr an Bedeutung gewinnen. Dafur
ein Bewusstsein zu schaffen, sehe ich als eine
meiner Aufgaben als Sprecherin der Sektion
medizinische Assistenzberufe.

GD: Frau Wagner, wir winschen lhnen viel
Erfolg!

Fir spezielle patientengerechte Informationen
aus dem Bereich der Lungenheilkunde sind
die beiden Patientenvereinigungen der DGP,
die Deutsche Atemwegsliga e.V. und die
Deutsche Lungenstiftung e.V. die richtigen
Ansprechpartner.

Informationen zur Weiterbildung

zum Atmungstherapeuten (DGP) finden Sie
ebenfalls auf der Homepage der DGP
www.pneumologie.de

DURCHATMEN

Wer Informationen tUber Lungenerkrankungen
sucht oder sich mit einer Selbsthilfegruppe
verlinken mochte, wende sich an:

Geschiftsstelle der DGP
Postfach 12 37

59355 Werne

Tel. 02389 / 52 75-27

Fax 02389 / 52 75-22

E-Mail: info@pneumologie.de

www.pneumologie.de

Janine Wagner, Sprecherin der Sektion 15
- Medizinische Assistenzberufe -
Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DPG) e.V.

Ihre Aufgaben:

¢ Teilnahme am 24 Stunden Notdienst.
* Verkauf von therapiebegleitenden Produkten.

Ihr Profil:

Wir bieten Ihnen:

Als in den USA bérsennotiertes Unternehmen (Hersteller) sind wir weltweit fiihrend im Bereich der Diagnose und Therapie schlafhezogener Atmungs-
storungen (SBAS) und der nichtinvasiven/invasiven Beatmung tatig. Gegriindet im Jahr 1989 sind heute mehrere tausend Mitarbeiter in tiber 35 Landern
beschaftigt. Zum weiteren Ausbau unseres Patientenservices im AuBendienst suchen wir in Vollzeit:

Krankenpfleger (m/w) im AuBendienst

bundesweit

* Einweisung in die Bedienung der Beatmungs- und Schlaftherapiegerate im hauslichen und klinischen Bereich.
» Uberleitung von Beatmungspatienten von der Klinik nach Hause, in das Pflegeheim oder die Reha-Einrichtung wéhrend der Therapie.
* RegelmaBige Therapiebetreuung vor Ort und Ubernahme von Maskenanpassungen.
* Inhaltliche Beratung der Kunden zu produktbezogenen Fragestellungen.

+ Instandhaltung und Wartung an medizinischen Geraten.

* Examinierte/-r Krankenschwester/-pfleger, idealerweise Intensivpfleger/-in.

* Relevante Berufserfahrung in der Beatmungsmedizin.

¢ FEigenverantwortliches, dienstleistungsorientiertes, selbststandiges und fachkompetentes Arbeiten.
* Eine belastbare, teamfahige und kommunikative Persanlichkeit, die auf inhaltliche und zeitliche Kundenbediirfisse eingehen kann.

 Eine sehr interessante, abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatigkeit in einem innovativen und zukunftsorientierten Unternehmen.

» Einen sicheren Arbeitsplatz mit Gestaltungsspielraum.
¢ Eine praxisbezogene Einarbeitung mit Unterstiitzung eines internen Schulungscenters.
* Eine leistungsgerechte Bezahlung und Dienstwagen, auch zur privaten Nutzung sowie attraktive Sozialleistungen.

Fiihlen Sie sich von einer leistungsorientierten Unternehmenskultur angesprochen, in der Teamgeist und Kreativitat hoch geschatzt werden? Dann senden
Sie uns lhre aussagekraftigen Unterlagen mit Angabe lhres frilhestmdglichen Eintrittstermins und lhres Gehaltswunsches bitte bevorzugt online an bewerbungen@resmed.de.

RESMED

ResMed, z. H. Julia Zeininger
Fraunhofer Str. 16, 82152 Martinsried
Tel.: +49 (0) 89 / 99 01-1656, E-Mail: bewerbungen@resmed.de
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Wohngemeinschaft fir Menschen mit Beatmung

in Augsburg

Mit einer Feier und einem Klientensommerfest eréffnete am 5. Juli 2012 in Augsburg-Pfersee die Heimbeatmungs-
service Brambring Jaschke GmbH eine Wohngemeinschaft. Jenseits aller rechtlichen, baulichen, hygienischen,
technischen und pflegerischen Herausforderungen, die der Eréffnung einer WG vorausgehen und die als Schwer-
punktthema beim diesjahrigen MAIK Minchner aullerklinischer Intensiv Kongress® in Referaten und bei der Podiums-
diskussion thematisiert werden, ist es bemerkenswert, wie positiv diese alternative Wohnform in Land und Kommune
aufgenommen wird. Noch vor wenigen Jahren war es unvorstellbar, dass das WG-Konzept so erfolgreich werden wirde!

Melanie Huml, MdL
Bayerische Staatssekretarin far
Umwelt und Gesundheit

Dr. Christian Ruck, Mitglied
des Deutschen Bundestages

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit einem Tag der offenen Tiir und einem Sommerfest feiert die neue Wohngemeinschaft fiir beatmete Menschen in
Augsburg - Pfersee heute ihre Erdffnung. Zu diesem schénen Ereignis gratuliere ich ganz herzlich.

Die neu gebaute, barrierefreie Wohnung fiir Menschen mit Behinderung bietet sechs gro3zligige Zimmer, eine hervor-
ragende Infrastruktur und Verkehrsanbindung. Damit haben Mieter, Angehdrige und Freunde ideale Bedingungen fiir
gemeinsame Treffen und Unternehmungen.

Mehr Selbstbestimmung und die gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben stehen auch im Mittelpunkt der
bayerischen Behindertenpolitik. Wir wollen, dass die Menschen mit Behinderung selbstversténdlich mittendrin und dabei
sind, am Arbeitsplatz, im Restaurant, bei Veranstaltungen, eben Uiberall, wo sich das Leben abspielt. Das Leben in einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft wird diesem Anspruch in besonderem Mal3e gerecht.

Befragungen bestétigen, dass Menschen mit Behinderung nicht-institutionellen Wohnformen eindeutig den Vorzug geben.
Neue Wohnformen, wie die Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Beatmung in Augsburg, sind hier eine echte Alterna-
tive. Jeder Bewohner schlie3t eigene, separate Vertrdge (iber Wohnraum sowie Dienstleistungen ab und bringt sich als
Teil des ,Gremiums fiir Selbstbestimmung* aktiv in das Zusammenleben ein. Auch der Gesetzgeber rdumt dem Wohnen
in der eigenen Wohnung gemél3 dem Grundsatz ,ambulant vor stationér” Vorrang ein. Anders als im Heim lassen sich
in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft Bedingungen schaffen, unter denen eine weitgehend selbstbestimmte
Lebensfiihrung méglich ist.

Das Geflihl zuhause zu sein, ist flir das Wohlbefinden jedes Menschen entscheidend. Umso schéner, wenn dies auch
unter besonderen Voraussetzungen gegeben werden kann. Ich danke allen, die zur Realisierung der Wohngemeinschaft
in Augsburg beigetragen haben und wiinsche den Bewohnern alles Gute in ihrem neuen Zuhause.

Melanie Huml MdL
Bayerische Staatssekretérin flir Umwelt und Gesundheit

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

beatmete Menschen, die im Krankenhaus auf der Intensivstation untergebracht sind, werden in ihrer Eigensténdigkeit
und Freiheit sehr eingeschrénkt. Unabhéngig und fiir sich sein sowie seinen Gefiihlen auch mal freien Lauf lassen zu
kénnen, ist in einer solchen Umgebung schwierig. Man wird daran gehindert, im eigenen Wohnumfeld weiter zu leben,
den eigenen Alltag mit Familie, Freunden und Bekannten zu verbringen. Aber gerade das Leben in einer heimischen
Umgebung, zusammen mit der Sicherheit einer professionellen Versorgung — trotz der verédnderten Lebensbedingungen —
ist fiir das Menschsein und Wohlbefinden sehr wichtig.

Durch solche Wohngemeinschaften, wie diese hier in Augsburg, wird ein sehr wichtiger Beitrag geleistet, das Leben der
beatmeten Menschen zu verbessern und angenehmer zu gestalten. Ich méchte den Menschen, die dies ermdglicht
haben und der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH meinen herzlichsten Dank aussprechen. Danke, dass
Sie es erméglichen, ein ausgewogenes Verhéltnis zu schaffen, das auf der einen Seite von professioneller Pflege, sowie
auf der anderen Seite von Eigenstdndigkeit und Privatsphére geprégt ist.

A B

Dr. Christian Ruck
Mitglied des Deutschen Bundestages

Auch Beate Merk MdL, Bayerische Staatsministerin der Justiz und fir Verbraucherschutz, Franz Josef Pschierer,
Staatssekretar im Bayerischen Staatsministerium der Finanzen und Heinz Paula MdB begrif3ten die WG-Er6ffnung.
Uber den herzlichen Empfang in der Stadt Augsburg berichten wir in dieser Ausgabe auf Seite 11.
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Die MAIK-Industrieausstellung -
eine Plattform fir Kreativitat
und Innovation

MAIK

MUNnchner auBBerklinischer
Intensiv Kongress®

Editorial

In diesem MAIK-Special préasentie-
ren sich Aussteller auf dem MAIK.
Aufgenommen haben wir auch ei-
nige MAIK-Themen wie Inklusion,
Sozialrecht, Hygiene, Best Practice
und Uberleitung. Wir freuen uns
liber den groBen Zuspruch, den
unser nunmehr 5. MAIK erféhrt.
Ein besonderer Dank gilt dem
Schirmherrn des MAIK, Dr. Marcel
Huber, Staatsminister fiir Umwelt

und Gesundheit, Hubert Hippe,
dem Beauftragten der Bundesre-
gierung fiir die Belange behinder-
ter Menschen, Christian Ude,
Miinchens Oberblirgermeister, Ott-
mar Miles-Paul, Landesbeauftrag-
ter fiir die Belange behinderter
Menschen in Rheinland-Pfalz, Dr.
phil. Franz-Joseph Huainigg, Abg.
z.NR., Sprecher ftir Menschen mit
Behinderung im OVP-Klub und
Hans-Ulrich Pfaffmann MdL, Sozi-
alpolitischer Sprecher der SPD-

Fraktion. Wir wiinschen zwei
spannende Kongresstage! Ver-
sdumen Sie nicht die Podiumsdis-
kussion und das MAIK-QUIZ von
Dr. Paul Diesener und Dr. Matthias
Wiebel. Vor dem Get Together mit
Schmankerin, Getranken und Mu-
sik werden wir den Preistréger des
,MAIK*" verkiinden, mit dem wir ein
Unternehmen der Medizintechnik
fiir sein soziales Engagement aus-
zeichnen. Danke allen Referenten
aus nah und fern, dem Wissen-

schaftlichen Beirat, und allen Hel-
fern von der Heimbeatmungsser-
vice Brambring Jaschke GmbH®
und der IHCC Intensive Home
Care Consulting GmbH®. Unser
ganz besonderer Dank richtet sich
an die Industrie, Aussteller und
Sponsoren, die diesen MAIK még-
lich gemacht haben.
Joérg Brambring
Christoph Jaschke
Kongressprésidenten
des MAIK 2012
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GrufBBwort zum MAIK 2012

Hubert Huppe, der Beauftragte der Bundesregierung fur die Belange behinderter Menschen, fordert in seinem
GruBBwort dazu auf, beatmeten Menschen ein breites Spektrum an Wohnformen anzubieten, um wahlen zu kénnen, wie
und wo sie selbstbestimmt leben mdchten. Er winscht allen Teilnehmern viele neue Erkenntnisse und gute Gespréche.

Nummer 18

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Gliickwunsch zum fiinfighrigen Jubildum des ,MAIK*. Auch in diesem Jahr setzt der Miinchner aul8erklinische
Intensiv Kongress wieder deutschlandweit splirbare Impulse flir die auBerklinische Intensivversorgung. AulBerklinische
Intensivversorgung, insbesondere bei Beatmung, ist heute technisch und medizinisch méglich. Allerdings wird sie den
Menschen teilweise immer noch verwehrt. Diese Menschen werden daran gehindert, in ihrem Wohnumfeld weiter zu
leben, ihren Alltag mit Familie, Freunden und Bekannten zu verbringen. Beatmete Menschen miissen die Mdéglichkeit
haben, neue Wohnformen zu wéhlen, wie etwa Wohngemeinschaften, und auch unabhéngig von ihren Angehérigen zu
leben. Stattdessen sind beatmete Menschen heute héufig auf Intensivstationen untergebracht, obwohl dies gar nicht
nétig wére. Oft miissen beatmete Menschen langfristig in Altenheimen leben.

Entscheidend ist deshalb, die Rahmenbedingungen fiir eine persénliche Assistenz bei hduslicher Beatmung zu schaf-
fen. Zwei Dinge sind hier besonders wichtig: Eine ausreichende Kostentragung fiir eine notwendige Rund-um-die-Uhr-
Assistenz und die richtige Schulung der Assistenten. Ambulante Mdglichkeiten muss es genauso fiir Kinder mit Beatmung
geben. Sie miissen die Méglichkeit haben, zusammen mit nicht behinderten Kindern Kindertagesstétten und Schulen zu
besuchen. Schulen, Schultrdger und die Lénder sind hier gefordert. Nicht zuletzt die UN-Behindertenrechtskonvention,
die in Deutschland seit Ende Méarz 2009 gilt, enthélt einen Anspruch auf die inklusive Beschulung.

Hubert Hiippe, Beauftragter
der Bundesregierung fur die
Belange behinderter Menschen

Der diesjéhrige Miinchner aul3erklinische Intensiv Kongress greift mit seinem umfassenden Programm einige dieser und
weitere wichtige Punkte auf, wie etwa aktuelle sozialrechtliche Themen, Aspekte der Hilfsmittelversorgung und der Pflege.
Ich bin mir ebenfalls sicher, dass der in diesem Jahr erstmals vergebene MAIK-Preis viele Unternehmen anregen wird,

selbst Aktivitdten zu entfalten, die eine aulBerklinische Intensivpflege férdern.

Ich wiinsche lhnen viele neue Erkenntnisse und gute Gespréche auf dem diesjdhrigen Intensiv Kongress.

lhr

Trauen wir uns was zul

Dr. Franz-Joseph Huainigg. geb. 1966 in Paterneon/Osterreich, lebt mit seiner Frau Judit Marte-Huainigg und seinen
Kindern Katharina und Precious in Wien. Er ist an Armen und Beinen geldhmt, bewegt sich im Elektrorollstuhl fort und
ist seit 2006 auf ein Beatmungsgerat angewiesen. Der Medienpddagoge und vielfache Kinderbuchautor ist seit 2002
Abgeordneter im Gsterreichischen Parlament und Sprecher fir Menschen mit Behinderung der OVR. 2012 wurde er von
der Osterreichischen Gesellschaft fur Pneumologie zum "Botschafter der gesunden Lunge" ernannt.

Es gibt in Osterreich 1500 beatmete Men-
schen, die invasiv oder nicht invasiv beatmet
sind, davon sind 500 Menschen heimbeatmet.
Osterreichs beatmete Menschen sind im
Durchschnitt ein bis finf Jahre beatmet, wah-
rend in Holland die meisten langzeitbeatmeten
Menschen leben, die mehr als elf Jahre beat-
met werden. Es gibt in Osterreich auch ein-
zelne Personen, die schon Uber 20 Jahre mit
einem Beatmungsgerat beatmet werden.

Weil sich viele Menschen gar nicht vorstellen
kénnen, wie der Alltag eines Menschen, der
beatmet wird, ablauft, hat der Parlamentarier
und Medienpadagoge Dr. Franz-Joseph Huai-
nigg mit dem Handy einen Video-Essay Uber
seinen Arbeitsalltag gedreht. In diesem Essay
mit dem Titel ,Trauen wir uns was zu!* schil-
dert Dr. Huainigg seinen Alltag mit Beatmung.
Im Text gibt es einige Links zu Videos (You-
tube), in denen man den Alltag quasi direkt
miterleben kann.

Er ist auch auf www.maik-online.org eingestellt.

Anlasslich der Eroffnung der Jahrestagung
2012 der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Pneumologie in Salzburg wurde Dr. Huainigg
als ,Botschafter der gesunden Lunge” ausge-
zeichnet. Er wird beim MAIK Minchner aus-
serklinischer Intensiv Kongress® im Themen-
block ,Lebensqualitat* am 26. Oktober 2012,
15.30 — 17.00 Uhr Uber das Thema "Mitten im
Leben mit langem Atem! Vom Kampf beatme-
ter Menschen fir Inklusion, Chancengleichheit
und Zukunftsperspektiven" referieren.

Dr. Huainigg ist auch Kinderbuchautor und Ka-
barettist. Oft schon hat er versucht, auf hu-
morvolle Art und Weise die Menschen mit dem
Thema Behinderung vertraut zu machen. Ziel
seiner journalistischen, schriftstellerischen
und politischen Aktivitaten ist es, die vielen
Barrieren in den Képfen der Menschen abzu-
bauen und das Selbstbewusstsein von Men-
schen mit Behinderung zu starken.

Hierzu erwartet die Teilnehmer des MAIK eine
besondere Uberraschung.

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

www.franzhuainigg.at

Referent auf dem MAIK 2012
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anderStark

MAIK

Anastasia Umrik zeigt beim MAIK
ihr auBergewdhnliches Fotoprojekt

SPECIAL

Anastasia Umrik, am 9. Februar 1987 irgendwo in der ehemaligen UdSSR geboren, verbrachte dort ihre Kindheit auf
einem kleinen Bauernhof in der Néhe von Makinsk. Sie wuchs, wie alle anderen Kinder in dieser Gegend, unter Tieren
und in der Natur auf. So oder so &hnlich kénnte der Beginn eines Kinderbuches sein. Wenn es da nicht, wie die junge

Frau selbst berichtet, ein ABER gébe ....

Schon bald wurde mir klar, dass ich anders als
die Kinder im Dorf war: Ich konnte mich immer
weniger selbststandig fortbewegen, bis ich
schlieflich nur noch in dem, von meinem
GrolRvater selbstgemachten Sessel, sitzen
konnte. Einen Rollstuhl hatte ich nicht — dafur
fehlte sowohl das Geld, auflerdem war mein
Elternhaus nicht barrierefrei. Man dachte nicht
an ,solche Falle®.

Ein paar Jahre spater kam ein neuer Lebens-
abschnitt auf die Familie zu, der das ganze
Leben von mir (damals war ich sieben Jahre
alt) verandern sollte. Wir zogen als Spataus-
siedler nach Deutschland, und es folgten fur
meine Familie etliche Behérdengange und fur
mich Operationen und Tests, bis schlieRlich
die Diagnose ausgesprochen wurde: ,Spinale
Muskelatrophie. Ihre Tochter wird niemals wie-
der laufen kénnen.*

Ich wurde auf eine sogenannte ,Schule fir
Kérperbehinderte® geschickt. Ich sprach oft mit
meinen damaligen Lehrern, dass ich gerne
eine Regelschule besuchen wirde und ich
mich des o6fteren im Unterricht langweile. Ins-
besondere in den Fachern Deutsch und Eng-
lisch wollte ich gerne mehr lernen. Man sagte
mir: ,Wer soll dir aus der Jacke helfen? Wer
soll dir die Turen aufhalten? Dort sind keine
netten Kinder wie hier, man wird dich vielleicht
argern und auslachen. Willst du das?“ — Ich
wollte nicht. Nicht immer war ich so selbstbe-
wusst wie heute, ich hatte Angst, abgelehnt
und nicht gemocht zu werden. Ich blieb. Da-
durch war ich allerdings weiterhin unterfordert
und habe meinen Hauptabschluss gemacht.
Mit der Hoffnung, endlich nicht mehr gelang-
weilt zu sein, machte ich auch noch den Real-
schulabschluss und begann in einem der
groRten Versandhauser Deutschlands meine
Ausbildung zur Gro3- und AuBenhandelskauf-
frau. Die Langeweile blieb.

Das nachste Ziel war klar:

Abitur mit anschlieRendem Studium...

Heute wohne ich in meiner eigenen Wohnung
und studiere ,Soziale Arbeit", unterstutzt durch
die personliche Assistenz. Obwohl ich mein
Leben als sehr ,normal“ bezeichnen wirde, ist
mir dennoch wohl bewusst, dass behinderte
Menschen in der Gesellschaft leider immer
noch nicht als ,normal“ angesehen werden.
Viele wissen nicht, wie man mit ihnen umge-
hen soll, wie man sie ansprechen soll, was
man sagen darf (und was nicht)... und deswe-
gen lassen es die meisten.

Eines Nachts, als ich sehr krank war, kam mir
DIE Idee: Aussagekraftige Bilder, mit Ironie
und Tiefgang, die dennoch zum Lacheln anre-
gen. Konzept und konkrete Ideen hatte ich
noch keine... blof} das Ziel war klar: Neue
Wege, neue Mdglichkeiten, neue Blickwinkel
schaffen. Vielleicht kdnnte man eine Briicke

nseQtark

zwischen den scheinbar unterschiedlichen
Welten schaffen. So begann die kleine Er-
folgsgeschichte von anderStark. Doch was ist
,anderStark® genau? In dem Fotoprojekt ,an-
derStark” stehen Frauen, die eine Muskeler-
krankung haben, im Mittelpunkt. Sie werden in
unterschiedlichen Lebenssituationen und
Stimmungslagen fotografiert, so dass man
einen Einblick in das Leben einer korperlich
eingeschrankten Frau bekommt. Die Frauen
werden in finf Themengebieten fotografiert:
Portrait, Lifestyle, Emotionales, Erotik/Akt und
Provokantes. Mit diesen Fotos ist eine Aus-
stellung fur Frihjahr 2013 geplant. AuRerdem
soll zusatzlich ein Buch gedruckt werden, in
dem weitere Fotos zu sehen sind, erganzt mit
Texten Uber die Models, die unterschiedlichen
Muskelerkrankungen und vieles mehr.

Ziel des Projekts ist es, der Offentlichkeit zu
zeigen, dass Frauen trotz ihrer starken Ein-
schrankung im Leben stehen, keine Angst vor
Herausforderungen haben und das Leben zu
leben verstehen. Das Denken der Gesellschaft
soll sich verandern, die Menschen missen be-
ginnen umzudenken, uber den Tellerrand
schauen kénnen und dirfen. Die meisten Men-
schen haben wenig mit schénen und starken
kérperbehinderten Frauen zu tun, sie haben
Angste, Unsicherheiten und groRe Hemm-
schwellen. Mit diesem Projekt soll versucht
werden, die negativen Emotionen abzubauen.
Es gibt nichts zu verstecken, und das sollen
alle erfahren.

Der Korper einer Muskelschwunderkrankten
unterscheidet sich deutlich von einem gesun-
den Koérper bzw. dem Schonheitsideal, das in
der Gesellschaft verankert ist. Der Grad des
Unterschiedes hangt davon ab, wie weit die
Behinderung fortgeschritten ist. Durch die
sténdige Abnahme der Muskelmasse werden
die Arme und Beine der Frauen diinn und
schlaff, der Bauch durch die verkrimmte

Wirbelsaule scheinbar dicker, auRerdem gibt
es nicht ausreichend Bauchmuskulatur, die die
inneren Organe zusammenhalten kann. Durch
die schiefe Koérperhaltung verandert sich nicht
nur der Korper, auch wird die Lunge einge-
quetscht, was haufig die Beatmung mit einer
Beatmungsmaschine notwendig macht. Die
geschwachten Atemorgane sowie die Tatsa-
che, dass die Lunge mit den anderen Muskeln
mit den Jahren an Kraft verliert, fihrt dazu,
dass die Betroffenen eine deutlich geringere
Lebenserwartung als gesunde Frauen haben.
Die Models sind zwischen 11 und 50 Jahre alt
und befinden sich in unterschiedlichen Stadien
ihrer Behinderung. Einige der Frauen kénnen
noch selbststandig laufen, sich selbst pflegen
und versorgen. Wahrend es auch Frauen unter
ihnen gibt, die vollstandig auf fremde Hilfe an-
gewiesen sind und deshalb ihren Alltag mit
einer rund-um-die-Uhr-Assistenz gestalten
mussen.

Da fur das Projekt keinerlei finanzielle Mittel
zur Verfiigung stehen, machen sowohl die Mo-
dels als auch die Fotografen alle unentgeltlich
mit. Sie sagen: ,Fur eine gute Idee sollte man
kein Geld verlangen!” und ich bin dankbar,
dass es solche Menschen gibt. Die Entwick-
lung des Projektes kann man auf www.ander-
stark.de und www.facebook.com/anderstark
mitverfolgen. In dem Blog kann man auler-
dem weitere Bilder sehen und einige Gedan-
ken / Geschichten zu den jeweiligen Shootings
lesen. Im Oktober erscheint der Bildband, er-
ganzt durch informative und interessante
Texte. Anastasia Umrik wird beim MAIK im
Ausstellungsbereich persénlich anwesend
sein. Bei ihr kann der Fotoband erworben
werden. Bestellt werden kann er auch unter:

info@anderstark.de

Stand auf dem MAIK 2012
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Ambulant betreute Wohngemeinschatten -
eine sinnvolle Alternative?

Wohngemeinschaften schlieen sie ,Pilze* aus dem Boden. Sie sind deshalb vieldiskutiertes Thema. Erschwerend
kommt hinzu, dass jedes Bundesland sein eigenes Heimgesetz hat. So muss sich beispielsweise ein Pflegedienst, der
Wohngemeinschaften fur Menschen mit Beatmung in mehreren Bundesléndern eréffnen méchte, genau Uber diese
geltenden, zum Teil sehr unterschiedlichen gesetzlichen Bestimmungen informieren.

Die Teilnehmer des MAIK erhalten umfangrei-
che Informationen zum rechtlichen Aspekt der
~Wohngemeinschaften® in einem eigenen The-
menblock am 27. Oktober 2012 von 9.00 —
10.30 Uhr. Die Rechtsanwaltin und Landesbe-
auftragte des Bundesverbandes privater An-
bieter sozialer Dienste e.V. (bpa) fur die Lander
Berlin und Brandenburg, Frau Anja Hoffmann,
hat als Mitglied des Wissenschaftlichen Bei-
rats hierfur Dr. jur. Johannes Gro M. A., Fach-

anwalt fir Sozialrecht und Familienrecht in
Berlin, gewonnen. Er wird in seinem Vortrag
,Update Heimgesetze"“ die gesetzlichen Rege-
lungen zu Wohngemeinschaften/betreuten
Wohnformen in den Heimgesetzen in einzel-
nen Bundeslandern vorstellen. Dazu gehdren
die Voraussetzungen und Kriterien, die fir die
Anerkennung einer Wohngemeinschaft erfullt
werden missen, die er anhand aktueller Ent-
scheidungen der Sozialgerichte aufbereiten

1. Die Tracheotomie...

A ... erschwert die Atmung
B ... zwingt zum flacheren Atmen
C ... erhoht den intrinsic PEEP.

Auflosung Frage 1:

die Tracheotomie Uberbriickt.

Tracheotomie wirkungslos.

A ...Knirscht wie Schnee

B ... Nass wie ein Pudel

C ... Gemasert wie Marmor

D ...Knallrot wie ein Gummiboot

Auflésung Frage 2:

C ... Der CO2-Port am HME ist weg.
D ... Mit der OP hat es nichts zu tun.

Auflésung Frage 3:

Blockung nichts zu tun
nicht verschlossen, entsteht ein Leck.

keine Blockung mehr abdichten kann.

M Al K'Q U | Z Auflésung der Fragen aus Heft 17

D ... hat keinen Einfluss auf die Atemluftklimatisierung.

A Die Totraumverkleinerung der Tracheotomie und der verminderte intrinsic PEEP senken
die Atemarbeit. Eine zu kleine, geblockte Kantle kann die Atemarbeit allerdings erhdhen.

B Richtig. Sie verkirzt den Totraum. Da die Atemfrequenz nicht absinkt, muss das
Zugvolumen sinken, um Hyperventilation zu vermeiden.

C Der naturliche Exspirationswiderstand durch Stimmapparat und Nasengange wird durch

D Die Erwarmung und Anfeuchtung der Atemluft durch Nase und Rachen ist durch die

2. Notfallmanagement: Invasise Beatmung, geblockte Kaniile, keine Volumenanzeige
mehr, Kaniile frei und kein Sekret abzusaugen. Welcher Haut-Befund hilft weiter?

A Richtig. Hautemphysem. Dringender Verdacht auf Spannungspneu

B  Schweillnasse Haut: u.a. Schock, Fieberabfall, Delir. Kein Grund fir Ventilations-Problem
C Marmorierte Haut: u.a. Schock, Volumenmangel. Kein Grund fir Ventilations-Problem
D Erythem: u.a. Fieber, Sepsis, Anaphylaxie. Kein Grund fur Ventilations-Problem.

3. M. Duchenne, invasive Beatmung, WS-Aufrichtung, post-OP hohe Leckage trotz
Nachblockung. Welche Aussage ist falsch?

A ... An der Kanule mit verstellbarem Flansch ist keine Markierung.
B ... Die Schlauchverbindungen wurden noch nicht gepruft

A  Falsch, denn die Aussage ist richtig. Die Kanule kann in einen Bereich zurtickgerutscht
sein, in der die komplett gefiillte Blockung nicht mehr der Trachealwand anliegen kann.

B  Falsch, denn die Aussage ist richtig. Leckagen im Schlauchsystem haben mit der

C Falsch, denn die Aussage ist richtig. Wird der Port nach Diskonnektion der Messung

D Richtig. Die Trachea wurde durch die OP zwischen Sternum und BWS so verformt, dass

wird. Uber ,Ambulant betreute Wohngemein-
schaften in Verbindung zum Bayerischen
Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG)
aus Sicht der FQA (Heimaufsicht)“ wird Ri-
chard Binzer, Dipl. Soz.Pad und Sozialamt-
mann der Stadt Augsburg Gesundheitsamt —
Kreisverwaltungsbehdrde Fachstelle fir Pfle-
ge- und Behinderteneinrichtungen, Qualitats-
entwicklung und Aufsicht (FQA - friher Heim-
aufsicht) in diesem Themenblock referieren.
Es ist genligend Zeit eingeplant, um den bei-
den Experten Fragen zu stellen.

Nach der Kaffeepause findet am 27. Oktober
2012 von 11.00 bis 12.30 Uhr eine Podiums-
diskussion zum Thema ,,Ambulant betreute
Wohngemeinschaften* - eine sinnvolle Al-
ternative? statt. Diese neue Wohnform soll
dann aus dem Blickwinkel eines Pflegediens-
tes, eines Gerateproviders, eines Facharztes
und einer Frau beleuchtet werden, die in einer
Wohngemeinschaft lebt. Mit dabei sind auch
zwei ausgewiesene Sozialrechtsexperten und
ein Journalist, der eingehend Uber das Thema
Wohngemeinschaften recherchiert hat.

Es diskutieren:

Snezana Conic, Geschaftsfihrerin der Fero
Medik Intensivpflegedienst GmbH in Minchen

Werner Fulle, Vertriebsleiter WKM Werkstatt
fur Kérperbehinderten-Hilfsmittel, Orthopadie,
Reha- und Medizintechnik GmbH in Miinchen

Dr. jur. Johannes GroB M. A., Fachanwalt fur
Sozialrecht und Familienrecht, Berlin

Anja Hoffmann LL.M.Eur., Rechtsanwaltin,
Landesbeauftragte bpa, Landesgeschafts-
stelle Berlin-Brandenburg

Heiner Hoffmann, MDR
Diana Karina Schieskow
Dr. med. Matthias Wiebel,
Thoraxklinik-Heidelberg

Moderiert wird die Diskussion, wie in den ver-
gangenen Jahren, von Detlef Friedrich, dem
Geschéftsfiihrer der contec GmbH.

Detlef Friedrich, Geschaftsfiihrer der contec GmbH

Moderator auf dem MAIK 2012
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Zur Anzeigeverpflichtung
von Pflegediensten bei der
ambulanten Versorgung
von Bewohnern

in Wohngemeinschaften

In den Landesheimgesetzen ver-
schiedener Bundeslander sind —
mit unterschiedlichen Vorausset-
zungen und in unterschiedlicher
Ausgestaltung — Anzeigeverfahren
bzw. Meldepflichten (z.B. in Berlin
§ 14 Abs. 1 WTG) flr ambulante
Pflegedienste enthalten. Danach
sind Wohngemeinschaften der zu-
standigen Aufsichts- bzw. Ord-
nungsbehdrde zu melden; zur Mel-
dung sind in der Regel die Leis-
tungserbringer verpflichtet, die in
den Wohngemeinschaften die Be-
wohner(innen) pflegen und betreu-
en. Werden die vorgesehenen An-
zeige- bzw. Meldepflichten vom
Pflegedienst nicht beachtet, drohen
BuBgelder, im schlimmsten Fall
kann es zur Untersagung der Er-
bringung von ambulanten Leistun-
gen in der Wohngemeinschaft kom-
men.

Fir die Frage der Anzeigeverpflich-
tung gegenuber der zustandigen
Aufsichtsbehérde kommt es in den
meisten Landesheimgesetzen u.a.
auf die Abgrenzung einer selbstbe-
stimmten von einer nicht selbstbe-
stimmten Wohngemeinschaft an.
Das Verwaltungsgericht Hannover
(Urteil vom 21.09.2011, 11 A
913/10) und zuletzt das Verwal-

tungsgericht Oldenburg (Urteil vom
21.05.2012, 12 A 1136/11, zum
Niedersachsischen HeimG) haben
die (noch nicht rechtkraftige)
Rechtsauffassung vertreten, dass
eine selbstbestimmte Wohnge-
meinschaft in der Regel nicht vor-
liegen kénne, wenn die Bewohner
in ihrem Selbstbestimmungsrecht
eingeschrankt sind. Das VG Olden-
burg formuliert insofern:“Soweit
Bewohner nicht mehr in der Lage
sind, ihre Angelegenheiten selbst
zu regeln, setzt eine funktionie-
rende, selbstbestimmte und von
Dritten unabh&ngige Wohngemein-
schaft ein besonderes Engage-
ment der Angehdrigen oder der
Betreuer voraus. Bei Personen, die
unter rechtlicher Betreuung stehen
und/oder nicht (mehr) kommunika-
tionsfahig sind, ist dies nur még-
lich, wenn die fiir sie handelnden
und entscheidenden Personen
rund um die Uhr erreichbar und zu
entsprechenden Entscheidungen
oder zu entsprechendem Eingrei-
fen auch fahig sind. Eine solche
Verflgbarkeit ist grundsatzlich nur
leistbar, wenn die Personen mit den
Pflege- bzw. Betreuungsbedurfti-
gen zusammen wohnen. Es reicht
jedenfalls nicht, wenn Angehdrige
oder Betreuer — wenn auch in re-
gelmafRigen Abstanden — bei ent-
sprechenden Treffen aufgelaufene
Fragen zu grundsatzlichen oder
speziellen Problemen ,abarbeiten*.
Die dargestellte Rechtauffassung

des VG Oldenburg, die eine Wohn-
gemeinschaft betraf, in der
Schwerstpflegebedurftige (Pflege-
stufe Ill) versorgt wurden, lieRe
sich — ihre Richtigkeit vorausge-
setzt — auch auf Wohngemein-
schaften fir Demente oder Beat-
mungspflichtige oder Wachkoma-
patienten Ubertragen.

Die Intention der Landesheimge-
setze, den ordnungsrechtlichen
Schutz auch auf Pflegebedurftige,
die in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften leben, auszuweiten,
ist zwar grundsatzlich begriRens-
wert. Dies darf aber zum einen
nicht dazu fihren, dass, aufgrund
gesetzlicher Regelungen bzw. ge-
richtlicher Auslegungen derselben,
die Existenz einer selbstbestimm-
ten Wohngemeinschaft (ohne jede
Regelungsbefugnis durch die Auf-
sichtsbehorde) faktisch nicht mehr
denkbar ist. Zum anderen muss
den beteiligten Kostentragern, die
die ambulante Versorgung der pfle-
gebedurftigen Bewohner in den
Wohngemeinschaften finanzieren,
klar sein, dass nur, weil eine Wohn-
gemeinschaft unter den Geltungs-
bereich des jeweiligen Landes-
heimgesetzes fallt, damit kein auto-
matischer Ausschluss von Leistun-
gen nach § 37 Abs. 2 SGB V
einhergeht (so klarstellend z.B.
Landesheimgesetz NRW, § 2 Abs.
6 WTG, wonach die Feststellung,
ob eine Einrichtung in den Gel-
tungsbereich des Gesetzes fallt,

die leistungsrechtliche Einordnung
der Einrichtung unberthrt lasst).
Der Aspekt des mdglichen Aus-
schlusses von ambulanten Leistun-
gen nach SGB V, weil kein Haus-
halt oder ,sonstiger geeigneter Ort*
vorliegt, istim Ubrigen auch fiir den
Leistungsanspruch des betroffenen
Bewohners gegeniber seiner Kran-
kenkasse elementar!

Aufgrund der dargestellten Proble-
matik missen sich ambulante Pfle-
geeinrichtungen zwingend mit den
Regelungen des jeweils in dem
Bundesland geltenden Landes-
heimgesetzes befassen, um die
formalen Kriterien zu kennen und
mogliche Streitigkeiten mit den
Ordnungsbehérden bzw. Kosten-
tragern zu vermeiden.

Der diesjahrige MAIK am
26./27.10.2012 wird einen
Schwerpunkt auf dieses Thema
legen.

Rechtsanwéltin Anja Hoffmann,
LL.M. Eur. Landesbeauftragte bpa,
Landesgeschéftsstelle Berlin-
Brandenburg

Referentin auf dem MAIK 2012

Hatten Sie es gewusste

Neue Fragen aus dem MAIK-QUIZ, das die beiden Experten Dr. med. Paul Diesener und Dr. med. Matthias Wiebel
ausgearbeitet haben.

LI B g

-

Gespannt wartet das Rateteam auf die Aufldsung der kniffligen Fragen.
Rechts: Dr. med. Paul Diesener, der sich gemeinsam
mit Herrn Dr. med. Matthias Wiebel die Fragen ausgesagt hat.

Die Auflésung der Fragen folgt in Heft 19!

1. Das Kaniilenband ...

o0 w>»

.. zieht die Kanlile raus.

L

... PEG

... Button

... Witzelfistel
... Gastrotube

o0 w>

... Reibung
... Schock
... Scherung
... Druck

oowmw>» w

.. muss bei kurzer Kanlle fest angezogen werden.
.. kann die Kanllenspitze an die Trachearlickwand driicken.
.. sichert die Kanlle vor dem herausrutschen.

Uber welche Gastrostomie kann der Magen
am besten entliiftet werden?

Welcher Faktor fordert einen Dekubitus am wenigsten?
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Bdsewichter in den Bronchien”
ESBL - multiresistente Darmbakterien

In dieser Rubrik ,Bésewichter in den Bronchien® stellt PD Dr. med. Andreas Schwarzkopf in loser Folge bakterielle
Erreger vor, die Bronchitis und (vor allem beatmungsassoziierte) Pneumonie auslésen. Die zweiten Bésewichter sind
die ,ESBL — multiresistente Darmbakterien®.

Enterobakteriazeen-
Resistenzmuster

ESBL steht flr ,Extended Spektrum Beta Lac-
tamases” und reprasentiert eine bakterielle Ei-
genschaft, die von verschiedenen Bakterien-
gattungen getragen bzw. Uber Plasmide er-
worben werden kann. Bisher wurden nur gram-
negative Stabchenbakterien, vor allem Darm-
bakterien, gelegentlich auch Pseudomonas-
Stamme mit dieser Eigenschaft gefunden. In
den letzten Jahren ist eine Zunahme vor allem
an besiedelten Patienten zu verzeichnen (1).
Gelegentlich wurden ESBL auch als CRE be-
zeichnet (das steht fir 3. Generation Cepha-
losporin-resistente Enterobakteriazeen).

Mikrobiologie

Darmbakterien stellen sich unter dem Mikro-
skop in der Regel als plumpe bis schmale
gramnegative Stabchen dar. Mittels Selektiv-
nahrbdden, auf denen gramnegative Stabchen
bevorzugt wachsen und mit Hilfe von Indika-
torsystemen eine vorlaufige Differenzierung
erlauben, werden sie innerhalb von 18 - 24
Stunden nach Ausbringen auf den Nahrboden
erkannt. Spezielle Indikatornahrbdden, die zu-
satzlich oder bei Screening alleine angelegt
werden, erlauben den direkten Nachweis der
ESBL-Eigenschaft.

Alle relevanten Enterobakteriazeen verfuigen
Uber Pili und Fimbrien als Haftorgane, die
ihnen eine sichere Anheftung an Tubus, Tra-
chealkanile und auch der Trachealschleim-
haut erlauben. Sie streben die Bildung eines
so genannten Biofilms an, der ihnen Schutz
vor Antibiotika gewahrt.

Klebsiellen verfligen zusatzlich lber schit-
zende Schleimkapseln, die man auch auf den
Nahrboéden an der Kolonie sehen kann. Auch
Stamme der anderen Gattungen (z.B. Citro-
bacter, Enterobacter) kénnen haufig Biofilme
bilden, die sie z.B. auf Wunden vor Antiseptika
und Antibiotika schutzen, ohne dass eine
echte Resistenz vorliegt. Dennoch wird so die
antibiotische Sanierung von Trachealsekret
nahezu unmdglich. Man spricht dann von To-
leranz.

Wo leben ESBL?

Die Bakterien haben ihren Lebensraum im
Darm, vor allem im Dickdarm und in der Harn-
réohrenmindungsflora. Allerdings kénnen sie
auch die Atemwege besiedeln, was z.B. bei
langerer Beatmung geschieht. Die Besiedlung
der Atemwege ist die Folge des Aufstiegs der
Bakterien Uber den Oesophagus, von dem aus
sie Uber Mikroaspirationen den Weg in die Tra-
chea finden. Unterstutzt wird dieser Prozess
durch die Gabe von Protonenpumpenhem-
mern.

Auch Haus- und Nutztiere kénnen besiedelt
werden, da sich die Darmflora der Saugetiere
kaum von unserer unterscheidet.

Die Haltbarkeit auf Inventar der patientenna-
hen Umgebung kann, je nach Umstanden, bis
zu mehreren Tagen betragen.

Antibiotikum 3MRGN 4MRGN
Piperacillin/Tazobaktam R R
Ciprofloxacin R R
Ceftriaxon/Cefotaxim R R
Meropenem/Imipenem S R

S = Sensibel, R = Resistent, MRGN = Multiresistente Gramnegative

Resistenzen

ESBL sind gegen Penicilline (auch Piperacil-
lin), Cephalosporine und Aztreonam resistent.
Die Sensibilitat gegen Carbapeneme (z.B. Imi-
penem, Meropenem, Ertapenem) bleibt oft er-
halten. Gelegentlich kann eine Kombination
mit einem Beta-Lactamase-Hemmer noch die
Therapie ermdglichen (z.B. Tazobactam, Sul-
bactam)

Leider nehmen Carbapenem-resistente Stam-
me zu (2), was den Einsatz von Reserveanti-
biotika wie Fosfomycin, Tigecyclin oder Coli-
stin erforderlich macht. Tigecyclin wirkt dabei
nicht auf Pseudomonas.

Gegen Gyrasehemmer (Flourchinolone wie
z.B. Ciprofloxacin) besteht oft auch Resistenz
oder entwickelt sich sehr schnell unter Thera-
pie. Nach neuerer Terminologie werden ESBL
als 3BMRGN und 4MRGN Enterobakteriazeen
bezeichnet (siehe Tabelle).

Ubertragungswege

Hande des Pflegepersonals sind Hauptiiber-
tragungsweg, aber auch beim offenen Absau-
gen entstehende Aerosole (bis 1,60 m rund
um Tracheostoma/Tubus, 3) und damit alles In-
ventar in diesem Bereich sowie die Spliltasten
oder Brillen von Toiletten kommen als Uber-
tragungsmedien in Frage.

Krankheitsbilder

Harnwegsinfektionen, vor allem in Kranken-
hausern, sind am haufigsten, wie immer be-
gunstigen Katheter und/oder Restharnbildung
das Geschehen. Wundbesiedelungen und
Wundinfektionen treten haufiger auf. Beat-
mungsassoziierte Pneumonien durch ESBL
sind gefiirchtet, Pneumonien kénnen auch bei
nicht Beatmeten nach schwereren Virusinfek-
tionen der Atemwege (z.B. Influenza, grippa-
ler Infekt), z.B. durch Klebsiella pneumoniae
oder E. coli ausgeldst werden. Seltener tritt
eine Sepsis mit der mdglichen Komplikation
eines septischen Schocks auf. Neben den
Harnwegen (Urosepsis) und einer Pneumonie
kommen Gefalkatheter als Quellen fir die Er-
reger in Frage.

Anforderungen der Hygiene

In der auB3erklinischen Intensivpflege steht der
Personalschutz im Vordergrund. Schutzkittel,
Handschuhe fiur das Pflegepersonal, bei
Wundspulungen eventuell noch eine wasser-
dichte Einmalschiirze minimieren die Ubertra-
gung durch das Personal. Mund-Nase-Schutz
beim Absaugen gehért laut TRBA 250 (4) so-
wieso dazu und ist nach Empfehlung des Au-
tors durch eine Haube zu erganzen.

Angehorige und Haustiere kdnnen besiedelt
werden, erkranken jedoch in aller Regel nicht.
Inkontinenzmaterial und andere kontaminierte
Gegenstande kdénnen - wie Ublich - in den
Hausmull entsorgt werden, Absaugsekret
kann - wie Ublich - Uber die Toilettenspulung
beseitigt werden.

Fazit

ESBL stellen eine zunehmende Herausforde-
rung im Gesundheitswesen dar. Mit einer soli-
den Basishygiene lassen sie sich aber be-
herrschen. Bei Carbapenemresistenz stehen
allerdings deutlich weniger Reserveantibiotika
zur Verfugung als bei MRSA, was eine weitere
sorgféltige Beobachtung dieser Bakterien-
gruppe erforderlich macht.

5
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Es stellt sich immer wieder die Frage, inwieweit Hygieneempfehlungen, Standards oder auch Hygienepldne im
héuslichen Umfeld Gberhaupt nétig sind bzw. umgesetzt werden mussen. SchlielSlich handelt es sich ja auch um den
eigenen Wohnraum der Klienten. In privaten Wohnréumen muss normalerweise keine Flachendesinfektion stattfinden.
Durch eine normale Reinigung werden schon ca. 90% aller Keime beseitigt. Eine Fldchendesinfektion ist deshalb nur in
Ausnahmeféllen nétig. Aber wie verhélt es sich in Wohngemeinschaften fur beatmete Klienten?

Wohngemeinschaften sind privater Wohn-
raum, in dem mehrere Menschen - mit meist
mehreren Kathetern, sogenannten Devices -
leben. Die Gefahr der Besiedelung mit multi-
resistenten Keimen ist deshalb erhéht. Zwar
stagniert momentan die Zahl der Neubesiede-
lungen mit MRSA, aber die Zahl der Besiede-
lungen mit multiresistenten Enterokokken
steigt. Deshalb aber die Klienten, die davon
befallen sind, auszugrenzen, ist falsch und wi-
derspricht der UN-Behindertenrechtskonven-
tion und ihrer Forderung nach umfassender
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Erregerinformationen

Es ist wichtig, ber den Keim und die MaR-
nahmen, die gegen ihn nétig und sinnvoll sind,
informiert zu sein. Aus diesem Grund muss es
Hygienestandards und Erregerinformationen
geben, aus denen jeder Mitarbeiter die erfor-
derlichen Hygienemalnahmen ableiten kann.
Die Mitarbeiter der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH z.B. kénnen im in-
ternen Unternehmensforum alle Erregerinfor-
mationen und Hygienestandards zum Vor-
gehen bei MRSA-, ESBL- und anderen Keim-
besiedelungen einsehen. Informativ ist auch
die Homepage des Robert Koch Instituts:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushy-
giene/Erreger_ausgewaehlt/erreger_ausge-
waehlt_node.html

Ist das Pflegepersonal uber die Erreger um-
fassend informiert, kann eine Keimverschlep-
pung verhindert werden. Da es wichtig ist, den
Keimstatus der WG-Bewohner zu kennen, for-
dern wir vor dem Einzug in die WG aktuelle
Abstrichnachweise. Die Bewohner werden von
unserem Pflegepersonal uber unsere Hygie-
nemaflinahmen und die Keime aufgeklart. Da-
nach legen die Bewohner ihre eigenen
Hygienerichtlinien fest. Manche Menschen
sind sehr vorsichtig, anderen wiederum ist es
egal, weil sie nichts von ihrer Keimbesiedelung
splren. Schwierig kann es fir diejenigen wer-
den, die an einer Infektion oder Entziin-

dung durch multiresistente Keime leiden. Eine
der haufigen Tatigkeiten des Pflegepersonals
in der aulerklinischen Intensivpflege ist das
endotracheale Absaugen, bei dem Aerosole
und Trépfchen mit anhaftenden Keimen bis zu
1,6 m weit fliegen kénnen. Da der Abstand zwi-
schen dem Pflegepersonal und dem Klienten
beim Absaugen meist weniger als 50 cm be-
tragt, missen Mundschutz und Schutzkittel
getragen werden. Auch beim Mobilisieren der
Klienten kommt es zu Kdrperkontakt. Weil wir
nicht wissen, was zu tun ist, wenn wir in ein
Klientenzimmer gerufen werden, muss beim
Betreten des Zimmers immer ein Schutzkittel
angelegt werden.

Desinfektion

In jedem Zimmer sollte es einen Handedesin-
fektionsspender sowie Seife und Handtiicher
fur die Mitarbeiter geben. Das Handedesinfek-
tionsmittel sollte Uberall leicht zugangig sein.
Die Handedesinfektion ist unerlasslich und
muss nach den 5 Momenten der Handehy-
giene durchgefiihrt werden. Auch Angehdrige
und Klienten sollten eine hygienische Hande-
desinfektion durchfiihren kénnen.

Eine Umfelddesinfektion sollte gezielt nach
Kontamination erfolgen, z.B. wenn ein Klient,
der mit einem multiresistenten Keim im Tra-
chealsekret besiedelt ist, stark und viel hustet.
Dieser Klient kann natirlich am Gemein-
schaftsleben teilnehmen. Er sollte sich jedoch
vor dem Verlassen des Zimmers selbst die
Hande desinfizieren. Sinnvoll ist auch, dass er
sich entweder frisch anzieht oder eine saubere
Decke Uberlegt, bevor er in Kontakt mit Mitbe-
wohner ohne eine Keimbesiedelung tritt. Wenn
moglich, sollte die Keimquelle abgedeckt wer-
den (z.B. feuchte Nase oder Mundschutz). Die
Angehorigen sollten tUber die HygienemafR-
nahmen informiert sein. Nach Verlassen des
Gemeinschaftsbereiches findet eine Desinfek-
tion des nahen Klientenumfeldes (Umkreis
ca.1,6 m) statt. Hat der Klient am Tisch ge-
sessen, wird dieser mit einem Flachendesin-

fektionsmittel gereinigt. Deshalb sollte beim
Einrichten einer WG darauf geachtet werden,
dass das Mobiliar desinfiziert werden kann.

Hat der Klient im Urin eine Keimbesiedelung,
sollte das Pflegepersonal beim Urinablassen
mit Handschuhen arbeiten und anschlieRend
die Hande desinfizieren. Der Behalter soll ge-
reinigt / ausgespllt und so platziert werden,
dass er nicht bei einem anderen Klienten ver-
wendet wird. Wir setzen in unseren Wohnge-
meinschaften eine thermisch desinfizierende
Topfsplle ein, der Behalter verbleibt im Zim-
mer des Klienten. In der Kiiche der WG sollte
ein gesondertes Handwaschbecken vorhan-
den sein, damit sich - wenn dort Pflegemal3-
nahmen durchgefiihrt werden - das Personal
die Hande waschen kann. So landen keine
Keime im Spulbecken und im Salat. Generell
sollen die Hande nie im Spllbecken gewa-
schen werden, um die Lebensmittel nicht zu
kontaminieren.

Dies sind nur einige Bausteine des Hygiene-
managements in WGs. Wenn Sie mehr da-
riber erfahren mochten, besuchen Sie die
Veranstaltungen der IHCC Intensive Home
Care Consulting GmbH® mit PD Dr. med. An-
dreas Schwarzkopf, Doris Bohm u.a. am
8. April und 7. Oktober 2013 in Unterhaching.

Mehr dazu auf www.ihcc.mobi

Doris B6hm, Hygienebeauftragte
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Workshop 5 ,Gesundheitstérdernd Fihren”

Am 27. Oktober 2012, 13.30 — 15.00 Uhr wird im Forum 8 ein Workshop mit dem Thema ,,Gesundheitsférdernd Fiihren®
stattfinden. Veranstalter sind das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS), die Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) und das Great Place to Work® Institute Deutschland. Referenten sind
Prof. Dr. Jurgen Glaser, der zum 1.10. an die Universitét Innsbruck berufen wurde, und Petra Ténnesen, Projektmanagerin

im Fachbereich Gesundheitswesen des Great Place to Work® Instituts Deutschland.

Pflegekrafte sind tagtaglich hohen physischen
und psychischen Belastungen ausgesetzt.
Psychisch bedingte Falle von Arbeitsunfahig-
keit sind in den letzten 10 Jahren generell um
fast 40 Prozent angestiegen, Pflegekrafte
haben hier einen grofRen Anteil. Auch steigen
insbesondere Pflegekrafte sehr schnell aus
ihrem Beruf wieder aus, nicht selten schon
nach 6 bis 8 Jahren. So mussen in der Pflege
standig neue Mitarbeiter rekrutiert werden.
Aufgrund des allgemeinen Fachkraftemangels
wird dies immer schwieriger.

Was kann ein Arbeitgeber nun tun, um diesen
Tendenzen konkret entgegenzuwirken? Will er
in seinem Unternehmen eine wirksame Be-
triebliche Gesundheitsforderung einfiihren,
geht dies weit Uber das allgemein bekannte
Verstandnis davon hinaus. Es reicht nicht aus,
z.B. Fitnesskurse, Ernahrungsberatung und/
oder Entspannungsiibungen anzubieten. Eine

entscheidende gesundheitsférdernde Res-
source ist das gesundheitsbewusste Verhalten
der Fihrungskrafte, das die Mitarbeiter in
ihrem Arbeitsalltag sténdig begleitet.

Der Workshop ,Gesundheitsforderndes Fiih-
ren“ wird grundlegende Inhalte und Hinter-
grinde zu diesem Thema vermitteln. Dartber
hinaus wird im Teilnehmerkreis Uber das indi-
viduelle Verstandnis von gesundheitsfordern-
dem Fihren diskutiert werden. Ziel ist es,
gemeinsam LOsungsansatze und Erfolgsre-
zepte zu entwickeln.

Die Kooperationspartner (BGW, BMAS, Great
Place to Work®) verbindet das Interesse
daran, Arbeitgebern in Gesundheitseinrichtun-
gen das entsprechende Know how dartber zu
vermitteln, wie sie ihre Mitarbeiter langfristig
gesund erhalten kdnnen, damit diese - nach-
haltig motiviert - ihrer Arbeit nachgehen. Hier-
bei spielen Flihrungskrafte eine Schlisselrolle.

ALTENPFLEGEFACHKRAFTE

PFLEGENDE MIT LEITUNGSERFAHRUNG

DAS ERWARTET SIE:

= Natiirich unbefristete Arbeitsvertrige
= Ein motiviertes und engagiertes Team

Transparenz und Offenheit gepragt ist

= Leistungsorientierte Bezahlung mit
speziellen Schichtzulagen

= Bei Bedarf einen Firmenwagen

® Zielgerichtete Fort- und Weiterbildung
rund um die Pflege

» Sehr gute Aufstiegsmdglichkeiten in einem
dynamisch wachsenden Unternehmen

%ﬁy/ a/h'-en.’\

... jetzt bei uns EINSTEIGEN und AUFSTEIGEN.

Die VIVICARE GmbH ist ein junges pflegerisches Start-Up im Bereich
der auBerklinischen Versorgung von intensivpflegebedirftigen und
beatmeten Menschen. Zum Durchstarten suchen wir Sie fiir unsere
Wohngemeinschaften und zu Hause lebenden Patienten in Miinchen
in Vollzeit, Teilzeit, Minijob und als selbststandig Pflegende

GESUNDHEITS- und (KINDER-) KRANKENPFLEGEKRAFTE
(gerne mit Fachweiterbildung Intensivpflege und Andsthesie)

(gerne mit Zusatzqualifikation ,.auBerklinische Beatmung")

WIR ERWARTEN:
= Selbststandigkeit, Zuverlassigkeit,
Flexibilitat und Einsatzfreude

u Ein Arbeitsumfeld, das von Wertschatzung, ® Gepflegtes auBeres Erscheinungsbild
und sicheres/souveranes Auftreten

= Hohe Sozialkompetenz und Freude am
kommunikativen Umgang mit Menschen

& VIVICARE

Attraktive Anstellungs-
bedingungen samt

betrieblicher Gesund-
heitsférderung!

Bitte senden Sie uns lhre g g gant
VIVICARE GmbH = P flung = W N

g @VIVICARE.de. Wir frauen uns auf Siel

Strafe 1 « 85375 Neufahm | Germany
Gerna kdnnen Sie vorab telefonisch zu uns Kontakt aufnehmen » Tel.: +4881 656094566

Prof. Dr. Glaser ist Experte fir Gefahrdungs-
beurteilung, Stress und Burnout, Interaktions-
arbeit, Kreativitat und Gesundheitsmanage-
ment. Sein langjahriger Branchenschwerpunkt
liegt im Bereich der Gesundheitsdienstlei-
stung. Seit 2009 leitet er Forschungsprojekte
am Institut fir Arbeitsmedizin der LMU Miin-
chen, seit 2010 im Auftrag des Bundesmini-
steriums fur Arbeit und Soziales den Thema-
tischen Initiativkreis ,Gesund Pflegen® im Rah-
men von INQA Initiative Neue Qualitat der Ar-
beit. Prof. Glaser vertritt heute ebenfalls die
BGW, die seit Jahren die bei ihnen versicher-
ten Unternehmen darin berét, wie sie ihre Mit-
arbeiter gesund erhalten und sie vor psychi-
schen Schaden schitzen kénnen.

Petra Tonnesen wird aufzeigen, wie die Ana-
lyse der Arbeitsplatzkultur nach dem Great
Place to Work® Modell Einrichtungen bei der
Entwicklung einer mitarbeiterorientierten Ar-
beitsplatzkultur unterstiitzen kann. Jahrlich
fihrt das Great Place to Work® Institut u.a. den
Wettbewerb ,Beste Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen* durch, der Unternehmen in der
Pflege - gerade auch fir ,Gesundheitsfor-
derndes Fihren” - wichtige Impulse gibt.

Prof. Dr. Jiirgen Glaser, (ab 01.10.2012)
Professur fur Angewandte Psychologie

Institut fiir Psychologie
Universitit Innsbruck
Innrain 52

A-6020 Innsbruck

Petra Ténnesen,

Great Place to Work® Deutschland
Projektmanagerin/Kundenberaterin
Fachbereich Gesundheitswesen

www.greatplacetowork.de

Referenten auf dem MAIK 2012
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SERVOX servona
R Tube

Das neu entwickelte SERVOX R-Prinzip
bedeutet ‘Tracheal Protection’

5-fach optimiert!

© Die #-Konstruktion
Die B-Konstruktion neutralisiert die Wirkung von Zug- und
Scherkrdften und so die mechanischen Effekte bei Belastung.

€) Der Normkonnektor — passgenau, normgerecht
Passend fir alle medizinischen Hilfsmittel mit 15 mm-An-
schluss.

€) Das Kaniilenschild - anatomisch, passform-
optimiert

Das auBerordentlich weiche und der Hals-Anatomie ange-

passte Kanilenschild vermindert Druckstellen in der Halsre-

gion, Es garantiert einen besonderen Tragekomfort.

) Das Kaniilenrohr - weich, thermosensibel

Das weiche, thermosensible Material passt sich optimal den
Gegebenheiten der Trachea an. Vermindert die Gefahr der
Entstehung von Druckstellen in der Trachea.

© Das Cuff — Niederdrucksystem — weich, diinn-
wandig -
Die SERVOX # Tube Kanilen mit Cuff sind mit einem wei-
chen, diinnwandigen Niederdruck-Cuff ausgestattet. Eine
optimale Abdichtung, z. B. bei Beatmung oder Dysphagie, bei
gleichzeitiger Reduktion der Gefahr von Druckstellenbildung
in der Trachea, wird erméglicht.

SERVOX R Tube SERVOX R Tube voice SERVOX R Tube cuff

: MRT.tauQuch : -
Haben Sie noch Fragen zu der SERVOX Tube? Réntge.
Julia Fréhlich beantwortet sie gerne! OMrastgebengy;

02241.9322-111 @ Servona GmbH

Biberweg 24-26 | 53842 Troisdorf

wWww.servona.de

service@servona.de
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Alles aus einer Hand - WKM GmbH

Die WKM GmbH Mtnchen ist mit der Partnerfirma Streifeneder KG einer der wenigen Komplett-Anbieter tiber das
gesamte Leistungsspektrum an medizin- und rehatechnischen Hilfsmitteln. Der Schwerpunkt der Firma WKM GmbH
liegt in der Hilfsmittelversorgung far die aulerklinische Intensivpflege in Bayern. Mit dem zuklnftigen gemeinsamen
Standort Emmering bei Furstenfeld-Bruck bieten die beiden Partnerunternehmen Streifeneder KG und die WKM Werk-
statt far Kérperbehinderten Hilfsmittel, Orthopédie, Reha- und Medizintechnik GmbH umfassende Komplettversorgung
unter einem Dach. Das Angebot erstreckt sich tber alle Fachbereiche von der Orthopéddie Uber die Reha- bis zur Me-

dizintechnik.

Ohne die Medizintechnik und die Hilfsmittel-
provider ware aufRerklinische Intensivversor-
gung nicht méglich. Ein Fachhandler wie die
WKM ist somit ein wichtiger Partner der Be-
troffenen, ihrer Angehérigen und aller an der
Versorgung beteiligten Berufsgruppen.

Die nahtlose Uberleitung in die
ausserklinische Versorgung verlangt eine
kompetente Organisation

Wenn ein Mensch und seine Angehdrigen er-
fahren, dass er in Zukunft auf viele Hilfsmittel
angewiesen sein wird, ist es ein gravierender
Einschnitt. Ein Patient mittleren Alters bendétigt
beispielsweise nach einem schweren Ver-
kehrsunfall - laut Klinikverordnung - Heimbe-
atmungsgerate, Hilfsmittel zur Sauerstoff-,
Tracheostoma-, PEG- und Inkontinenzversor-
gung, eine Antidekubitusmatratze, ein Pflege-
bett, einen Multifunktionsrollstuhl, einen Pa-
tientenlifter und eine Duschliege. Wer mit
Uberleitmanagement vertraut ist weiRl, dass
trotz eindeutigen Klinikverordnungen ein hoher
Beratungsbedarf besteht.

Eine frihzeitige Einleitung und ein reibungslo-
ser Ablauf der Hilfsmittelversorgung sind not-
wendig. Aus diesen Grinden richten die
Kliniken zusatzlich zu den Sozialdiensten ver-
mehrt spezielle Abteilungen ein, welche sich
ausschlieRlich um die Uberleitung der Patien-
ten kimmern. Dort zentrieren sich alle wichti-
gen Informationen um die Entlassung bzw.
Uberleitung. Um der Wichtigkeit des Entlas-
sungsmanagements gerecht zu werden, ist
diesem Thema auf dem MAIK-Kongress 2012
ein Schwerpunkt gewidmet.

Von der WKM kommen erfahrene Fachkrafte
in die Klinik und fiihren mit allen an der Uber-
leitung beteiligten Personen Gesprache Uber
das bevorstehende Leben in der eigenen
Hauslichkeit oder in einer Pflegeeinrichtung.
Hohe Kompetenz und Fingerspitzengefihl
sind hier wichtig, denn sowohl fiir die Betrof-
fenen als auch die Angehorigen ist die Situa-
tion sehr belastend. Der Mitarbeiter der WKM
berat produktneutral und qualitdtsbewusst
unter Berucksichtigung der individuellen Be-
dirfnisse. Denn die Qualitat der medizin- und
rehatechnischen Materialien und Gerate wird
grof3en Einfluss auf die Lebensqualitat des
Betroffenen haben.

Zur Uberleitung gehort auch die Organisation
eines fachgerechten Krankentransportes. Hier
bestehen in Deutschland teilweise grofle Un-
klarheiten, wie z.B.: Wer darf das Beatmungs-
gerat wahrend des Transportes bedienen, wie
muss es fixiert werden und welche Stromver-
sorgung ist zugelassen. Sehr oft wird ein
WKM-Mitarbeiter gefragt, ob er die Transport-
begleitung durchfihrt.

Eine ziigige Uberleitung wird erwartet —
diverse Faktoren beeinflussen das Ziel
Aufgrund des erhohten Kostendruckes kommt
es in den Kliniken zu verkirzten Liegezeiten.
Das bedeutet vermehrt kurzfristige Entlassun-
gen mit diversem Hilfsmittelbedarf. Die WKM-
Mitarbeiter erarbeiten nach der Bedarfser-
mittlung so schnell wie méglich einen Kosten-
voranschlag fir den zustandigen Kostentrager.
Die Burokratie und die notwendigen Formali-
taten hierfir sind von Kasse zu Kasse unter-
schiedlich. U.a. sind z.B. Besuchsberichte,
Aufnahmebdgen und, von Betroffenen zu un-
terschreibende, Formblatter nétig, bevor der
Kostenvoranschlag von der Kasse bearbeitet
werden kann. Der Kostentrager prift alle An-
gaben und die Notwendigkeit der verordneten
Artikel, moglicherweise wird der medizinische
Dienst eingebunden. Geklart wird, ob Gerate
und Hilfsmittel neu gekauft werden oder ein
Wiedereinsatz mdéglich ist. Hierfiir besteht ein
bundesweiter Pool an kasseneigenen Beat-
mungsgeraten. Geeignete Gerate werden an-
gefordert, in der eigenen Werkstatt nach den
geltenden Hygienerichtlinien aufbereitet und in
Stand gesetzt, wenn die Krankenkasse den
Auftrag hierzu erteilt.

Eine Genehmigung der Hilfsmittel kann sich
Uber langere Zeit hinziehen. Der Patient wird
bei vorzeitiger Entlassung von der WKM mit
Leihhilfsmitteln versorgt, bis die endgdiltigen
Hilfsmittel zur Verfligung stehen. Diese Dienst-
leistung mit Leihgeraten bedeutet einen er-
héhten Mehraufwand, u.a. Lieferung, Abho-
lung und Wiederaufbereitung. Dieser wird von
den Kostentragern nicht vergutet, obwohl der
Patient auf Grund dieser Lieferung friiher nach
Hause entlassen werden kann.
Auch kommt es vor, dass andere Provider zum
Zuge kommen, sei es aufgrund von bestehen-
den Vertragen mit der zustandigen Kranken-
kasse oder weil diese kostengunstiger sind.

Ist jedoch ein Betroffener zufriedenstellend
Ubergeleitet worden, beginnt die eigentliche
Dienstleistung der WKM. Das bedeutet z.B.
die Schulung des Betroffenen, seiner Angeho-
rigen, des zustandigen Pflegedienstes oder
der Pflegeeinrichtung. Bei einem Hausbesuch
wird die Verwendung der Verbrauchsmateria-
lien demonstriert und es wird in die Handha-
bung der Gerate eingewiesen. Fir medizin-
technische Probleme steht die WKM mit
einem 24-Stunden-Rufbereitschaftsdienst zur
Verfliigung.

Der ,,Spagat“ zwischen Preis und Qualitat
Laut Sozialgesetzbuch ist eine ,ausreichende,
zweckmaRige, wirtschaftliche und das Maf}
des Notwendigen nicht Uberschreitende Ver-

sorgung” das Ziel. An diese Vorgaben missen
sich die Fachhandler bei ihren Kostenvoran-
schlagen, die Betroffenen bei ihren Wiinschen
und die Krankenkassen, die die Kostenvoran-
schlage prifen, halten. Nach Vorgabe des
Wirtschaftlichkeitsgebotes sind diejenigen
Hilfsmittel und Verbrauchsmaterialien auszu-
wahlen, welche diese Kriterien erfillen. Es gilt,
ein Produktportfolio anzubieten, das dem Be-
troffenen in dem o.g. Rahmen die bestmdgli-
che Qualitat bietet und keine Einschrankung
in der Versorgung nach sich zieht. Aus diesem
Grund kann es teilweise zu Produktumstellun-
gen fur die Betroffenen kommen.

Die S2-Leitlinie ,Nichtinvasive und invasive
Beatmung als Therapie der chronischen re-
spiratorischen Insuffizienz" der Deutschen In-
terdisziplinaren Gesellschaft fir Auerklinische
Beatmung DIGAB e.V. und das “Kompetenz
Netzwerk AuBerklinische Intensivpflege Bay-
ern“ KNAIB, in dem sich die WKM und andere
namhafte Lieferanten, Pflegedienste, das
Minchner Gesundheitsamt, der Medizinische
Dienst Minchen und Krankenkassen engagie-
ren, haben die Qualitatsanforderungen in der
aulerklinischen Intensivversorgung klar defi-
niert.

Da sich die Produktauswahl u.a. auch nach
dem kassenvertraglichen Rahmen richtet,
kann es trotz der 0.g. Vorgaben des Sozialge-
setzbuches zu groRen Unterschieden in der
Qualitat der Hilfsmittelversorgung bei den di-
versen Kassen kommen. Ebenso gibt es grolRe
Unterschiede in der Qualitat der ausgewahlten
Pflegedienste. Hier sind die besonderen
Kenntnisse eines aullerklinischen Intensiv-
pflegedienstes notwendig. Es kommt vor, dass
sich der Zustand des Betroffenen verschlech-
tert und eine Klinikeinweisung erforderlich
wird. Grlinde dafiir kénnen eine nicht ausrei-
chende Qualifikation des Pflegedienstes oder
auch unzureichende Qualitat der Hilfsmittel-
versorgung sein.

Auch die Auflagen der Kostentrager an die
Hilfsmittelversorger sind hoch: Nachweisliche
Qualifikation der Mitarbeiter in vorgegebener
Anzahl, definierte Anforderungen an die raum-
liche und geratetechnische Ausstattung, sach-
gemale Lagerung der Gerate, vorgegebene
Reaktions- und Lieferzeiten, die Erfiillung aller
blrokratischen Formalitdten, Begrindungen
zur Auswahl der Gerate, und im weiteren Ver-
lauf der Versorgung, genaue Dokumentatio-
nen und statistische Auswertungen.

Die WKM ist offen fir neue Konzepte und
sucht den standigen Dialog mit den Kostentra-
gern, damit sich neue Perspektiven 6ffnen
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kénnen. Denn allein die Reduktion der Preise
ist sicher nicht der richtige Weg fur eine ge-
meinsame Versorgungszukunft.

Kosten sparen durch

qualifiziertes Personal in der Pflege
,Fachkraftemangel in der Pflege” — diese Aus-
sage ist in allen involvierten Fachkreisen zu
héren, und der Fachkraftemangel ist auch
stark zu spuren. Gleichzeitig steigen die An-
forderungen in der Pflege. Aufgrund des Kos-
tendrucks ist zu beobachten, dass die Anzahl
der Patienten, die im eigenen Zuhause inten-
sivpflegerisch versorgt werden, sinkt. Der
Grundsatz ,Ambulant vor Stationar” ist hier
nicht mehr gegeben. Dabei erhoht eine Ver-
sorgung bzw. ein Leben im gewohnten hausli-
chen Umfeld die Lebensqualitdt sehr. Der
groRere Anteil wird in speziellen Wohnge-
meinschaften versorgt. Diese sind unter-
schiedlicher Art und bieten eine gute Alterna-
tive zum eigenen Zuhause. Auch vollstationare
Versorgungen sind wieder zunehmend zu be-
obachten. Doch auch die stationéaren Pflege-
einrichtungen klagen Uber den grof3en Fach-
kraftemangel.

Um den zunehmenden Bedarf an Schulungen
und Fortbildungen gerecht zu werden, bietet
die WKM ein durchdachtes Schulungspro-

gramm mit allen relevanten Themen zur aus-
serklinischen Intensivpflege an. Denn nur
durch eine professionelle Pflege und gleich-
zeitig richtige Anwendung aller Hilfsmittel und
Gerate konnen trotz aller Kosteneinsparungen
Komplikationen vermieden werden. Andern-
falls wirden z.B. Infektionen, lebensbedrohli-
che Vorfélle, Notdiensteinsatze und wieder-
holte Klinikeinweisungen die Lebensqualitat
erheblich senken und gleichzeitig erhohte Fol-
gekosten nach sich ziehen.

Hausaérzte als wichtige Schnittstelle

Die Hauséarzte sind in der auRerklinischen In-
tensivversorgung sehr wichtig, denn sie stel-
len als notwendige Betreuer im hauslichen
Umfeld des Patienten die erforderlichen Ver-
ordnungen aus. Dies ist oft mit einem hohen
Zeitaufwand verbunden, da zahlreiche Re-
zepte rechtzeitig und detailliert ausgestellt
werden missen. Viele Hausarzte wissen nicht,
was sie verordnen durfen und erhalten bei An-
fragen an ihre Kassenarztliche Vereinigung wi-
derspriichliche Antworten. Die Kriterien unter-
scheiden sich auch von Bundesland zu Bun-
desland. Die WKM bemduht sich - auch im
Rahmen der angebotenen Seminare und Fort-
bildungen - die Zusammenarbeit mit den
Hausaérzten als Versorgungspartner zu opti-
mieren.

SPECIAL

Die Komplettversorgung —

ein Erfolgsmodell

Die Komplettversorgung aus einer Hand spart
dem Betroffenen Ressourcen, welche er fur
die eigene Pflege und Versorgung gewinnbrin-
gender einsetzen kann. Dies beginnt bei der
Uberleitung und der Erstversorgung mit Hilfs-
mitteln vom reha- bis zum medizintechnischen
Bereich und zieht sich weiter bis zur Nachbe-
stellung der Verbrauchsmaterialien in der Wei-
terversorgung. Als einer der wenigen Komplett-
anbieter kann die WKM ihren Kunden die Or-
ganisation der Nachbestellungen per Dauer-
versorgung abnehmen.

Der MAIK Miinchner auBerklinischer
Intensiv Kongress 2012

Der MAIK Minchner auBerklinischer Intensiv
Kongress 2012 ist eine Plattform, auf der auch
die WKM wieder mit vielen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern teilnehmen wird, um sich dort
mit Gleichgesinnten Uber die Qualitatssiche-
rung in der auflerklinischen Intensivversor-
gung auszutauschen. Mit diesem Ziel vor
Augen entstehen so immer wieder konstruk-
tive Ideen und Visionen. Die WKM ist offen flr
neue Modelle, um so die Versorgungszukunft
positiv mitzugestalten. rh

Aussteller auf dem MAIK 2012

E Heimbeatmung

Zentrale Minchen Wildermuthstrae 88 80993 Minchen
Telefon 089 14337-730 Fax 089 14337-717 www.wkm-rehamed.de info@wkm-rehamed.de
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Ihr Partner in der Hilfsmittelversorgung fiir auBerklinische Intensivpflege in Bayern.
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Workshop 1 ,Mein Patient bekommt alles!
Hilfsmittelversorgung zwischen
Anspruch, Sozialgesetzgebung und Hygiene”

So lautet der Titel des Workshop 1, den Marcus Férster und Philipp Rams auf dem diesjghrigen MAIK am 26. Oktober 2012
von 11.00 — 12.30 Uhr halten werden. Gemeinsam weisen sie mehr als dreilig Jahre Berufserfahrung im Gesundheitswe-
sen auf. Bevor Marcus Forster und Philipp Rams in die Industrie wechselten, waren sie als Fachkrankenpfleger fir Inten-
sivpflege tétig. Derzeit verantworten sie den Bereich Beatmung der Marketingabteilung der ResMed GmbH & Co. KG.

Aus den Unterlagen eines Kostentragers
stammt folgende Aussage:

,Es ist uns seit jeher ein wichtiges Anliegen,
Versicherte mit chronischen Krankheiten opti-
mal zu versorgen und ihnen zu mehr Lebens-
qualitat zu verhelfen.”

Die Sozialgesetzgebung verpflichtet die Kos-
tentrdger und alle am Versorgungsprozess

Beteiligten nach den Grundsatzen wirtschaft-
lich, angemessen und zweckmaRig zu versor-
gen. Wie sind diese Grundsatze mit der oben
zitierten Aussage vereinbar? Sind Ausschrei-
bungsverfahren im Bereich Hilfsmittelversor-
gungen mit den Zielen der in der Patienten-/
Klientenversorgung Tatigen und den Beddrf-
nissen der Versicherten selbst in Einklang

ResMED

Kompetenz und Qualitat
Sicherheit, Beratung und Zuverlassigkeit stehen
bei unserer Patientenversorgung an erster Stelle.

Sicherheit und Zuverlassigkeit
Das heil’t Service, Vertrieb und Casemanagement
aus einer Hand — flr eine optimale Versorgung.

HumiCare™ DS00

Fur zuverlassige Atemgasklimatisierung
unter wechselnden Bedingungen.

nent www.resmed.de

zu bringen? Die Einflihrung des DRG Systems
bewirkte einen immensen Transfer ehemals in
Kliniken erbrachter Leistungen in den aufller-
klinischen Bereich. Die Versorgung chronisch
beatmeter Menschen im auf3erklinischen Be-
reich verlangt nach strukturierten Prozessen.
Das bedeutet z.B. flr die sogenannten Gera-
teprovider, dass Personal mit einer bestimm-
ten, dezidierten Qualifikation beschaftigt wer-
den muss. Desweiteren besteht Bedarf an
standardisierten Dienstleistungen, Dokumen-
tation, kontinuierlicher Aus- und Weiterbildung,
Uberpriifung der Produktqualitdt usw. Die
Dienstleistungen eines Homecare-Providers
mussen zwingend erbracht werden, finden je-
doch im System keine finanzielle Berticksich-
tigung. Eine Vergltung erhalten die Provider
lediglich fur das Ausliefern von Hilfsmitteln.
In der jingeren Vergangenheit gehen immer
mehr Kostentrager dazu Uber, die Hilfsmittel-
versorgung uber Ausschreibungen zu verge-
ben. Zum Teil mit verheerenden Konsequen-
zen flr die Versicherten oder auch fir die Aus-
schreibungsgewinner. Die Erfahrungen mit
Ausschreibungsverfahren zeigen, dass aus-
schlieBlich die Gebotshohen der Leistungser-
bringer entscheidend sind, nicht jedoch die
Qualitat der zugehdrigen Dienstleistungen.
Wie soll Qualitat im Versorgungsprozess mit
den von den Kassen postulierten Zielen, wie
z.B. Versicherte mit chronischen Krankheiten
optimal zu versorgen und ihnen zu mehr Le-
bensqualitat zu verhelfen, im Zusammenhang
mit Ausschreibungen erreicht werden?

Ein Hilfsmittel ist fir einen Betroffenen ein ent-
scheidendes Instrument zur Erhaltung oder
Verbesserung der Lebensqualitat. Es ist not-
wendig, nach neuen Wegen zu suchen, um die
gute Versorgungsqualitat auch zukinftig si-
cherzustellen. Wir freuen uns, diese auf dem
MAIK 2012 gemeinsam mit [hnen im Rahmen
unseres Workshops zu finden. mflpr

\ q.

Marcus Foérster, ResMed

Philipp Rams, ResMed

Referenten auf dem MAIK 2012
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Workshop 3 ,Atemgasklimatisierung”

Wir laden Sie herzlich zum Workshop 3 der ResMed Deutschland GmbH mit dem Thema ,Atemgasklimatisierung*”
am 26. Oktober 2012 von 11.00 — 12.30 Uhr in Forum 8 ein. Referent ist Dr. Christoph Grindler.

Wenn die oberen Atemwege bei der invasiven
Beatmung mit einem Trachealtubus bzw. einer
Trachealkanile umgangen werden bzw. die
natirliche Atemgasklimatisierung wegen einer
nichtinvasiven Beatmung nicht mehr ausreicht,
muss das Atemgas kinstlich angewarmt und
angefeuchtet werden.

Anfeuchtung und Anwarmung der eingeatme-
ten Luft sind Voraussetzung, um eine optimale
Sekretproduktion und optimalen Sekrettrans-
port zu erreichen. Beides ist entscheidend fur
den Schutz des Atmungssystems und fiir die
Neutralisierung und Beseitigung von eingeat-
meten Partikeln und Mikroorganismen. Bei
einem gesunden Menschen werden diese Be-
dingungen beim Einatmen hergestellt - die Luft
wird an den Oberflachen in Nase, Rachen,
Kehlkopf und Luftrohre angefeuchtet und an-
gewarmt. Wird ein Patient beatmet, gentigt be-
reits eine kurze Beatmung mit nicht optimal
angewarmten/befeuchteten Gasen, um Scha-
den und Funktionsstérungen an den Schleim-
hauten zu verursachen. Dies kann zu verstark-
tem Wachstum von Mikroorganismen und in
der Folge zu Lungenentziindungen fihren.

Ziele der kiinstlichen
Atemgas-Konditionierung:

o Sicherstellung physiologischer
Sekretviskositat

e Erhalt einer hohen mukoziliaren Clearance

e Vermeidung von Verborkungen und
Irritationen

e Vermeidung von
Sekretretention / Atelektasen

e Vermeidung von Tubus- und
Kanulenokklusionen

e Erhéhung der Patientencompliance

e Minimierung der Atemarbeit

Unterscheidung in der kiinstlichen
Atemgas-Konditionierung:

e PASSIV mit HME(heat and moisture
exchanger, Warme- und
Feuchtigkeitsaustauscher)-Filter

o AKTIV mit Aktivbefeuchtersystem

Unterschiedliche Techniken
der Atemgasbefeuchter:

Pass-Over Befeuchtungssystem

Bei einem Pass-Over Befeuchtungssystem
wird Atemgas Uber eine Wasseroberflache ge-
leitet. Erwdrmung und Befeuchtung werden
von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst,
entsprechend variabel ist die tatsachliche Be-
feuchtungsleistung.

Zu diesen Faktoren gehoéren unter anderem
die Grofle und Temperatur der Wasseroberfla-
che, die Temperatur des Gases am Gasein-
lass der Kammer, das Umgebungsklima und
diverse Beatmungsparameter.

e Temperatur und Feuchtigkeit des
Atemgases sind schwerer zu kontrollieren.
e Bei den meisten Anwendungen reicht die
Wassertemperatur von 40°C bis 85°C
und ist schwerer zu kontrollieren.

HumiCare™ D900

Grofie Gegenstram-
Austauschoberfldche

Gegenstromprinzip — Counter-Flow

« Bei der Gegenstrom-Technologie, die
elementarer Bestandteil des HumiCare 900
ist, wird die Austauschoberflache, die mit
Gas/Wasser in Kontakt kommt, mithilfe
eines aktiven Flissigkeitskreislaufs deutlich
vergroert. Das Wasser, das seine Warme
bereits an das Gas abgegeben hat, wird
durch standige Zirkulation mit einer hohen
Warmeenergie versetzt.

Aufgrund der groBen Austauschoberflache
muss das Gerat das Wasser auf nicht mehr
als 39°C aufheizen und kann dabei weiter-
hin eine Befeuchtung bereitstellen, die so
gut wie unabhangig vom Gasfluss ist.

Dies ermdglicht eine einfache Kontrolle und
Regelung von Temperatur und Feuchtigkeit
des Atemgases.

Gasauslass 5
. . Gaseinlass

PR

Wasser 37 °C —

Heizplatte

Pumpe

Der Workshop ,Atemgasklimatisierung” im
Rahmen des MAIK stellt den Stand der Technik
dar und gibt Losungsansatze fiir die Praxis an
die Hand.

Anmeldung unter www.maik-online.org

Dr. med. Christoph Griindler

Referent auf dem MAIK 2012
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30 Jahre BORGE

L GmbH

Ohne Geld, Bdrordume und Mitarbeiter wagte 1982 der staatlich geprifte Krankenpfleger Jo Bérgel den Sprung in die
Selbstandigkeit und legte vor drei Jahrzehnten den Grundstein far Deutschlands erstes Dienstleistungsunternehmen, das
sich die ganzheitliche und dauerhafte Betreuung und Versorgung von beatmungspflichtigen Menschen zum Ziel gesetzt
hat. Mit seinem umfassenden Wissen, seiner Aufgeschlossenheit fur technische Innovationen und seinem unermddlichen
Einsatz far schwerstkranke Menschen wurde er ein Wegbereiter der aul3erklinischen Beatmung in Deutschland.

Am 1. April 1982 grindete Jo Borgel die
~Jo Borgel Med.-techn. Gerate- und Kranken-
hausbedarf* mit Sitz im hessischen Beselich.
Zuvor hatte er Uber viele Jahre hinweg als
staatlich geprifter Krankenpfleger auf der in-
neren- und der neurologischen Intensivstation
einer Frankfurter Klinik gearbeitet. Den An-
stol}, sich ganz auf die auRerklinische Beat-
mung zu konzentrieren, gab ein einschneiden-
des Erlebnis im privaten Umfeld. Im selben

AuBerklinische
Langzeitbeatmung

1081

Als erstes Unternehmen in Deutschland
haben wir 1982 damit begonnen, Lang-
zeitbeatmungspflichtige Personen mit

unterschiedlichen Grunderkrankungen

und jeden Alters ganzheitlich zu betreuen

und zu versorgen.

Unser Konzept, das neben der medizin-
technischen Versorgung eine umfassende
Betreuung der Patienten/Versicherten
beinhaltet, wurde in Zusammenarbeit mit
Fachkreisen verschiedener Fachkliniken
entwickelt (z.B. Querschnitt, Anasthesie,

Neurologie, Padiatrie).

BORGEL

Beatmungsmedizinische Dienstleistungen und Technik

BORGEL GmbH - An der Meil 4 - 65555 Limburg/Lahn
Telefon: 064 31-94710 - Fax: 06431-947190
E-Mail: info@poergel-gmbh.de

www.boergel-gmbh.de

Jahr Ubernahm Jo Borgel seinen ersten Pa-
tienten in dessen Hauslichkeit, ausgerustet mit
einem Klinikgerat Bird Mark 7. Spater ver-
sorgte er auch Patienten mit Klinikgeraten von
Drager und Siemens. In den ersten finf Jah-
ren war Borgel Chef und Mitarbeiter in Perso-
nalunion. Da es noch keine konventionelle
auBerklinische Beatmung gab, musste er
seine Standards selbst entwickeln. Zwar gab
es schon die ,Pfenningparade®, aber damals

Unsere Leistungen:

* Information und Beratung
fur Betroffene, Angehorige,
Arzte, Pflegepersonen,
Sozialdienste und Kosten-
trager

* Konzeption der ganzheit
lichen auBerklinischen
Versorgung und Betreuung

* Beratung bezuglich
der Auswahl geeigneter
Hilfsmittel

» Hilfestellung bei der
Organisation der aulRer-
klinischen Betreuung

* nachstationdre begleitende
Betreuung

= technischer Service und
24-Stunden-Notdienst

Wir liefern:

* Phrenicusnervenstimulatoren
[PNS], sogenannte , Atem-
schrittmacher”

* Gerdte zur unterstdtzenden
und kontrollierten Beatmung
[Druck, Volumen)

s Gerdte zur Unterdruck-
beatmung

= MeR- und Uberwachungs-
gerate, Absauggerate

* samtliche Zubehor- und
Verbrauchsmaterialien
fir Beatmung

GmbH

BORGEL

Beatmungsmedizinische
Dienstleistungen und Technik

Unternehmensgrinder Jo Bérgel bei der ersten
Ausstellung der BORGEL GmbH im Jahr 1992.

Weihnachtsfeier mit den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der BORGEL GmbH im Jahr 2010

Nicht-invasive Beatmung durch Unterdruck

lebten nur vereinzelt invasiv beatmete Men-
schen zuhause. Die einfachen mechanischen
Gerate waren, wie Borgel feststellte, fir die
auBerklinische Beatmung von hochquer-
schnittgelahmten Menschen und vor allem von
Kindern, vollig ungeeignet. Begeistert griff er
zu, als erste Kompaktgerate wie ,Lifecare PL
V-100“ auf den Markt kamen und die auRRerkli-
nische Beatmung revolutionierten. Sie ersetz-
ten die schweren Klinikgerate mit einem
externen Kompressor! Boérgel wurde in
Deutschland der erste Fachhandler fir die in-
novative Medizintechnik, schwerpunktmaRig
fur IPPB-Atemtherapie-, Inhalations-, Sauer-
stoff- und Beatmungsgerate. Von Anfang an
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legte er groRen Wert darauf, die Patienten, An-
gehdrigen und Anwender Uber die fachge-
rechte Anwendung aufzuklaren.

Den groRen Durchbruch erlebte das Unter-
nehmen in den 1990er Jahren. 1989 wurden
zunachst ein Krankenpfleger und ein Medizin-
techniker eingestellt, und nach der Anmietung
groRerer Raume fir Buro, Werkstatt und Lager
in Limburg folgten weitere Mitarbeiter. 1990
wurde die BORGEL Medizintechnik GmbH ge-
grindet und in die Handwerksrolle bei der
Handwerkskammer in Wiesbaden eingetra-
gen. 1989 Ubernahm die Firma den bundes-
weiten Vertrieb von Zwerchfellstimulatoren der
Fa. MedImplantat, Wien. Die BORGEL GmbH
pflegte frih die Zusammenarbeit mit Fachkrei-
sen verschiedener Spezialkliniken (Quer-
schnitt, Neurologie, Padiatrie, Pulmologie). Die
erste Klinik, mit der Jo Borgel kooperierte, war
die Werner-Wicker-Klinik in Bad Wildungen,
mit der er ein ganzheitliches Konzept fir die
nachstationare Versorgung und Betreuung der
Patienten erstellte. Darin waren auch schon
Vorschlage fir den Umbau von Wohnungen
enthalten. Auch in anderen Stadten entstan-
den Querschnittzentren, mit denen die ,BOR-
GEL GmbH. Beatmungsmedizinische Dienst-
leistungen und Technik” - so heil3t das Unter-
nehmen seit 1998 - bis heute hervorragend
zusammenarbeitet.

1992 erfolgte der Umzug in eigene Betriebs-
raume in Limburg und die Eréffnung von Kun-
dendienstbiros in Bochum und Heusenstamm.
Seit 1995 ist die Firma auch in Berlin vertre-
ten. 1996 tibernahm die BORGEL GmbH den
bundesweiten Vertrieb von Zwerchfellstimula-
toren der Fa. Atrotech (Finnland). ,Man
braucht bei dem Einsatz eines PNS sehr viel
Erfahrung®, so Borgel. ,Inzwischen setzt man
den Schrittmacher nicht mehr bei einer Ope-
ration an der offenen Brust ein, sondern ar-
beitet minimalinvasiv®. Bérgel kennt in
Deutschland nahezu alle Menschen, die in-
zwischen einen PNS tragen und die damit
sehr zufrieden sind. Besonders stolz ist er auf
einen Schrittmachertrager, der sogar in einer
Hockey-Mannschaft spielt! Es ist typisch fir Jo
Borgel, allem auf den Grund zu gehen. So hat
er, bevor er den Alleinvertrieb fur den PNS
Ubernahm, gemeinsam mit einem Freund
einen PNS-Selbstversuch unternommen.
Wenn ein Zwerchfell keiner Stimulation bedarf,
ist die Reaktion besonders einpragsam, und
Jo Borgel lacht bei der Erinnerung an diesen
Selbstversuch noch immer. Fur querschnittge-
lahmte Kinder und Erwachsene ist der PNS
ein Segen, selbst wenn er nicht immer voll-
standig die Beatmung durch ein Tracheostoma
ersetzen kann. 1997 wurden weitere Kunden-
dienstblros in Std/Tibingen und Nord/Ham-
burg eroéffnet, im Jahr 2000 auch in Leipzig.
2005 wurde die erste vertragliche Vereinba-
rung mit Krankenkassen unterzeichnet und es
wurde die erste standardisierte Komplettver-
sorgung fir Kinder in Spezialeinrichtungen
durchgeflhrt.

Nur mit kompetenten und engagierten Mitar-
beitern konnte das Unternehmen so erfolg-
reich werden. Auf dem heutigen Betriebsge-
lande in Limburg, An der Meil 4, das im Jahr
1999 bezogen worden war, und in den Kun-

dendienstblros in Berlin, Bochum, Bremen,
Frankfurt/M., Hamburg, Leipzig, Stuttgart und
Wuppertal arbeiten derzeit 65 Mitarbeiter und
3 Azubis. Das Unternehmen agiert nicht nur
bundesweit, sondern auch in Osterreich,
Tschechien, Polen und Rumanien, und in deut-
schen Kliniken versorgt es Patienten aus ver-
schiedenen arabischen Landern. Neben den
Mitarbeitern waren und sind immer auch tich-
tige Familienmitglieder im Unternehmen tétig,
so in der Geschaftsfihrung Dorothea Borgel,
in der technischen Leitung Carsten Borgel, in
Berlin-Brandenburg Volker Boérgel, und im
kaufmannischen Bereich Tobias Borgel.

Seit 2006 ist die BORGEL GmbH auch im Aus-
bildungssektor aktiv und fuhrt Intensiv-Schu-
lungskurse fiir Arzte und Pflegepersonen aus
Kliniken, Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegegruppen durch. Seit 2009/10 bietet das
Unternehmen auch Intensiv-Schulungsmaf3-
nahmen fir Anwender von Beatmungsgeraten
an und fuhrt Uberregional und bundesweit
Fortbildungsveranstaltungen durch.

Besonderen Wert legt Jo Bérgel auf die Ein-
weisung in die jeweiligen Geréte. Der Uber-
zeugung, dass man die Menschen mit ihren
Fragen und Problemen nicht alleine lassen
darf, ist er treu geblieben. Das Credo des Tra-
ditionsunternehmens ist die individuelle, be-
darfsorientierte, ganzheitliche und patienten-
orientierte Betreuung und Versorgung von

SPECIAL

Menschen mit Dauerbeatmungspflicht im aus-
serklinischen Bereich (zu Hause, Pflegeein-
richtungen, Wohngruppen). Alles dreht sich
um den Patienten. Deshalb fragt die BORGEL
GmbH mit einem ausgefeilten Fragebogen die
Zufriedenheit ihrer Kunden ab und hat seit
2007 das Qualitdtsmanagementsystem nach
DIN EN ISO 13485 : 2003 eingefiihrt.

,Den Spagat zwischen Autonomie und Sicher-
heit gibt es immer*, so Bérgel. , Trotz absoluter
Abhangigkeit soll die Sicherheit der Patienten
gewahrleistet sein. Konkret heilt das, dass
man z.B. nie den Handbeatmungsbeutel ver-
gessen darf.“ Als es noch keine Akkus fur die
Beatmungsgerate gab, packte Jo Borgel Auto-
batterien auf den Rolli. Und ohne Pulsoxymeter
kommt bei Jo Borgel kein dauerhaft beatmeter
Patient nach Hause, notfalls lasst er eine ge-
richtliche Klarung herbeifihren.

Das 30-jahrige Firmenjubildum und die Inbe-
triebnahme der Erweiterungs- und Umbau-
mafinahmen wurden am 29. September 2012
in Limburg an der Lahn mit einem ,Tag der of-
fenen Tir" gefeiert.

Gratulation an Dorothea und Jo Bérgel und
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BOR-
GEL GmbH! Uber Jo Borgels caritatives En-
gagement berichten wir im nachsten Heft der
,Gepflegt durchatmen®.

Mehr zum Unternehmen auf

www.boergel-gmbh.de

Zur Einbindung in alle Beatmungssysteme.

Ein effizientes System der Aerosoltherapie
fur Andsthesie, Heimbeatmung und CPAP.

Fiir weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Website.

- einfache Bedienung - lautloser Betrieb
- wirksam und leicht zu reinigen

atemzuggesteuert - automatisches Abschalten

~ vielseitig einsetzbar

4 T{bre.s ’

Flores medical GmbH
Auwiesen 12

DE-07330 Probstzella
seiconic.d

info®fl licald

T 036735 463-0
F 036735 463-44

!
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DZH stellt Ldsungen fur die Intensivpflege vor

Mit der DZH — Dienstleistungszentrale fur Heil- und Hilfsmittelanbieter GmbH — présentiert sich eines der traditions-
reichsten Abrechnungshauser Deutschlands auf dem MAIK Mdnchner auBerklinischer Intensiv Kongress®. Wie die DZH
rund 70 Jahre Erfahrung in die Entwicklung moderner, genau auf die Intensivpflege abgestimmter Lésungen einbringt,
davon kénnen sich die Kongress- und Ausstellungsbesucher persénlich ein Bild machen. Vorstellen wird das Hambur-
ger Unternehmen, das in Minchen mit einer eigenen Niederlassung vertreten ist und 2011 mit dem Titel ,Deutschlands
Kundenchampions® ausgezeichnet wurde, u. a. seinen Abrechnungsservice und die Pflegesoftware DZH intensiv.

Als besonders anspruchsvolle Pflegeform ist
die Intensivpflege mit einem hohen zeitlichen
und finanziellen Aufwand verbunden. Fir Pfle-
gedienste, die sich auf die Intensiv- und Kin-
derpflege spezialisiert haben, ist die Leis-
tungsabrechnung daher ein entscheidender
Baustein wirtschaftlichen Erfolgs. Sie schafft
die nétige Liquiditat, um Investitionen zu tati-
gen oder laufende Kosten zu begleichen. ,Un-
seren Kunden bieten wir ein leistungsstarkes,
genau auf die Intensivpflege zugeschnittenes
Gesamtpaket, das sich nicht nur auf die
schnelle Auszahlung nach 48 Stunden be-
schrankt®, so DZH-Vertriebsleiter Andreas
Taeker.

,Ebenso Gibernehmen wir alle Aufgaben, die
die Selbstabrechnung zu einer zeit- und kos-
tenintensiven Angelegenheit machen.” Dazu
gehoren die Erfassung, Priifung und DTA-ge-
rechte Aufbereitung der Verordnungen sowie
die Korrespondenz mit den Kostentragern. De-
taillierten Aufschluss (ber die Abrech-
nung — und damit Uber wichtige wirtschaftliche
Kennzahlen — liefern umfassende Abrech-
nungsunterlagen und Auswertungen.

Intensivpflegedienste finden bei der DZH
auch die passende Software: DZH intensiv.
,Die Intensivpflege verlangt eine EDV-L6sung,
die Uber den Standard anderer Pflegesoftware
hinausgeht, zum Beispiel bei der Pflegedoku-
mentation®, so Taeker. DZH intensiv halt hierzu
viele zusatzliche Dokumentationen wie Ab-
saugprotokolle und Beatmungsprotokolle mit
Soll-Ist-Vergleich bereit.

Auch bei der Dienstplanung folgt das Pro-
gramm den besonderen Anforderungen der In-
tensivpflege: Es berlcksichtigt die dezentrale
Organisation und fihrt die Arbeit der Pflege-
teams an zentraler Stelle zusammen. Die
Daten fir die Abrechnung und Mitarbeiterver-
gltung werden direkt aus der patientenbezo-
genen Dienstplanung gewonnen.

Weitere Highlights sind die mobile Stundener-
fassung sowie die Moglichkeit, DZH intensiv
an das Intranet des Pflegedienstes anzubin-
den. Anwender, die bereits mit der Pflegesoft-
ware DZH ambulant arbeiten, erhalten DZH
intensiv auch als Aufbaumodul. Fir ein per-
sonliches Gesprach stehen die DZH-Kunden-
berater nicht nur auf dem MAIK Minchner
auBerklinischer Intensiv Kongress®, sondern
auch unter 089 / 46 26 10 - 0 gern zur Verfu-
gung. Informationen hat die DZH auch auf
www.dzh-online.de zusammengestellt.

Kontakt:

DZH - Dienstleistungszentrale
fiir Heil- und Hilfsmittelanbieter
Niederlassung Miinchen
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.: 089 /46 26 10 -0

Hauptsitz Hamburg
EiffestraBe 80

20537 Hamburg

Tel.: 040 /2274 65-0

Fiir gehobene Anspriche an
Abrechnung und Beratung

Wer die Wiinsche sei

Umfassende Beratung und ein Abrechn

Winsche und Bediirfn
ht die DZH seit iber 65

51V Dleten w

DZH inte

Software speziell fur die Intensivpflege,
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www.dzh-online.de
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t dies zu Recht auch von seiner Ab
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Das
aktuelle
Buch
AuBerklinische
atmungspfle
Pflegiothek

AuBerklinische Beatmung in der
Pflege fiir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Elke Dodenhoff, Irmgard Hofmann
Auferklinische Beatmung stellt Pfle-
gende vor ganz besondere ethische und
soziale Herausforderungen. Zusatzlich
zu medizinischem Fachwissen und dem
Handling der notwendigen Hilfsmittel
legt der Band daher den Fokus auf psy-
chosoziale Themen. Damit richtet er
sich an die zahlreichen Pflegenden, die
beatmungspflichtige Pflegebedurftige in
ambulanten oder stationaren Settings
betreuen. Ein unentbehrlicher Ratgeber
in altbekannter Pflegiotheks-Qualitat:
Ubersichtlich, pragnant und praxisnah.
Cornelsen Verlag 2012

ISBN 978-3-06-450510-0

Festeinband/ 200 Seiten

Aktueller Ladenpreis: 17,50 EUR

Zu bestellen tiber
http://www.cornelsen.de/home/katalog/ti
tel/9783064505100
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Sie sind Gesundheits- und
Krankenpfleger m/w und offen
fir neue Herausforderungen?

Sie finden bei uns:

- Anspruchsvolle Jobs in der Beatmungspflege
- Teamwork

- Uberdurchschnittliches Gehalt

- Gute Sozialleistungen

Rufen Sie uns an:

Telefon 0800.3737300

Oder per Mail:
inka.lueders@de.linde-gas.com
frank.stotko@de.linde-gas.com

Besuchen Sie uns auch an unserem Stand beim
MAIK in MUnchen (26. - 27. Oktober 2012).

Wir freuen uns auf Sie.

Weitere Infos unter www.remeo.de

Linde REMEQ Deutschland GmbH
Herbert Tschape-Stralle 12 - 14
15831 Mahlow

www.remeo.de

Elmshom

Berlin

Mahlow

Dortmund

.Miinnersladl

Bruchsal

REMEQ® ist spezialisiert auf die Pflege und
Betreuung von Beatmungspatienten.

Eines unserer aktuell sechs Center ist sicher
auch in lhrer Néhe. Weitere Standorte sind
in Planung.

THE LINDE GROUP

inie
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Das Leben atmen...

Die Wurzeln und die Geschichte der VIVISOL Deutschland GmbH.

1927 wird das Unternehmen ,Societa Industria
Ossigeno” in der toskanischen Hafenstadt Li-
vorno gegriindet. Die Griinder sind die Fami-
lien Fumagalli, Annoni und Parma. In ihren
Werken produzieren sie technische Gase (v.a.
Acetylen) fur die umliegenden Schiffswerften
und SchweiRwerke der Regionen Livorno und
Ancona.

Nach dem Ende des 2. Weltkrieges kaufen die
Familien Fumagalli und Annoni die Firmenan-
teile der Parmas und sind so bis heute die ein-
zigen Gesellschafter der SOL Gruppe. Aus
,Societa Industria Ossigeno” wird nun die SOL—
,Societa Ossigeno Livorno*.

Um die bendtigten Produktionskapazitaten
weiter zu erhéhen, wird zwischen 1960 und
1972 der erste eigene Luftzerleger in Piombino
(Region Livorno) aufgestellt; weitere Produkti-
onsstatten folgen. Es beginnt der Ausbau des
Vertriebes von Sauerstoff und Stickstoff - die
SOL Gruppe erarbeitet sich eine Marktfiihrer-
position in der Gasbranche.

Zwischen 1980 und 2010 steht die Entwick-
lung ganz im Zeichen der ,Europaisierung*.
Die SOL expandiert nach Deutschland, Oster-
reich, Frankreich und in die Benelux Lander.

1985 beginnt die ,VIVISOL" als Tochter der
SOL Gruppe Formen anzunehmen. Im Fokus
liegt hier der Vertrieb medizinischer Gase. Die
erste VIVISOL Niederlassung wird in Italien in
S.San Giovanni eroffnet.

In Deutschland startet die VIVISOL in Krefeld
und eroffnet 1998 einen Standort in Gerstho-
fen bei Augsburg. 1999 wird die Ability Team
GmbH in Mauern bei Freising ibernommen
und 2000 in die VIVISOL Deutschland GmbH
umfirmiert. 2003 kommt die Abteilung fir Me-
dizintechnik der ELOMED GmbH in Strauben-
hardt dazu, 2004 folgt die Oxymed GmbH in
Plaue.

Als logische Konsequenz der stetigen Nach-
frage nach medizinischem Sauerstoff eroff-
nete die VIVISOL Deutschland GmbH 2006
eine Niederlassung in Gieen. Im Jahr 2007
erfolgt die Ubernahme der Medizintechnik
Handelsgesellschaft GmbH in Bremen — das
Standbein zur Versorgung von Patienten im
Norden von Deutschland. Mit der Eréffnung
der Niederlassung in Berlin 2008 und des Kau-
fes der Bésch Flissigsauerstoff GmbH in Got-
tenheim bei Freiburg 2009 wird der Expan-
sionskurs vorerst abgeschlossen.

... und LEICHTER husten.

Dag Loben. arfrau

= | eicht und klein

= Einfach mit
einem Bedienfeld
zu benutzen

= \fier verschiedene
Flow-Einstellungen

= Graphische Druck-
werte-Uberprifung

= Alarme

= Tastensperre

= Sprachenauswah|

Der neue ,Hustenassistent PEGASO COUGH

PEGASO hilft Ihren Patienten, denen die Kraft fir natGrliches
Abhusten fehlt. Durch schnelle Wechsel von Positiv- zu Negativ-
druck werden kinstliche HustenstoRe provoziert. Die bewéhrie
Therapieform der mechanischen In- und Exsufflation wurde durch
den neu entwickelten Mikroprozessor wesentlich verbessert.

PEGASO wird sowohl im neuromuskuléren als auch im pneumo-
logischen Bereich erfolgreich eingesetzt und findet gleichermalen
im intensivmedizinischen, klinischen und héuslichen Bereich sowie
in der Arztpraxis Anwendung.

VIVISOL D GmbH = Wi F-von-Si

Strafle 1 = B5375 | Germany

VIVISOL

Tel.: +493620751 10 = Fax: +498 0084843 29 (kostenirei) = info@VIVISOL.de = www.VIVISOL.de

Die neun Standorte in Deutschland (Neufahrn,
Bremen, Berlin, Plaue, Krefeld, GieRen, Karlsruhe,
Freiburg, Bad Reichenhall) sichern die Versorgung
von Patienten im gesamten Bundesgebiet.

Seit 2009 wird Sauerstoff auch in der Produk-
tionsanlage in Frankfurt/Main hergestellt —
neben Standorten in Belgien und ltalien. Im
selben Jahr zieht das Hauptquartier von Mau-
ern nach Neufahrn bei Freising um.

Die neun Standorte in Deutschland (Neufahrn,
Bremen, Berlin, Plaue, Krefeld, GieRRen, Karls-
ruhe, Freiburg, Bad Reichenhall) sichern die
Versorgung von Patienten im gesamten Bun-
desgebiet. Die Fokussierung des Produktport-
folios auf den Bereich ,Home Respiratory
Care” — die Langzeitsauerstofftherapie, die
Versorgung von Patienten mit respiratorischen
Stoérungen (CPAP und Beatmung), als auch
strategische Partnerschaften mit anderen me-
dizin-technischen Leistungserbringern fiihren
zu einem weltweiten Gesamtmarktanteil von
ca. 6%.

Mit der neuen Sparte VIVIDREAM ist seit An-
fang 2012 die VIVISOL Deutschland GmbH
nun in der Lage, auch Kliniken und niederge-
lassenen Pneumologen technische und per-
sonelle Komplettldsungen rund um das
Schlaflabor, mit der entsprechenden Diagno-
stik, anzubieten.

Mit der Grindung der Tochter VIVICARE
GmbH im 2.Quartal 2012 schlie3t die VIVISOL
Deutschland GmbH den Kreis zum respiratori-
schen Komplettversorger. Als Intensivpflege-
dienst versorgt die VIVICARE mit speziell
qualifiziertem Pflegepersonal technologieab-
hangige als auch intensivpflegedirftige Pa-
tienten in der Hauslichkeit und in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften. Die Ergan-
zung des pflegerischen Angebots erfolgt durch
die Durchfiihrung von individuell konzipierten
Schulungen und der gezielten Beratung von
Dienstleistern im Gesundheitswesen zu allen
Themen rund um die auferklinische Intensiv-
pflege.

Gerne stehen wir [hnen bei Fragen zu unserer
Geschichte, zu unseren Leistungen und zum
Aufzeigen von beruflichen Perspektiven zur
Verfligung. Einsteigen und Aufsteigen ist bei
uns die Direktive. sh
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Kinder sind keine kleinen Erwachsene!

Dieser Ausspruch ist im Gesundheitswesen sehr bekannt. Die BaWiG BILDUNGSAKADEMIE UND WISSENSCHAFT IM
GESUNDHEITSWESEN hat dieses auch immer wieder in den gemeinsamen Kursen mit Pflegefachkréften aus der
Kinderkrankenpflege und Erwachsenenkrankenpflege feststellen mussen.

Nach den Akkreditierungskriterien der DIGAB
Deutsche interdisziplinare Gesellschaft fur
Ausserklinische Beatmung sind Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegekrafte im Personen-
kreis als Zugangsvoraussetzung fir diese ak-
kreditierten Kurse ebenfalls mit aufgefihrt. Die
BaWiG hat sich als einziger Bildungsanbieter
in Deutschland sich dazu entschlossen, die in-
haltlichen Vorgaben der DIGAB der Fortbil-
dung zur Pflegefachkraft fir auerklinische
Beatmung fiir den Bereich der Padiatrie aus-
zurichten, um den Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegekrafte gerecht zu werden. Alle
Schulungsinhalte entsprechen den bisherigen
DIGAB Kriterien. Um jedoch die Besonderhei-
ten der Padiatrie darzustellen, sind alle Fach-
dozenten fur den Bereich Padiatrie ausgebil-
det und ausgewiesene Experten in der auBer-
klinischen Beatmung von Kindern.

Insbesondere durch das entsprechende Fall-
verstandnis in der Padiatrie ist es dem Dozen-
tenteam gelungen, auf die erforderlichen
Besonderheiten und Unterschiede in der Padi-
atrie einzugehen. Der Lehrgangsleiter Malte
Hanelt ist Fachgesundheits- und Kinderkran-

kenpfleger fir padiatrische Intensivpflege und
Anasthesie, Pflegeexperte fir auerklinische
Beatmung und Megacodetrainer und hat die
inhaltlichen Vorgaben der DIGAB Richtlinien
fur die Akkreditierung der Pflegefachkraft fir
aulerklinische Beatmung optimiert ausgear-
beitet und umgesetzt. Hand's on Training, Re-
animations- bzw. Notfallibungen und Fallbei-
spiele kénnen so speziell im Kontext der Kin-
derkrankenpflege betrachtet werden.

Im Sinne der sogenannten kategorialen Bil-
dung wird der von der DIGAB vorgegebene
Bildungsinhalt dialektisch mit einem Bildungs-
gehalt praxisnah prasentiert. Dieses entspricht
dem Leitbild der BaWiG, die eine kritisch-kon-
struktive Didaktik nach W. Klafki in allen Fort-
und Weiterbildungen umsetzt. Insbesondere
der fachliche, auf Padiatrie bezogene Aus-
tausch zwischen den Teilnehmer/innen und den
Fachdozenten ist ein zusatzlicher Gewinn. mc

BaWiG GmbH & Co. KG
Miiller-Breslau-Str. 30a
www.bawig-essen.de

Malte Hanelt, Lehrgangsleiter im Bereich Péadiatrie

DIGAB - Pflegefachkraft fir
auBerklinische Beatmung

GMBH & CORG

BILDUNGSAKADEMIE UND WISSENSCHAFT IM GESUNDHEITSWESEN

BASISKURSE

Nachster Beginn jeweils :

Essen Berlin

15.11.2012 24.01.2013

17.01.2013 21.03.2013
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20.06.2013 14.11.2013 04.03.2013
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Speziell fur die Padiatrie ¢ dhrener Par
Berlin Essen Thr ertd 12526
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Kurse ,,Pflegeexperte fiir
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Workshop 4

,Funktionelle Behandlung von Schluckstérungen”

Am 27. Oktober 2012 von 9.00 — 10.30 Uhr bietet in Forum 8 die Nutricia GmbH, Danone Medical Nutrition einen Workshop
.Funktionelle Behandlung von Schluckstérungen® an. Referentinnen sind die Logopd&din Frau Christina Rauber
vom Hegau-Jugendwerk Gailingen und die Dipl. Okotrophologin Frau Suzana Tomljanovic-Grin.

Essen und Trinken haben im psycho-sozialen
und kulturellen Kontext eine vielschichtige,
teils ambivalente Bedeutung.

Werden deshalb im 6ffentlichen Bewusstsein
die Gefahren einer Schluckstérung (Dyspha-
gie) bagatellisiert, der Unterschied zwischen
Essen (willkurlich) und Schlucken (reflekto-
risch) verwischt?

Im 1. Teil des Workshops werden die Eck-
punkte einer funktionell ausgerichteten Be-
handlung fir alle Altersgruppen, wie sie seit
Uber 15 Jahren im Hegau-Jugendwerk durch-
geflhrt wird, dargestellt. Die Basis einer jeden
Therapie ist eine ausfiihrliche Diagnostik, kli-
nisch und apparativ. Auf den Erkenntnissen
der Diagnostik wird eine individuell ange-
passte Therapie zusammengestellt, die auf
den drei Saulen der Funktionellen Dysphagie-
therapie basiert: Restitution (Wiederherstel-
lung von Fahigkeiten), Kompensation (Erset-
zen von verlorengegangenen Fahigkeiten
durch bestimmte Techniken) und Adaptation
(Anpassen von Haltung, Kostform an die Fa-
higkeiten des Patienten). Das Ziel der Be-
handlung ist die Sicherung der Atemwege, der
Erndhrung und eine Erhdhung der Lebens-
qualitat.

Im 2. Teil des Workshops wird naher auf die
Adaptation der Nahrung eingegangen.

Ein sicheres Schlucken ist wichtige Voraus-
setzung zur Deckung der erforderlichen Nah-
rungs- und Flussigkeitszufuhr. SchlieRlich

haben Patienten mit Schluckstérungen ein
deutlich erhdhtes Risiko fir Mangelernahrung,
Dehydratation und Aspirationspneumonie.
Diese haufig unterschatzten Komplikationen
haben negative Folgen auf die Genesung und
die Lebensqualitat des Betroffenen.

Somit stellt die Anpassung der angebotenen
Kost an die individuelle Schluckfahigkeit eine
wichtige MaRnahme zur gefahrlosen Nah-
rungsaufnahme dar. Dabei haben sich in der
Praxis aufeinander aufbauende Schluckkost-
stufen bewahrt. Weiterhin bilden bei Schluck-
storungen Flissigkeiten und Getranke fur den
Patienten ein schwer zu bewaltigendes Pro-
blem, da sie schnell flieRen und somit im Mund
schwer zu kontrollieren sind. Hier werden die
Flissigkeiten mit entsprechenden Dickungs-
mitteln auf die erforderliche Konsistenz ange-
dickt. Dickungsmittel mit sogenannten amy-
laseresistenten Eigenschaften sind hierbei von
Vorteil, da sie bei Speichelkontakt die erfor-
derliche Konsistenz beibehalten und nicht wie-
der verflissigen. Somit kann das Risiko fur
Verschlucken und Aspiration gesenkt werden.

Bei der Ernahrung von Patienten mit Dyspha-
gie muss ebenso beurteilt werden, inwiefern
die aufgenommene Kost bedarfsgerecht ist,
denn je nach Schluckkoststufe kann eine ein-
geschrankte Lebensmittelauswahl bestehen.
Dabei stellt sich auch die Frage, was bedarfs-
gerecht ist, denn jeder Patient hat einen un-
terschiedlichen Energie-, Nahrstoff- und Flis-
sigkeitsbedarf.

Damit keine Nahrstoffliicken entstehen, ist bei
Bedarf eine Erganzung mit hochkalorischer
und eiweilreicher Trinknahrung nétig. Auch
hier ist darauf zu achten, dass die angebote-
nen Trinknahrungen konsistenzadaptiert sind,
um ein sicheres Schlucken zu gewahrleisten.

Anmeldungen zu diesem Workshop auf
www.maik-online.org.

Christina Rauber, Logop&din

Suzana Tomljanovic-Griin, Dipl. Okotrophologin

Referentinnen auf dem MAIK 2012

Die
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Smiths Medical Deutschland GmbH
Bretonischer Ring 3 = 85630 Grasbrunn
Tel. +49 89 242959-0 = www.smiths-medical.com
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Workshop 2
,Spezielles
Trachealkanilen-
management
Phonation

unter Beatmung”

Am 26. Oktober 2012 von 13.30 — 15.00 Uhr bietet in
Forum 8 die Andreas Fahl Medizintechnik-Vertrieb
GmbH einen Workshop zum Thema ,Spezielles
Trachealkantlenmanagement /| Phonation unter Be-
atmung” an. Referenten sind Michael Briggemann,
Leiter der Niederlassung des Unternehmens in Ber-
lin, und Dr. med. Paul Diesener, Hegau-Jugendwerk
Gailingen.

Sprechen ist eines der Grundbediirfnisse des Menschen, das von
Gesunden mehr oder weniger als Selbstverstandlichkeit empfun-
den wird. Medizinische Interventionen wie z.B. die Beatmung Uber
einen kiinstlichen Atemweg geben dieser Thematik oft eine neue
Bedeutung. Ist es moglich, die lebensnotwendige Beatmung uber
eine Trachealkanlle sicherzustellen und gleichzeitig die Stimm-
option fiir den Patienten zu realisieren? Unterschiedliche Versor-
gungsmodelle und Hilfsmittelkombinationen stehen heute bereits
zur Verfiigung, um die Kommunikation unter Beatmung zu er-
moglichen und somit ein hohes MaR an Lebensqualitat zu ge-
wahrleisten. Probates Mittel kann evtl. schon eine digitale
Sprechhilfe sein, authentischer ist aber sicher die Nutzung der
korpereigenen Stimme. So kann durch die Zufiihrung von Luft
Uber eine subglottische Absaugung oder die Umstellung auf eine
Leckagebeatmung die Umleitung der Atemluft in den Kehlkopf zur
Stimmbildung mittels Sprechventil erreicht werden. Leider profi-
tieren dennoch nicht alle Patienten von diesen Mdéglichkeiten, da
z.B. die medizinische Grundsituation oder bestimmte fehlende
Voraussetzungen des Patienten (z.B. hohe Beatmungsdrucke) der
Sprechoption im Wege stehen. Genau an diesem Punkt kann die
neue und sehr innovative Blom® Trachealkanlile eine Alternative
bilden.

Die neue Trachealkanile wurde in der jlingeren Vergangenheit
bereits mehrfach in verschiedenen deutschen Kliniken mit beein-
druckendem Erfolg eingesetzt. Einige Patienten hatten schon seit
mehreren Monaten nicht sprechen kénnen und hérten nach Ein-
satz der Blom® Trachealkaniile zum ersten Mal wieder ihre
Stimme. Ein Erlebnis mit Gansehautcharakter nicht nur fir den
Patienten, sondern fiir alle Beteiligten in diesem Moment. Der Re-
ferent wird das innovative Trachealkanilensystem im Workshop
vorstellen, das der Versorgung von beatmeten Patienten eine
neue Dimension gibt. Phonation unter Beatmung wird damit zu-
kinftig nicht nur Option, sondern Standard einer modernen
Patientenversorgung.

Wie auch in den vergangenen Jahren wird Dr. med. Paul Diesener
alternative Wege im Umgang mit Trachealkanulen vorstellen und
herkdmmliche Lésungen, die aus gut gemeintem Sicherheitsbe-
dirfnis dem Patienten Stimme und Essen nehmen, in Frage stel-
len. Das neue Koordinatensystem ist gewdhnungsbeddrftig. Nicht
die Entfernung der Kaniile ist das Ziel, sondern Sprechen und Es-
sens selbst bei schwerster Aspiration und mit gesichertem
Atemweg.

Anmeldungen Uber www.maik-online.org

SPECIAL

BLOMES

TRACHEALKANULEN-SYSTEM

Phonation unter
Beatmung

Fur invasiv beatmungs-
pflichtige Patienten

In 4 GroRen fir
Erwachsene erhaltlich
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Das Fest der Sinne -
ein besonderes Angebot fir Menschen in der
auBBerklinischen Intensivpflege

Menschen im Wachkoma, Menschen, die beatmet werden sind in besonderem Malle darauf angewiesen, ihre Umwelt
Uber basale Angebote erfahren zu kénnen. GroBe Veranstaltungen, zu viele Reize auf einmal kbnnen schnell Uberfor-
dern und erzeugen Stress. Ganz besondere Feste sind ein wichtiger Bestandteil des Freizeitangebotes des Alpenpark
— Zentrum far Pflege und Therapie — auch und vor allem far Menschen, die in ihren Alltagskompetenzen mehr als andere
eingeschréankt sind.

Fir Julia und ihre Familie ist es das erste
~Sommerfest der Sinne“. Sie lebt seit Februar
2012 bei uns — nachdem sie ein schweres
Schadelhirntrauma erlitten hatte.

Feiern mit allen Sinnen

Eine vertraute Bezugsperson begleitet je
einen Bewohner, macht das Umfeld erfahrbar
und leitet eventuell auch Angehdrige diesbe-
zuglich an.

Unser diesjahriges Sommerfest stellten wir
unter das Motto ,Thailand®“. Die angebotenen
Speisen, Getranke, die Dekoration, Difte und
nattrlich auch die Musik waren darauf abge-
stimmt. Thailéndische Tempelténzerinnen —Fin [eben ohne Feste gleicht einer weiten Reise ohne Einkehr
zeigten ihre Kinste im Rahmen des Pro-
gramms.

Julia nahm staunend ihre Umgebung in Au-
genschein. Die Anwesenheit von Menschen,
die sich ausschlieRlich mit ihr befassten, tat ihr
sichtlich gut.

113

Zusammen essen

Essen ist Lebensqualitat — und gerade Men-
schen in der auBerklinischen Intensivpflege oft
nicht méglich.

Essen vermittelt das Geflihl der Zugehdrigkeit
und der Geselligkeit — damit stehen Men-
schen, die uUber eine Erndhrungssonde ver-
sorgt werden, auf3en vor.

Deshalb sind unsere Mitarbeiter umfassend
geschult und in der Lage, abschatzen zu kén-
nen, ob und in welchem Umfang orale Ange-
bote mdglich sind und kénnen diese auch
durchfihren.

Julia liebt orale Angebote: SulRes bevorzugt
sie, sie reagiert mit grolem Interesse, sie zeigt
Mundbewegungen und wirkt sehr wach.

Der Weg der Sinne

Zum Experimentieren fanden sich viele ver-
schiedene Angebote auf dem ,Weg der
Sinne*: Handpeelings, kiihle Auflagen mit fri-
schen Diften, Greif- und Tastangebote, Pflan-
zen, Ole und Speisen mit einprdgsamen
Gerlichen sind nur einige Beispiele.
Angehdrige werden spielerisch im Konzept der
,Basalen Stimulation in der Pflege” eingefuhrt
und kénnen gemeinsam Erlebnisse mit dem
Betroffenen sammeln.

Julia genoss in besonderem Male ein ent-
spannendes Handpeeling. Gerliche interes-
sierten sie sehr, sie wandte sich bei vielen
Angeboten der Reizquelle zu, fixierte diese
und zeigte uns allen, wie gut sie in der Lage
ist, ihr Umfeld wahrzunehmen. Sie wirkte auch
nach mehreren Stunden noch hellwach, war
sehr prasent und genoss die Stunden mit ihrer
Mutter und der Bezugspflegekraft.

aidh,
\__1

Alpenpark

ALPENPARK

Zentrum fiir Pflege und Therapie GmbH
Kaiserblickstr. 1-5

83088 Kiefersfelden

Tel.: 0 80 33 /69 40

Fax: 0 80 33/98 4 91

www.alpenpark.de

Aussteller auf dem MAIK 2012
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Das Leben ist immer wertvolll

Ursula Pabsch leitet seit 1994 den klinischen Sozialdienst der Klinik Kipfenberg, Rhon-Klinikum AG. Eine ihrer Haupt-
aufgaben ist das Management der Entlassung in die Hauslichkeit oder eine Versorgungsform. Uber ihre Erfahrungen wird
sie beim MAIK Miinchner auBerklinischer Intensiv Kongress® referieren und Hinweise geben, worauf es beim Uberlei-

tungsmanagement ankommt.

Das Leben ist immer wertvoll, diese Aussage
fallt vielen Menschen schwer, die nach langer
Krankheit oder auch plétzlichen Ereignissen
wie Unféllen nun vollstandig auf Fremdhilfe in
allen alltéaglichen Belangen angewiesen sind.
Sie sind querschnittsgelahmt, sie sind beat-
met, komatds oder im locked-in-Syndrom.
Wenn sie Gliick haben, kommt ein Arzt der In-
tensivstation auf die Idee der Rehabilitation.
Wenn sie noch mal Glick haben, kann der
Arzt auf einen Sozialdienstmitarbeiter zurlick-
greifen, der sich um alles weitere kimmert.

Hat der Mensch, der nun Patient ist, Pech, so
fallt dem Arzt recht spat auf, dass das DRG-
System nach 50 Tagen Liegezeit oft kein Geld
mehr tbrig hat. Manchmal hilft auch keine Re-
habilitation, um den Gesundheitszustand zu
verbessern.

Hat der Mensch eine Familie, so werden diese
Uber die Entlassung, wohin auch immer, infor-
miert.

Hat die Klinik einen Sozialdienst, so wird die-
ser manchmal vom Arzt der Intensivstation,
oder von den Pflegekraften, Gber die Entlas-
sung kurzfristig informiert.

Manchmal werden auch Mitarbeiter von Sani-
tatsfirmen darlber informiert. Diese lberneh-
men dann notgedrungen, oder auch inzwischen
werbewirksam, das Entlassungsmanagement,
schnell, kostenlos und bisweilen entnervt.

Ist es das, was sich der Mensch als Patient
wilinscht? Ist es das, was die Gesundheitsre-
form nun verbindlich vorsieht?

Eigentlich ist es schwer vorstellbar, warum die
Versorgung schwerkranker Menschen, insbe-
sondere beatmeter Patienten, eher dem Zufall
und dem besonderen Engagement einzelner
Personen uberlassen wird. Vielmehr musste
das professionelle Entlassungsmanagement —
know how der klinischen Sozialarbeiter auf der
Intensivstation — sehr gefragt sein. Die Ge-
sundheitsreform fordert eine Verbesserung im
Schnittstellenmanagement und an den Uber-
gangen im Versorgungssystem, also etwas,
was klinische Sozialarbeiter den ganzen Tag
machen.

Nur auf der Intensivstation scheint es fiir So-
zialarbeiter Berlihrungsangste zu geben, ins-
besondere, wenn nicht Gber die Moglichkeiten
der Frihrehabilitation offensiv nachgedacht
wird. In einer Klinik fir Frihrehabilitation ist es
fur Sozialarbeiter tblich, auch auf der Inten-
sivstation tatig zu sein. Die Tatigkeit des Sozi-
aldienstmitarbeiters ist dabei im Verbund mit
den anderen Klinikmitarbeitern zu sehen. Im
stéandigen Austausch mit den Arzten, dem
Pflegepersonal und dem therapeutischen Per-
sonal ist der perspektivische Hilfebedarf pfle-
gerischer und medizintechnischer Art festzu-
stellen. Leider weill man oft nicht, wie erfolg-
reich nun die medizinische Behandlung sein
wird, was fur die weitere Planung erschwerend
hinzu kommt. Aufgrund der berufsspezifischen

Kompetenz von Sozialarbeitern kann der Pa-
tient bei seiner Entscheidung lber die pflege-
rische Versorgung ganzheitlich und nachhaltig
unterstutzt werden. Schon im Rahmen eines
Erstgespraches konnen frihzeitig soziale und
personliche Ressourcen erortert werden, um
dann spater gemeinsam mit der betroffenen
Familie die weitere Versorgung zu planen. Je
nach gesundheitlichem Zustand des Patienten
sind Krisengesprache nicht nur mit den Ange-
hérigen an der Tagesordnung. Dazu gehort
auch die verbindliche Steuerung samtlicher
Formalitaten mit den Kooperationspartnern,
die fir die Entlassung schwerstkranker Perso-
nen notwendig ist. Je zielorientierter und koor-
dinierter innerhalb und auferhalb einer Klinik
die verschiedenen Berufsgruppen zusammen-
arbeiten, desto eher kann von einer patienten-
orientierten Gesundheitsversorgung gesproch-
en werden. Kennzeichen von gelungener so-
zialer Arbeit im klinischen Bereich ist die Ver-
netzung der internen und externen Kompe-
tenzen zugunsten der Patienten. Daher dient
die Weiterleitung aller relevanten Informatio-
nen bezuglich der Versorgung der Patienten
durch den Sozialdienst der Qualitatssicherung
im Entlassungsmanagement. Damit wird der
Patient naturlich nicht gestinder. Fir die An-
gehdorigen bedeutet es jedoch weniger Stress,
weniger Sorgen, sie fuhlen sich ernst genom-
men und entlastet.

Fur diese nichtmedizinische Arbeit gibt es in
Pflegesatzverhandlungen zwischen Kranken-
haus und Krankenkassen bisher keinen Cent
mehr, aber in der Auflenwirkung eines Kran-
kenhauses kann es Einfluss auf die Patien-
tenfallzahlen haben.

Diese Entlassungsszenerie ist naturlich nur
ein Teil der klinischen Arbeit.

Um als Sozialarbeiter diese pragmatische
Ubung am Ende der Behandlung méglichst
stressfrei erledigen zu koénnen, sind daher
nicht nur fir den Sozialdienst verschiedene
Schritte vorher notwendig.

Wir missen mit der Familie Kontakt haben.
Wir mussen wissen, wie der Zustand des
Patienten ist.

Wir mussen Uber die organisatorischen Daten
und systemische Struktur informiert sein.
Wir brauchen ein gutes kooperationsfahiges
Team im Haus.

Wir brauchen ein gut ausgebautes Netz von
Kooperationspartnern auf3erhalb der Klinik.
Und es muss uns personlich wichtig sein, die
Patienten gut versorgt entlassen zu kdnnen.
Sie durfen uns nicht egal sein.

Kontakt mit der Familie zu haben, heif3t auch
zu wissen, wer dazu gehort, wie es ihr geht,
wie ihr normales Leben aussieht, wie ihre
Wiinsche und Hoffnungen aussehen.

Das heilit, Zeit fur sie zu haben und ihnen
Raum fir ihre Vorstellungen zu geben. Unter-
stitzung kann auch heilRen, sie durch eine
wertschatzende und respektvolle Gesprachs-

SPECIAL

fihrung in die Lage zu versetzen, Entschei-
dungen zu treffen, Verantwortung fiir die neue
Situation zu Gbernehmen und sich letztendlich
mit den pragmatischen Erfordernissen ausein-
ander zusetzen.

Uber den Zustand des Patienten informiert zu
sein, heillt an den klinikinternen Teamsitzun-
gen aktiv teilzunehmen, die medizinischen Un-
terlagen zu kennen und so den medizinischen
und gegebenenfalls rehabilitativen Verlauf zu
verfolgen. Informiert zu sein Uber organisato-
rische Daten und systemische Strukturen
heilt zu wissen, wer wo wie versichert ist, wer
welches Formular meint zu benétigen, wo Ent-
scheidungen letztendlich getroffen werden,
welche Begriindung fur was hilfreich ist und
wie das alles ineinander verzahnt ist.

Kooperation im Team heil}t, jeder muss bereit
sein, auf andere zuzugehen. Man muss die
anderen Uber die Ergebnisse der eigenen Ar-
beit informieren, man muss sich aufeinander
abstimmen und gemeinsam an den Zielen der
Patienten arbeiten.

Hier ist ein offenes Klima notwendig, wo der
Patient merkt, dass wir an seinem oder ihrem
Wohlergehen interessiert sind. Personliche
Vorbehalte, interdisziplinare Grabenkampfe
haben hier nichts zu suchen.

Kooperation nach auf3en hei’t zu wissen, wer
wo mit welchen Angeboten die Versorgung un-
serer Patienten fortsetzen kann. Wir mussen
uns aktiv um Informationen kimmern, die Kon-
takte knupfen, pflegen, den Gesundheitsmarkt
beobachten, um unsere Klienten gezielt bera-
ten zu kénnen.

Ein optimiertes Entlassungsmanagement ist
damit kein Mittel zum Zweck, sondern nur die
konsequente Fortfiihrung einer respektvollen
Haltung gegenuber den betroffenen Familien,
auch auf einer Intensivstation im Akuthaus.

www.ursula-pabsch.de
www.neurologie-kipfenberg.de
www.leben-mit-intensivpflege.de

L

Ursula Pabsch, Diplom - Pddagogin (Univ.)
Systemische Familientherapetin/Supervisorin/
Coachin (DGSF), Leitung klinischer Sozialdienst,
Klinik Kipfenberg, Rhén-Klinikum AG
Fachgruppensprecherin

.Systemische Konzepte im Gesundheitswesen”
in der Deutschen Gesellschaft fur

Systemische Therapie/Familientherapie (DGSF)

Referentin auf dem MAIK 2012
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WISSEN
VERMITTELN

Die IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH®,
Veranstalterin des MAIK Mdnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®, bietet wéhrend des kommenden
D) U R C HAT M E N Jahres Tagesveranstaltungen mit den hochkaréatigen
MAIK-Referenten Rechtsanwéltin Anja Hoffmann,
refivr i bty A inipicina LL.M. Eur. und PD Dr. Andreas Schwarzkopf an.

fir Kolleginnen und Kollegen in der auBerklinischen Intensivpflege!

Die Veranstaltungen finden an
folgenden Terminen statt:

X Update Hygiene
AL am 8. April 2013, 10.00 — 17.00 Uhr
Referent: PD Dr. Andreas Schwarzkopf,
Facharzt fir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie, Leiter Institut Schwarzkopf

Update Sozialrecht

am 14. Mai 2013, 10.00 — 17.00 Uhr

Referentin: Rechtsanwaltin Anja Hoffmann,

LL.M. Eur. Landesbeauftragte bpa, Landesgeschéaftsstelle
Berlin-Brandenburg

Update Sozialrecht

am 17. September 2013, 10.00 — 17.00 Uhr

Referentin: Rechtsanwaltin Anja Hoffmann,

LL.M. Eur. Landesbeauftragte bpa, Landesgeschéaftsstelle
Berlin-Brandenburg

WWW.intenk v kcr?it?r\_](}mgﬁsx,ri"hi.de

Update Hygiene

am 7. Oktober 2013, 10.00 — 17.00 Uhr

Referent: PD Dr. Andreas Schwarzkopf,

Facharzt fir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie, Leiter Institut Schwarzkopf

Als Veranstaltungsort sind die Raumlichkeiten

der IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH®

in Unterhaching bei Miinchen geplant.

Bei einer grofen Anzahl von Teilnehmern werden
passende Raumlichkeiten in der Nahe gesucht.

In Kirze genaue Informationen zu den Themen

und zum genauen Programmablauf sowie die Moglichkeit
zur Anmeldung auf www.ihcc.mobi.

] WERTSCHATZUNG

B ENGAGEMENT

B TRANSPARENZ

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH®

Wagen Sie den Sprung!

<
0
]
0
<]
N
m
™~
<
(=)
N
o

]

=
0
[T

=3

08. bis 09.

November 2013

Holiday Inn Hotel
City Center Miinchen

HEIMBEATM ]
s

E
°]
g
o
c
)
E
o]
o
.. |
E
o
<
3
3
3

Monchner auBerklinischer . .
Intensiv Kongress® www.maik-online.org




Oktober 2012

WG

GEPFLEGT

DURCHATMEN

Wohngemeinschaft fir Menschen mit Beatmung

in Augsburg!

Auf welch grofle Resonanz alternative Wohnformen in einer Kommune stolen, zeigte sich bei der Feier anldsslich der
Eroffnung einer Wohngemeinschaft far Menschen mit Beatmung in Augsburg-Pfersee am 5. Juli 2012. J6rg Brambring
und Christoph Jaschke, die beiden Geschéftsfihrer der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH und die
beiden Niederlassungsleiter in Stidbayern, Helmut Schneiderat und Christoph Kugler, begrifiten zahlreiche Gé&ste.

LWir wollten“, so Geschaftsfihrer Christoph
Jaschke, ,dass die weitrdumige und Licht
durchflutete, vollig barrierefreie Etage im Erd-
geschoss moglichst wenig an Pflege erinnert.
Er dankte Richard Binzer von der Fachstelle
fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen,
Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA - fri-
her Heimaufsicht) fiir die konstruktive Zusam-
menarbeit sowie der tfm Wohnbau, die in der
Planungsphase fur jeden Vorschlag offen war
und vor allem ein ,groRRes soziales Herz" ge-
zeigt habe. Eine besondere Anerkennung
sprach Jaschke den beiden Niederlassungs-
leitern Helmut Schneiderat und Christoph Kug-
ler sowie deren Assistentin Julia Blsch, der
Hygienebeauftragten Doris Béhm und Ma-
nuela Seitz, der Leiterin des Pflegeteams aus.
Er lud die Géaste dazu ein, sich in den Raum-
lichkeiten umzusehen, denn ,mit dieser Ein-
weihungsfeier wollen wir 6ffentlich werden. Wir
halten namlich nichts von einer closed-door-
Politik!*

Die GriRe des Augsburger Oberbilrgermei-
sters, Dr. Kurt Gribl, Gbermittelte der Sozialre-
ferent der Stadt, Max Weinkamm. Er hieR die
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH und die neuen Bewohner der WG in
Augsburg herzlich willkommen. Er schatze es,
wenn junge Unternehmer wie die beiden Ge-
schaftsfihrer des Unternehmens, nicht nur be-
triebswirtschaftlich dachten, sondern auch
sozial handelten. Er verwies auf die vielen
Auszeichnungen, die das Unternehmen be-
reits erhalten hat, so auch die Sonderpreise
,Qualifizierung der Mitarbeiter und ,Ambu-
lante Intensivpflege“. Die Wohngemeinschaft
sei fur Menschen mit Beatmung eine hervor-
ragende Erganzung zu den bereits bestehen-
den Angeboten in Augsburg. Max Weinkamm
fuhrte im Laufe des Tages viele personliche
Gesprache, vor allem mit den Pflegekraften
und den Betroffenen vor Ort.

Die soeben in ihr Amt gewahlte Vorsitzende
des Behindertenbeirates der Stadt Augsburg,
Claudia Nickl, wandte sich in ihrer Ansprache
direkt an die neuen Bewohner: ,Ich freue mich
Uber Sie, meine Damen und Herren, die Sie
hier eingezogen sind! Ich freue mich, dass Sie
hier in Augsburg wohnen und dass wir Sie jetzt
kennenlernen durfen. Ich muss namlich fest-
stellen, dass wir im Behindertenbeirat selbst
noch kaum Erfahrungen mit lhrer Erkrankung
haben. Deshalb ist fir uns der Kontakt zu
lhnen sehr wichtig. Wir wollen wissen, wie es
lhnen geht, was Sie brauchen und wo Ihnen
lhre Umgebung vielleicht auch das Leben
schwer macht. Denn nur dann kénnen wir mit-
helfen, dass lhre besonderen Bedirfnisse
auch erkannt und bericksichtigt werden. Und
so tragen Sie mit uns dazu bei, dass diese
Stadt wieder ein Stuck Barrierefreiheit dazu

Max Weinkamm, Sozialreferent
der Stadt Augsburg

In seiner BegriBungsrede betonte Geschéftsfihrer Christoph Jaschke,
dass die weitrdumige und Licht durchflutete, véllig barrierefreie Etage im

Erdgeschoss méglichst wenig an Pflege erinnern solle. ,Mit dieser Einwei-

Manuela Seitz, die Leiterin des Pflegeteams,
informiert einen Gast im Musterzimmer der WG.

gewinnt. Aber wir wollen auch erfahren, wie
Sie mit lhren Problemen und trotz aller
Schwierigkeiten lhr Leben gestalten, was Sie
schatzen, was Ihnen Freude bereitet.

Denn wir sehen in erster Linie SIE — nicht Ihr
Atemgerat! Wir sehen Sie als unsere Mitbdir-
gerinnen und Mitburger, die unter uns leben,
ganz selbstverstandlich und nach Moglichkeit
auch selbstbestimmt. Wir sehen Sie, und es ist
uns ein Anliegen, dass |hr Leben, lhr vielleicht
etwas anderes Leben, immer als lebenswertes
Leben erkannt und anerkannt wird. Auch das
tragt zum Abbau von Barrieren bei. Und sogar
zum Abbau der allerschwersten Barrieren,
namlich jener Barrieren, die sich in unseren
Kopfen befinden. In diesem Sinne wiinsche
Ich Ihnen jetzt einen guten Start, Ihnen als Tra-
ger dieser Einrichtung und Ihnen als Bewoh-
ner dieses schénen Hauses. Fuhlen Sie sich
wohl in Augsburg!“

hungsfeier wollen wir éffentlich werden, denn wir halten nichts von einer
closed-door-Politik!*, so Jaschke.

Bei strahlendem Sonnenschein wurde, kdstlich
bewirtet von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH, bis in die Abendstunden gefeiert.

Max Weinkamm, der Sozialreferent

der Stadt Augsburg (links), Claudia Nickl,
Vorsitzende des Augsburger Behindertenbeirats
(Mitte) und Joachim WeiB3, Bundesverband
Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V. (rechts)

Kontakt:

Heimbeatmungsservice

Brambring Jaschke GmbH

Helmut Schneiderat und Christoph Kugler
Niederlassungsleiter

Ottobrunner StraBe 41

82008 Unterhaching

Tel: 089/ 18941350
uhg@heimbeatmung.com
www.heimbeatmung.com
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Teamarbeit

Teamarbeit ist von zahlreichen Faktoren abhdngig. Dabei geht es einmal um Spielregeln, die klar definiert und
kommuniziert sein mussen, und es geht um die verschiedenen Rollen in einem Team, deren sich jeder bewusst ist.
Die Fuhrungskraft in einem Team bendtigt klar definierte und kommunizierte Aufgaben, und es bedarf der Entwicklung
eines gemeinsamen Zielverstandnisses. Wichtige Voraussetzungen fur funktionierende Teams sind die Akzeptanz der
unterschiedlichen Persénlichkeiten sowie der offene und konstruktive Umgang mit Konflikten.

Grundlegend erfolgt Teamarbeit

unter 3 verschiedenen Gesichtspunkten:

1. Ebene = Sachebene: Was wollen wir als
Team erreichen? Auf der Sachebene wird hin-
terfragt, wie das Team seine Aufgaben I6sen
kann. Dies ist die Ebene der Themen und Auf-
gabenbewaltigung. Es geht hier also um klare
Ziele, Strategien und MalRnahmen zur Umset-
zung.

2. Ebene = Geschaftsordnungseben: Womit
kommen wir als Team vorwarts? Wie gehen
wir vor? Welche Hilfsmittel setzen wir ein? Wie
organisieren wir unsere Arbeit? Auf der Ge-
schaftsordnungsebene wird hinterfragt, wie
sich die Mitglieder eines Teams auf dieser
Ebene organisieren. Dabei geht es um klare
Regeln & Normen, die es gilt einzuhalten.

3. Ebene = Beziehungsebene: Wie gehen wir
miteinander um? Wie fiihle ich gegeniiber dem
Anderen? Diese Ebene wird vom Umgang mit-
einander bestimmt. Themen wie Wertschat-
zung, Vertrauen, Offenheit, Ehrlichkeit oder
Abwertung, Misstrauen, Angst und Manipula-
tion spielen auf dieser Ebene eine Rolle.
Funktionierende Teamarbeit ist also nicht
damit getan, dass sich einige teamfahige Per-
sonen zusammentun. Diese ,zusammenge-
wirfelten® Personen konnen ihre Starke erst
dann einbringen und Synergien nutzen, wenn
sie zu einem Team zusammen wachsen. Dies
geht nicht Gber Nacht! Es bedarf vielmehr
eines Entwicklungsprozesses flr die Teamlei-
tung und die Teammitglieder.

Seit mehreren Jahren begleite ich diesen Ent-
wicklungsprozess bei der Heimbeatmungsser-
vice Brambring Jaschke GmbH. Was mir

schon zu Beginn meiner Arbeit in diesem Un-
ternehmen auffiel und was den Entwicklungs-
prozess erheblich erleichtert, sind dort der
offene Umgang zwischen den Mitarbeitern,
Fihrungskraften und der Geschaftsfiihrung,
gepaart mit Neugier und einem sehr groRen
Interesse an Veranderungsprozessen. Veran-
derungen in der Teamarbeit haben hier schon
auf mehreren Ebenen stattgefunden.

Im vergangenen Jahr wurden u.a. die Team-
leiter konsequent aus- und weiter entwickelt,
sei es in der Wahrnehmung ihrer eigenen
Rolle und den damit verbundenen Erwartun-
gen (hinsichtlich der Teammitglieder, der Fuh-
rungskraft, der Angehérigen und Patienten)
oder wenn es um die Delegation von Aufga-
ben an die eigenen Teammitglieder geht. Ein
wichtiger Bestandteil dieses Entwicklungspro-
zesses ist der Umgang mit Konflikten, denn
ein Team ohne Konflikte gibt es nicht. Konflikte
in Teams treten in allen Bereichen und insbe-
sondere da auf, wo die Teammitglieder einem
gewissen Druck, Stressfaktoren und einer Er-
wartungshaltung ausgesetzt sind. Konflikte
gelten oft schon im Vornherein als negativ. Wie
souveran mit ihnen umgegangen wird ent-
scheidet, ob ein Konflikt eskaliert und positive
oder negative Nachwirkungen mit sich bringt.
Und genau hier sind das Team und die Team-
fuhrung gefragt. Dazu bedarf es der Reflexion
des eigenen Verhaltens in Konflikten, z.B.
durch die Erarbeitung eines personlichen Ver-
haltensprofils. Dadurch erhalten die Teammit-
glieder wertvolle Erkenntnisse dariber, wie sie
im Team wahrgenommen werden, welches
Verhalten sie unter Druck zeigen und wie sie

www.ihcc-akademie.de

kritische Situationen souveraner meistern.
Der Weg zu einer Teamkultur in einem Unter-
nehmen ist keine Mafnahme, bei der sich die
gewlinschten Effekte sofort einstellen. Ein
Grund mehr, die Teamentwicklung nicht auf
die lange Bank zu schieben. Nur wenn ein An-
fang gemacht wurde, kann sich schlieRlich
eine positive Wirkung einstellen. In Unterneh-
men, die Teamentwicklung und eine offene
Kommunikation, die auf den wesentlichen
Merkmalen Authentizitat und Wertschatzung
beruhen, unterstiitzen, sind die Mitarbeiter zu-
friedener und somit auch leistungsbereiter.
Obendrein wird der Informationsfluss wesent-
lich verbessert, und Fehler werden sowohl
schneller erkannt als auch effizienter behoben.
Als Trainerin arbeite ich fur Industrieunterneh-
men aus der Automobil-, IT- und Chemiebran-
che sowie fir Unternehmen im Gesundheits-
wesen. Dort und bei der Heimbeatmungsser-
vice Brambring Jaschke GmbH machte ich die
Erfahrung, welch positive Auswirkungen ein of-
fener Umgang, gepaart mit einer guten Portion
Empathie, dem starken Willen, sich weiter zu
entwickeln, und der groBen Bereitschaft, kriti-
sche Situationen in Teams offen zu bearbei-
ten, auf den Teamentwicklungsprozess hat.

Doris Marx-Ruhland z/
Seminare & Coaching

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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Attraktiver Arbeitgeber durch
Betriebliche Krankenversicherung

Immer mehr Pflegedienste suchen angesichts des Fachkréftemangels nach Mdglichkeiten, um im Wettbewerb zu punkten.
Eine hervorragende Mdglichkeit bietet die Betriebliche Krankenversicherung. Sie ist eine junge Versicherungssparte, die
jedoch von Arbeitgebern immer mehr nachgefragt wird.

Bei den Personalverantwortlichen - auch in
Pflegediensten - entsteht zunehmend das Be-
wusstsein fir die Chancen der Betrieblichen
Krankenversicherung.

Hintergrund ist die Steuer- und Sozialversi-
cherungsfreiheit von Beitragszahlungen des
Arbeitgebers in eine private Gruppenkranken-
versicherung als Sachlohnzuwendung bis zu
EUR 44,00/Monat. Der Arbeitgeber steigert
durch die Betriebliche Krankenversicherung, in
die auch Familienangehdrige zu einem gunsti-
gen Gruppentarif aufgenommen werden kon-
nen, seine Attraktivitat fir neue Mitarbeiter.
Gleichzeitig werden wichtige und motivierte
Mitarbeiter an das Unternehmen gebunden.
Denn die Pramien werden in der Regel vom
Unternehmen bezahlt, mdglich sind jedoch
auch Mischfinanzierungen!

Es gibt eine breite Angebotspalette dafir, was
versichert werden kann: ambulante, zahnarzt-
liche Heilbehandlung (Prophylaxe, Kunststoff-
fullungen, Inlays, Zahnersatz, Implantate
usw.), stationare Unterbringung (Ein- und Zwei-
bettzimmerabsicherung mit Behandlungsop-
tion durch den Privatdozenten, Oberarzt oder
Chefarzt), Krankentagegeldleistungen (insbe-
sondere wichtig fiir die gesetzlich versicherten
Belegschaftsmitglieder, deren Nettoeinkom-
men cirka EUR 2.650,00/Monat Ubersteigt)
und Pflegeleistungen.

Die Sparte ,Betriebliche Krankenversicherung*
ist derzeit sehr unubersichtlich. Deshalb sollte
man sich von einem Versicherungsmakler wie
der Miinchner Versicherungsmakler GmbH,
beraten lassen, die eine Expertise auch in die-
sem Segment hat.

Die Miinchener Versicherungsmakler GmbH
ist eines flhrenden Versucherungsmaklerun-
ternehmen im Wirtschaftsraum Miinchen. Seit
30 Jahren ist es in allen Versicherungsfragen
kompetenter Ansprechpartner. Der Kunde und
seine Interessen stehen bei allen Beratungs-
gesprachen im Mittelpunkt. Mit ihrer hohen
Kundenorientierung, verbunden mit leistungs-
fahigen Sonderkonditionen, hat die Miinchner
Versicherungsmakler GmbH in nahezu allen
Versicherungsbereichen — individuelle Rah-
menvereinbarungen / Wordings — viele Freibe-
rufler und mittelstandische Unternehmen
Uberzeugt. Auch Pflegedienste, die sich als
attraktiver Arbeitgeber positionieren wollten,
wurden schon erfolgreich beraten. Deren Per-
sonalverantwortliche berichten von der groRRen
Zufriedenheit ihrer Mitarbeiter und davon, wie
positiv das Angebot in Bewerbungsgespra-
chen aufgenommen wird.

Mehr zum Thema auf www.mvm.de

Erster Basiskurs

»AuBerklinische Beatmung“

Am 29. Juni 2012 beendeten die ersten
Kursteilnehmer bei der IHCC-Akademie
den theoretischen Teil des Basiskurses
,Fachkraft fir auRerklinische Beatmung*
in Unterhaching. Wie das Foto zeigt, hat
der Kurs offensichtlich groRen Spaf
gemacht, eroffnet er doch fiir exami-
nierte Gesundheits- und Krankenpflege,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege-
und Altenpflegekrafte ohne entspre-
chende berufliche Erfahrung in der Be-
atmungspflege oder eine intensivpfle-  rojinenmer des ersten Basiskurses

gerische Fachweiterbildung ganz neue  rachkraft fir auBerklinische Beatmung® bei der
berufliche Perspektiven in der aulerkli- /HCC- Akademie

nischen Intensivversorgung.

Der Basiskurs ist durch die DIGAB akkreditiert und findet in diesem Jahr noch einmal vom
26. bis 30. November 2012 statt.

Die Anmeldung ist iber www.ihcc.mobi/akademie/ihcc-akademie/ moglich.

Setzen Sie auf einen zuverlassigen

und kompetenten Versicherungsmakler,
der seit iiber 25 Jahren engagiert

die Interessen seiner Kunden vertritt.

Unsere Versprechen:
Kompetenz. Unabhanglg
Transparenz.

, Die MUNCHENER Ver
ist unabhangig und objekiiv
Faktoren, um unseren
Versicherungskonzepte a

TESTEN SIE UNS

S erreachen uns telstonisch
von Montag bis Freitag

osar Lnter info@mym.de

MUNCHENER

Versicherungsmakier GmbH "
Leonhardsweg 4 M U N C H E N E R
82008 Unterhaching VERSICHERUNGSMAKLER GmbH

www.mym.de
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Elektronische Hilfsmittel

zur Kommunikation bei Beatmung

Personen, deren Erkrankung oder Behinderung eine Beatmung erforderlich macht, kbnnen durch diese temporar oder
dauerhaft in ihren kommunikativen Mdéglichkeiten eingeschrankt sein. Evtl. begleitende motorische Einschrankungen
fuhren zu einer zunehmenden Abhéngigkeit vom betreuenden Umfeld.

Innerhalb der Rehabilitation beschaftigt sich
das interdisziplindre Fachgebiet der Unter-
stutzten Kommunikation (UK) mit den Bedurf-
nissen dieser Menschen und verfolgt dabei
das Ziel der Kommunikationsverbesserung,
um Selbstbestimmung und Partizipation im All-
tag zu fordern und zu sichern.

Elektronische (Kommunikations-)Hilfen er-
moglichen dem heterogenen Personenkreis
der UK das Grundrecht auf Kommunikation
und die Teilhabe im Sinne der ICF. Zu diesem
Kreis gehéren neben Kindern mit Frihschadi-
gungen auch Erwachsene mit erworbenen
und/oder fortschreitenden Schadigungen, wie
z.B. Amyotropher Lateralsklerose (ALS), Mus-
keldystrophie, Locked-in-Syndrom (LIS) oder
Schadel-Hirn-Trauma (SHT).

Ziel der Versorgung mit einer Kommunikati-
onshilfe kann demnach sowohl die Unterstiit-
zung in der kommunikativen Entwicklung bei
Kindern als auch die Sicherstellung einer ko-
gnitionsangemessenen Kommunikation bei
Erwachsenen mit einer Spatschadigung sein.
Zudem ermoglichen Umfeldsteuerungssyste-
me sowie Hilfsmittel zur PC-Bedienung die ak-
tive und eigenstandige Weiternutzung gewohn-
ter Medien und schaffen Freiheit fir eine
selbstbestimmte Umgebungsgestaltung.
Wichtig bei der Wahl der individuell angemes-
senen Kommunikationshilfe ist eine fundierte
Betrachtung der personlichen und technischen
Méglichkeiten, um gemeinsam mit dem Be-
troffenen und dem Umfeld eine optimale L&-
sung zu finden: Kann der Nutzer eine schrift-
basierte Hilfe (sog. ,sprechende Schreibma-
schine®) bedienen oder muss das Gerat mit

REHAVISTA

deutschlandweit

REHAVISTA kiimmert sich um die Hilfsmittelversorgung von
Kindern und Erwachsenen, die in ihrer Kommunikation und/oder
Motorik beeintrachtigt sind. Wir sind mit Gber 50 Mitarbeitern
deutschlandweit im Einsatz, um fur jeden Kunden die passende
Losung zu finden. Unterstiitzte Kommunikation beinhaltet fiir
uns mehr als die Bereitstellung eines Hilfsmittels. Wir legen
Wert auf ausfiihrliche Kundenbetreuung, unterstiitzen bei der

Symbolen arbeiten? Ist eine Eingabehilfe, z.B.
in Form von Scanningverfahren, Mausersatz
(Headmouse) oder Augensteuerung notwen-
dig, um motorische Einschréankungen bei der
Bedienung zu kompensieren, oder kann das
System direkt mit der Hand angesteuert wer-
den?

In einer personlichen Beratung vor Ort sollte
gezielt erprobt werden, welches Hilfsmittel im
individuellen Fall geeignet ist. Die rdumliche
Nahe zum betreuenden Fachberater ist ein
wichtiger Faktor bei der optimalen Betreuung
hinsichtlich der Auswahl, Beantragung und
Einflhrung einer Kommunikationshilfe. Auch
nach Auslieferung des Systems ist ein zuver-
lassiger und kompetenter Ansprechpartner
von besonderer Bedeutung.

Fur weitere Informationen zu Hilfsmitteln zur
Kommunikation, PC-Bedienung und Umfeld-
steuerung stehen wir lhnen gerne zur Verfu-
gung.

Unsere Servicenummer: 0800 734 28 47
(kostenfrei + bundesweit)

Auf www.rehavista.de unter ,Anwender be-
richten“ kénnen Sie von und Uber Menschen
lesen, die unsere Hilfsmittel in ihren Alltag in-
tegriert haben. Die Geschichten regen zum
Nachdenken oder auch zum Schmunzeln an
und machen Mut: Sie zeigen, wie sich die Le-
bensqualitat beeintrachtigter Menschen durch
passende Hilfen verbessern lasst.

Wir haben Standorte in Berlin, Bochum, Bre-
men, Leipzig, Nurnberg und Miinchen.
Sie erreichen uns auch unter info@rehavista.de

Beantragung der Kosteniibernahme und helfen auch nach der

Versorgung weiter.

Kontaktieren Sie uns — wir beraten Sie gerne!

REHAVISTA Hilfsmittel zur Kommunikation, PC-Bedienung und Umfeldsteuerung
Service-Telefon: 0800 734 28 47 (bundesweit und kostenfrei) www.rehavista.de

Menschen und ihre Materialien
Medizin- und Rehatechnik arbeiten mit
ganz speziellen Materialien. Erstim 20.
Jahrhundert traten Kunststoffe ihren
Siegeszug an und haben zu einer
schier unuberschaubaren Vielfalt von
Produkten geflhrt; Aluminium, Titan,
Silizium, Germanium und nahezu jedes
andere Element des Periodensystems
hat sich der Mensch nutzbar gemacht,
um Briicken, Brillengestelle, Handys,
Laser und vieles mehr herzustellen.
Und ein Ende ist nicht abzusehen. Das
Buch zeigt die materiellen Grundlagen
unserer Zivilisation unter den Aspekten
der Eigenschaften der Materialien,
Grundzuge ihrer Herstellung, ihre Ge-
schichte und Nutzanwendung. Es wer-
den auch die wichtigsten Erfinder und
ihre oft tragischen Lebenswege vorge-
stellt werden.

Kricheldorf, Hans R.,
Menschen und
ihre Materialien.
Von der Steinzeit
bis heute. Erlebnis
Wissenschaft.
Wiley-VCH,
Weinheim 2012,
31 Abb., 10 Tab.,
240 Seiten,

Preis 24,90 EUR

REHAVISTA-Kunde Markus Giebl

kommuniziert mit elner DynaViox-Augen-
steuerung. Mehr dazu finden Sie im Internet unter
=» www.rehavista.de =» Anwender =» Markus

REHA(VISTA.

einfach.kommunizieren.
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For mehr Unabhangigkeit im Alltag

DURCHATMEN

Sie kennen uns seit Jahren als zuverldssigen Partner im Bereich der Versorgung mit Reha-Hilfsmitteln rund um das
Thema Mobilitdt. Neben den vielen Standardhilfsmitteln wie z.B. verschiedener Rollstihle, Geh- und Stehhilfen sowie
Pflegebetten und Alltagshilfen etc. bieten wir auch die komplette Versorgung mit Umfeldkontroll- und Kommunikations-
geréaten sowie High-Power-Elektrorollstihlen inklusive individueller Sondersteuerungen an. Wir méchten lhnen an
dieser Stelle das Leistungsspektrum unseres Teams vorstellen, das fur die Versorgung mit Umfeldkontroll- und Kom-

munikationgeréaten u.v.m. zustandig ist.

Unser Team fur Umfeldkontrolle und Kommu-
nikation, das derzeit aus drei Fachberatern
und einer eigens flr diesen Bereich zustandi-
gen Sachbearbeiterin besteht, bietet folgende
Leistungen fur Sie an:

Beratung und Versorgung mit
Elektrorollstiihlen mit Sondersteuerung
Ob Unfall oder Erkrankung, verschiedenste
Grlinde kénnen zu motorischen Einschrank-
ungen flhren, die die Bedienung eines Elek-
trorollstuhls Uber eine ,normale“ Steuerung
schwierig bis unmdglich machen.

Mittlerweile gibt es jedoch verschiedene For-
men der Sondersteuerung, welche es dem An-
wender trotz massiver motorischer Einschrank-
ungen, z.B. in Folge einer hohen Querschnitt-
lahmung oder verschiedener neuromuskularer
Erkrankungen wie z.B. ALS mdglich machen,
einen Elektrorollstuhl mit minimalstem Kraft-
aufwand sicher und gezielt zu bedienen. Dabei
kommen spezielle Joysticks zum Einsatz, die
z.B. mit einer Hand, per Ful3, mit Mund oder
Kinn bedient oder auch per Kopfbewegung
etc. angesteuert werden kdnnen. Zusatzlich zu
diesen speziellen Joysticks kénnen auch ver-
schiedenste Eingabesensoren - vom einfa-
chen Schalter bis hin zu Muskelspannungs-
sensoren oder bertihrungsfreie Systeme - zur
Anwendung kommen, die mit Infrarotabtastung
oder Naherungssensoren arbeiten.

Beratung und Versorgung

mit Hilfsmitteln zur alternativen Steuerung
des (Wohn-) Umfeldes

Ganz ahnlich wie bei der Sondersteuerung fir
Elektrorollstiihle gibt es auch fir die alterna-
tive Steuerung des Wohnumfeldes entspre-
chende Hilfsmittel, die es trotz massiver mo-
torischer Einschrankungen bis hin zur voll-
standigen Lahmung ermdglichen, elektrische
Gerate, die ,fernsteuerbar” sind, zu bedienen.
So koénnen beispielsweise Radio, TV, Telefon
sowie Fenster und Turen, Jalousien u.v.m. mit
Hilfe einer Umfeldsteuerung z.B. durch Pusten
in ein Blasrohr oder durch geringste Muskel-
spannungen wie z.B. ein Stirnrunzeln oder
aber auch nur durch Bewegung der Augen etc.
bedient werden.

Beratung und Versorgung mit Hilfsmitteln
zur Unterstiitzten Kommunikation
Kommunikation ist ein wichtiges Grundbedurf-
nis. Wir bieten Systeme fiir Menschen an, die
aus verschiedensten Grinden (neuromusku-
lare Erkrankungen wie z.B. ALS, Querschnitt-
Iahmung) nicht oder nicht mehr (ausreichend)
sprechen kénnen oder sich anderweitig nicht
adaquat ausdricken kénnen.

Neben géangigen (elektronischen) Hilfsmitteln
zum Erlernen von Kommunikation bieten wir -
je nach Bedarf - unterschiedliche Hilfsmittel
wie z.B. elektronische Buchstabentafeln, Stimm-
erzeuger oder Stimmverstarker, Schriftkom-
munikationshilfen oder auch verschiedene sta-
tische und dynamische Kommunikationshilfen
mit naturlicher oder synthetischer Sprachaus-
gabe an. Auch diese Hilfsmittel konnen - je
nach Bedarf - auf unterschiedlichste Weise
und z.T. mit minimalstem Kraftaufwand be-
dient werden. Gangige Eingabemethoden sind
hier manuelle Bedienung per Hand Uber einen
Touchscreen oder Computermaus (oder
Maus-Ersatz) sowie auch beliebige Eingabe-
sensoren (Taster/Schalter, Naherungssenso-
ren etc.) oder die Steuerung durch Kopf- oder
Augenbewegung u.v.m.

Beratung und Versorgung mit
Personenrufvorrichtungen sowie die
behinderungsgerechte Adaption

Wer pflegebedirftig ist bzw. auf die Hilfe einer
Assistenzperson angewiesen ist, bendtigt eine
Mdglichkeit, sich bei Bedarf auf sich aufmerk-
sam machen zu kénnen. Hierflr bieten wir so-
wohl fir den hauslichen Bereich als auch fir
ambulante Wohngemeinschaften und Pflegein-
richtungen/Kliniken verschiedene Lésungen an.
Oftmals konnen ,einfache" oder standardi-
sierte LOsungen wie z.B. eine Patientenglocke
einer Schwesternrufanlage aufgrund von vor-
liegenden Behinderungen nicht mehr bedient
werden. Neben der behinderungsgerechten
Adaption von Rufanlagen, bzw. -vorrichtungen
bieten wir auch die Erweiterung mit verschie-
denen Sensoren wie z.B. Bettkanten- und
Sturzmatten oder auch Bewegungsmelder etc.
an. ck

7
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Kontakt:

F.G. Streifeneder KG
Rehatechnik
MoosfeldstraBe 10

82275 Emmering

Telefon 08141 — 625 733 0
Fax 08141 — 625 733 250
reha@streifeneder.de
www.streifeneder.de
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Hill-Rom®

The Vest® Airway Clearance-System

Vergleich der ,High Frequency Chest Wall Oscillation® mit der vor kurzem in den Markt eingefuhrten VibraVest

Hintergrund

Bei gesunden Menschen werden die Lungen
hauptsachlich durch ziliaren Transport und
Husten frei von Bakterien und Uberschiissigem
Schleim gehalten. Solange die Luftwege in der
Lunge auf normale Art und Weise gereinigt
werden, bleiben diese frei und ermdglichen
den normalen Austausch von Sauerstoff und
Kohlendioxid. Es ist wichtig, die Lunge sauber
zu halten, da zurlickbleibende Sekrete zu
einer Reihe ernsthafter gesundheitlicher Pro-
bleme, wie z. B. Infektionen, Entzlindungen,
einer Verschlimmerung bestehender Krank-
heiten sowie zu einer schlechten Lebensqua-
litat fihren kénnen.1, 2

Fir viele Patienten, die ihr Lungensekret nur
eingeschrankt ausstoRen kénnen, ist eine The-
rapie zur Reinigung der Luftwege ein wesent-
licher Bestandteil ihrer allgemeinen Pflege. So
betrachtet z. B. die European Cystic Fibrosis
Society die Reinigung der Luftwege als einen
wichtigen Bestandteil physiotherapeutischer
Behandlungsregime, um der Verschlimmerung
von Lungenerkrankungen vorzubeugen.1

Das Ziel von Therapien zur Reinigung der Luft-
wege sind die Mobilisierung von Sekreten
sowie die Verbesserung des Gasaustausches
und der Luftwegsfunktionen.1, 3 Im Laufe der
Jahre wurden eine Reihe von Techniken und
Technologien entwickelt, um die Reinigung der
Luftwege zu unterstitzen.

High Frequency

Chest Wall Oscillation (HFCWO)

Die High Frequency Chest Wall Oscillation
(HFCWO) ist eine weithin anerkannte Technik
zur Reinigung der Luftwege und wird oftmals
auch als High Frequency Chest Wall Com-
pression (HFCC) bezeichnet. Ublicherweise
bestehen HFCWO-Systeme aus einem Gerat
zur Druckerzeugung, Schlduchen und einem
aufblasbaren Kleidungsstiick. Das Gerat zur
Druckerzeugung ist so konzipiert, dass er das
Kleidungsstlick in rascher Abfolge aufblast
und wieder entleert, wodurch die Brustwand
abwechselnd zusammengedrickt und wieder
freigegeben wird.

Dieses, High Frequency Chest Wall Oscillation
genannte Verfahren, sorgt fir einen Luftfluss
in- und aus der Lunge heraus, wodurch der
Patient leicht zum Husten angeregt wird. Des
Weiteren hat man herausgefunden, dass der
durch die HFCWO verursachte Luftfluss zu
einer Verringerung der Klebrigkeit der Lun-
gensekrete fihrt. Diese Effekte I6sen Schleim
von den Luftwegen, erhdhen die Sekretmobi-
lisierung und beférdern Schleim in Richtung
groBerer Luftwege, aus denen dieser mittels
Husten ausgestof3en werden kann.

Die Effektivitat der HFCWO wird dem Luftfluss
zugeschrieben, der mittels dieser Technik er-
zeugt wird.4, 5, 6

Zahlreiche Forscher haben Uber die positiven
Effekte des oszillierenden Luftflusses bei der
Mobilisierung von Lungensekreten berichtet.
Unter den direkten, mit der HFCWO zusam-
menhangenden Vorteilen, finden sich die Her-
beifihrung von Kraften, die denen beim
Husten gleichen, sowie gunstige Veranderun-
gen der Konsistenz des Schleims.5, 6, 7, 8, 9

So haben Forscher z. B. beobachtet, dass der
aus den Lungen herausgedrickte Luftfluss
wahrend der HFCWO im allgemeinen schnel-
ler ist, als der Luftfluss, der in die Lungen zu-
rickfihrt.5 Somit hilft der von der HFCWO
verursachte Luftfluss, Schleim in Richtung der
groBeren Luftwege zu driicken, wo dieser
leichter durch Husten ausgestofen werden
kann.6, 8

Dartiber hinaus haben zahlreiche Studien er-
geben, dass die Schleimmobilisierung auch
von dessen physikalischen Eigenschaften ab-
hangt, und der, von der HFCWO verursachte
Luftfluss, kann zu den gewlinschten Verande-
rungen der Konsistenz des Schleims fuhren.
5, 9, 10, 11 Forscher sind der Auffassung,
dass der wahrend der HFCWO erzeugte Luft-
fluss stark genug ist, um die Verbindungen zu
verandern, die Schleimgemische zusammen-
halten.8, 10, 12

Der von der HFCWO erzeugte Luftfluss kann
als ein Verfahren zur Losung von Schleim be-
trachtet werden.9

Wahrend die HFCWO akzeptiert wird und sich
die Technologie bei der Mobilisierung von Se-
kreten in den Luftwegen bei verschiedenen
Patienten als effektiv erwiesen hat, wird ein
kirzlich auf den Markt gebrachtes Produkt, die
VibraVest (OxyCare), bezlglich ihrer Effektivi-
tat in Frage gestellt. Es wird behauptet, dass
mit der VibraVest eine HFCWO durchgefihrt
werden kann, jedoch fehlen Beweise, dass
dieses Produkt einen ebenso starken Luftfluss
verursacht, wie konventionellere Produkte.

Wie oben dargelegt, hangt der Grad der Ef-
fektivitat wahrend der HFCWO mit dem er-
zeugten Luftfluss zusammen. Aus diesem
Grund wurde das The Vest®-System von
einem unabhangigen Labor mit der VibraVest
verglichen, um die Starke des von beiden Pro-
dukten erzeugten Luftflusses miteinander zu
vergleichen.

Vergleich des induzierten Luftflusses
zwischen dem The Vest®-System
und der VibraVest

Zielsetzung

Vergleich des durchschnittlichen Luftflusses,
der von zwei aulerlich getragenen Produkten
zur Reinigung der Luftwege erzeugt wird —
dem The Vest® Airway Clearance-Systems
(Hill-Rom, Inc.) und der VibraVest (OxyCare).

Vorgehensweisen

An dem Versuch nahmen zehn gesunde
mannliche Testpersonen teil. Jeder Testperson
wurde nach dem Zufallsprinzip ein Produkt zur
Benutzung zugewiesen. (Zufallsprinzip be-
deutet hier soviel wie das Werfen einer Miinze,
um potenzielle Vorurteile zu verringern.) Zu-
satzlich zur Messung des Luftflusses wurden
auch das Alter, die Grofke und das Gewicht der
Testpersonen festgehalten.

Alle Testpersonen erhielten eine Maske, und
diese wurde mit einem Produkt zur Messung
des Luftflusses verbunden. Mittels einer zur
Messung eines oszillierenden Luftflusses indi-
viduell programmierten Software wurden die
Daten aller ,AusstéRe” oder Mini-Lufthuster
aufgezeichnet, die wahrend der Therapie ver-
ursacht wurden. Die Luftflussmessungen wur-
den innerhalb eines Zeitraums von zwei
Minuten durchgefihrt. AnschlieBend wurden
die Testpersonen aufgefordert, das Messpro-
dukt abzulegen, womit die Therapie beendet
war.

Das The Vest®-System wurde auf den max.
Druck eingestellt und mit verschiedenen Fre-
quenzen von 5 Hz, 10 Hz, 15 Hz und 20 Hz
(insgesamt vier Tests pro Testperson) getes-
tet. Die VibraVest wurde im ,Massage”-Modus
getestet, wahrend dessen alle Bereiche der Vi-
braVest kontinuierlich vibrieren. Es wurden die
drei moglichen Einstellungen ,Soft”, ,Medium*
und ,Intensiv* getestet. (insgesamt drei Tests
pro Testperson)

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Testpersonen be-
trug 37,9 Jahre. Die Durchschnittsgrofie der
Testpersonen betrug 178 cm und das Durch-
schnittsgewicht 80 kg.

Der vom The Vest® Airway Clearance-System
bzw. von der VibraVest erzeugte Luftfluss wird
in Tabelle 1 dargestellt.

Die durchschnittliche Geschwindigkeit jedes
LuftstoRes betrug beim The Vest®-System bei
Frequenzeinstellungen zwischen 5-20 Hz 57-
117 L/Min. und bei der VibraVest bei den ver-
schiedenen Intensitatseinstellungen (intensiv,
medium und soft) 4-9 L/Min.

Schlussfolgerung

Der vom The Vest®-System erzeugte Luftfluss
ist Uber alle Messungen hinweg wesentlich
héher als der von der VibraVest erzeugte. Die
Daten von der Anwendung des The Vest® -
Systems zeigen auf, dass sich der durch-
schnittliche Luftfluss der LuftstéBe mit einer
Erhéhung der Frequenzeinstellungen eben-
falls erhohte, was mit dem erhohten, von der
Testperson wahrgenommenen Luftfluss tber-
einstimmte. Die Daten von der Anwendung der
VibraVest zeigen, dass sich der durchschnittli-
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Tabelle 1: Durchschnittlicher Luftfluss der Luftsté8e (L/Min.) des The Veste-Systems
und der VibraVest bei 10 Testpersonen

Frequenzeinstellun Durchschnittlicher Luftfluss |\ o oiung | Purchschnittlicher Luftfluss
q 9 der LuftstoBe in L/Min. A 9 der LuftstoRe in L/Min.
5Hz 57 Soft 9
10 Hz 70 Medium 6
15 Hz 106 Intensiv 4
20 Hz 17

Im Diagramm 1 werden Vergleichsdaten nach Einstellungen als Balken dargestelit.

che Luftfluss der LuftstdRe mit einer Steige-
rung der Intensitat verringerte, was darauf
schlielen lasst, dass das Produkt bei einer
niedrigeren Einstellung einen hdheren Luft-
fluss verursacht. Es sollte beachtet werden,
dass es sich bei den Testpersonen dieses Ex-
periments um mannliche Erwachsene mit
einer normalen Lungenfunktion handelte.

Die im Rahmen dieser Studie ermittelten Er-
gebnisse kdnnen daher von jenen abweichen,

Diagramm 1: Vergleich des Luftflusses der LuftstoRe zwischen
dem The Veste-Systern und der VibraVest bei 10 Testpersonen

I The Veste-System . ibravest

die bei weiblichen Testpersonen oder Patien-
ten mit Lungenerkrankungen erzielt werden.

Trotzdem wurde festgestellt, dass der von der
VibraVest erzeugte Luftfluss bei allen Einstel-
lungen wesentlich geringer war als der vom

130

a0

a0
umfangreichen Daten, die die Bedeutung des

0
gen, werden Fragen beziiglich der Effektivitat

0

Soft Wedium ntensiv

www.hill-rom.com o - B I

The Vest®-System erzeugte. Basierend auf
Luftflusses bei der HFCWO-Therapie aufzei-
von Systemen aufgeworfen, die einen wesent-

lich geringeren Luftfluss erzeugen.

Durchschnittlicher Luftfluss der LuftstoBe (L/Min.)
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Messen - Kongresse - Fortbildung

Oktober 2012

1. - 2. Oktober 2012 in Bad Kissingen
Mit starkem Rucken — Hygienekrafte
setzen sich durch

Kursmanagement Peggy Hauck
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

8. - 10. Oktober 2012 in Bad Kissingen
Hygienebeauftragte(r)

in der Hauswirtschaft

Kursmanagement Peggy Hauck

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

9. Oktober 2012 in Martinsried

Grundlagen der Klinischen Beatmung: Teil 1-3
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de

www.resmed.de

11. — 12. Oktober 2012 in Miinchen
Europaischer Gesundheitskongress
Minchen

WISO S.E. Consulting GmbH

Email: info@gesundheitskongress.de
www.gesundheitskongress.de/2012/index.htm

15. - 19. Oktober 2012 in Bad Kissingen
Modul II: Hygienebeauftragte(r) in der Pflege
gemal KRINKO/RKI-Empfehlung

und HygMedV (Freistaat Bayern)
Kursmanagement Peggy Hauck

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

16. Oktober 2012 Martinsried
Geratekunde: AutoSet CS, die 3. Generation
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de

www.resmed.de

17. Oktober 2012 Martinsried

Gerate der S9 Plattform (APAP - BPAP)
ResMed Akademie

Koordinatorin Christin Heckl

Akademie@resmed.de

www.resmed.de

18. Oktober 2012 in Miinchen
Gerateeinweisung / Schulung zur
,Geratebeauftragten Person® -
Heimbeatmungsgerate
Informationen bei Ralf Hecker
rhecker@wkm-rehamed.de
www.wkm-rehamed.de

18. Oktober 2012 in Martinsried
Geratekunde: Stellar 150 mit iVAPS Funktion
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl

Akademie@resmed.de

www.resmed.de

19. - 20. Oktober 2012 in Zeulenroda
Praxisworkshop fiir Schlaflabore
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de
www.resmed.de

19.-21. Oktober 2012 in Kénigswinter
Seminarwochenende fiir Familien mit einem
schadelhirnverletzten Kind

info@hannelore-kohl-stiftung.de

www.hannelore-kohl-stiftung.de

22. - 26. Oktober 2012 in Bad Kissingen
Teil 1: ,Wundexperte ICW e.V.“ mit Zertifikat
Basiskurs Teil 2: 26. - 27. November 2012
Kursmanagement Peggy Hauck

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

23. Oktober 2012 in Bad Kissingen
Rezertifizierung ,Wundexperte ICW e.V.”
Kursmanagement Peggy Hauck

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

23. Oktober 2012 in Essen
Beatmung fur Fortgeschrittene: Teil 4
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de
www.resmed.de

24. Oktober 2012 in Miinchen
Gerateeinweisung / Schulung zur
,Geratebeauftragten Person* -
Heimbeatmungsgerate
Informationen bei Ralf Hecker
rhecker@wkm-rehamed.de
www.wkm-rehamed.de

26. - 27. Oktober 2012 in Miinchen
Munchner auBerklinischer Intensiv Kongress
MAIK 2012

www.maik-online.org

29. Oktober 2012 in Ménchengladbach
Geratekunde: Stellar 150 mit iVAPS Funktion
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de

www.resmed.de

30. Oktober 2012 Monchengladbach
Geratekunde: AutoSet CS, die 3. Generation
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de

www.resmed.de

31. Oktober 2012 in Ménchengladbach
Gerate der S9 Plattform (APAP - BPAP)
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de

www.resmed.de

5. - 7. November 2012

in Stuttgart-Metzingen

Lehrgang zum gepruften Desinfektor
Kursmanagement Peggy Hauck
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

8. November 2012

in Stuttgart-Metzingen
Aktualisierungskurs fur Desinfektoren
Kursmanagement Peggy Hauck
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

12. — 14. November 2012

in Stuttgart-Metzingen

Lehrgang zum gepruften Desinfektor
Kursmanagement Peggy Hauck
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

14. November 2012 in Unterhaching
Tracheostomaversorgung, Hygiene,
Megacodetraining

Anmeldung uber www.ihcc-akademie.de

16. - 17. November 2012

in Bad Segeberg
Praxisworkshop fur Schlaflabore
ResMed-Akademie
Koordinatorin Christin Heckl

Akademie@resmed.de

www.resmed.de

17. November 2012 in Miinster
Husten-Helfen-Beatmen
Sekretmanagement und Beatmung bei
neuromuskularen Erkrankungen
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte und
Pflegekrafte

Anmeldung: Andreas Bosch
andreas.bosch@hul.de
www.hul.de/service/HUL_EIN_Wea-
ning_100x210_lowres.pdf

17. November 2012

in Brandenburg a.d. Havel

Kongress fiir AuBerklinische Intensivpflege
www.kai-brandenburg.de

19. — 21. November 2012

in Stuttgart-Metzingen

Lehrgang zum gepruften Desinfektor
Kursmanagement Peggy Hauck
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

21. September 2012 in Stuttgart

8. Deutscher Hygienetag
Anmeldung per Fax oder E-Mail an:
tamara.rauschenberg@bibliomed.de

20. November 2012 in Rendsburg
Grundlagen der Klinischen Beatmung: Teil 1-3
ResMed-Akademie

Koordinatorin Christin Heckl

Akademie@resmed.de

www.resmed.de
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26. - 27. November 2012 in Bad Kissingen
Teil 2: ,Wundexperte ICW e.V.“ mit Zertifikat
Basiskurs

Kursmanagement Peggy Hauck

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

26. - 30. November 2012 in Unterhaching
Basiskurs auf3erklinische Beatmung 50 UE
Anmeldung Uber www.ihcc-akademie.de

27. November 2012 in Martinsried
Grundlagen der Auf3erklinischen Beatmung
KOMPAKT

ResMed Akademie

Koordinatorin Christin Heckl
Akademie@resmed.de

www.resmed.de

27. - 29. November 2012 in
Stuttgart-Metzingen

Lehrgang zum gepruften Desinfektor
Kursmanagement Peggy Hauck
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

29. - 30. November 2012 in Bad Kissingen
Update fur Hygienebeauftragte in der Pflege
Kursmanagement Peggy Hauck
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

Dezember 2012

1. Dezember 2012 in Frankfurt/Main

1. IMT Symposium: ,Wovon wir reden
wenn wir vom Atemmuskeltraining reden?“
Heinen + Léwenstein

Anmeldung: Andreas Bosch,

andreas.bosch@hul.de

www.hul.de/service/fortbildungen.htm

GEPFLEGT

3. — 5. Dezember 2012 in Stuttgart-Metzingen
Lehrgang zum gepriften Desinfektor

(mit Prifung am 05.12.2012)
Kursmanagement Peggy Hauck

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

6. - 8. Dezember 2012 in Berlin
20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Schlafforschung und Schlafmedizin e.V.

www.dgsm2012.de

12. - 13. Dezember 2012 in Bad Kissingen
Validierung des Aufbereitungsprozesses

im Team

Kursmanagement Peggy Hauck

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

19. — 20. Dezember 2011 in Augsburg
Hygienebeauftragte in der Pflege
Hessing-Stiftung Augsburg

in Kooperation mit Institut Schwarzkopf GbR
Kontakt: HFK Kornelia Kunz

kornelia.kunz@hessing-stiftung.de

Januar 2013

12. Januar 2013 in Dortmund
Nicht-invasive und invasive Beatmung
bei COPD

Heinen + Léwenstein

Anmeldung: Andreas Bosch,
andreas.bosch@hul.de

www.hul.de/service/fortbildungen.htm

Februar 2013

13. - 15. Februar 2013 in Bremen
23. Symposium

Intensivmedizin + Intensivpflege
www.intensivmed.de
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Breas Vivo 50

Das neue Beatmungsgerét Vivo 50 von Breas vereint neuesten Stand der Technik mit

herausragendem Design und hochwertiger Verarbeitung flr eine optimale Versorgung.

InVerbindung mit unserem flichendeckenden Service als medizintechnisches
Versorgungsunternehmen ist das Vivo 50 die perfekte Kombination aus Patientenndhe,

Form und Funktion.

~

HEINEN +
LOWENSTEIN

Lebenserhaltende
Medizintechnik

Meonatologie
Beatmung
Anisthesie
HOMECARE
Schlafdiagnostik
Pneumologie
Service

Patientenbetreuung

Heinen + Lowenstein
Arzbacher Straf3e 80
D-56130 Bad Ems
Telefon: 026 03/96 00-0
Fax: 026 03/96 00-50
Internet: hul.de




