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Editorial

Diese Ausgabe beginnt mit einem
Riickblick auf den 5. MAIK
Miinchner aul3erklinischer Inten-
siv Kongress, und wir berichten
liber das soziale Engagement
von Jo Bérgel, dem Preistrdger
des ersten MAIK Awards. Der
Wunsch, die Lebensqualitdt von
Mitmenschen, die nicht eigen-
stédndig atmen kénnen, zu ver-
bessern, bewegte vor 15 Jahren
zwei junge Krankenpfleger dazu,

sich selbsténdig zu machen und
sich auf die hdusliche Pflege von
Kindern und Erwachsenen zu
spezialisieren. Die beiden wollten
schon damals hoch hinaus: Best-
maogliche aulBerklinische Intensiv-
versorgung und Teilhabe ihrer
Klienten am gesellschaftlichen
Leben. Mit der Griindung der
Heimbeatmungsservice Bram-
bring Jaschke GmbH im Jahr
1998 ging die Vernetzung mit
Selbsthilfeorganisationen und Ar-

beitshilfeorganisationen und Ar-
beitsgruppen einher, die sich fiir
die Interessen der Menschen,
die beatmet werden, einsetzten.
Damals wie heute gab es immer
wieder Herausforderungen. Das
Anrennen gegen Widersténde
scheint ein uraltes Problem zu
sein, denn schon im 5. Jahrhun-
dert v. Chr. gab Choirilos von
Samos den Menschen, die grol3e
Ziele verfolgten den Rat, so be-
harrlich zu sein das unaufhérli-
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che Fallen von Wassertropfen.
Diesem Tip folgend werden wir
uns im Jahr 2013 erneut fiir die
Lebensqualitét unserer Klienten,
fiir die Wertschétzung des Pfle-
geberufs in der Gesellschaft und
flir all das, was wir in unserer
Selbstverpflichtung formuliert ha-
ben, engagieren.
In diesem Sinne wiinschen wir
ein gesundes und erfolgreiches
neues Jahr!

Die Redaktion
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MAIK 2012 - ein inspirierender Kongress
fir Leistungserbringer und Betroffene

Der 5. MAIK Munchner aulSerklinischer Intensiv Kongress am 26. und 27. Oktober 2012 im Holiday Inn Hotel City
Centre war mit rund 700 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus dem gesamten Bundesgebiet ein voller Erfolg.
Die folgenden Seiten sind einem kurzen Rickblick gewidmet.

,Vor uns liegen zwei ereignisreiche Tage, an
denen wir uns der Weiterentwicklung der aus-
serklinischen Intensivversorgung widmen wer-
den”, so Christoph Jaschke in seiner kurzen
BegriRungsrede im vollbesetzten groRen Saal
des Tagungshotels. Er dankte dem Bayeri-
schen Staatsminister fur Umwelt und Gesund-
heit, Dr. Marcel Huber, fiir die Ubernahme der
Schirmherrschaft und begriRte Ministerialdiri-
gentin Gabriele Horl, Leiterin der Abteilung
,Gesundheit, Gesundheitspolitik und Kranken-
versicherung®, die an seiner Stelle den Kon-

gress eroffnete, sowie den Beauftragten fiir
die Belange behinderter Menschen von Rhein-
land-Pfalz, Ottmar Miles-Paul. ,Als wir uns vor
funf Jahren dazu entschlossen, einen eigenen
Kongress ins Leben zu rufen, sollte die Pflege
im Mittelpunkt stehen. Denn fiir die Pflege-
krafte in der auRerklinischen Intensivversor-
gung fehlte bis dahin ein geeignetes Forum,
auf dem sie ihr Profil scharfen und sich die
Pflegekréfte vernetzen konnten. Schnell wurde
uns klar, dass wir Pflegenden nur in enger Ko-
operation mit den anderen Berufsgruppen, die

in der auBerklinischen Intensivversorgung tatig
sind, unsere Arbeit gut machen kénnen. Und
so wurde der MAIK zu einem Kongress aller in
der auf3erklinischen Intensivversorgung tati-
gen Menschen und Unternehmen der Medi-
zintechnik.“ Jaschke dankte allen, die den 5.
MAIK mdglich gemacht haben. Kongresspra-
sident Jorg Brambring lobte den guten Aus-
tausch mit der Deutschen Interdisziplinaren
Gesellschaft fir AuRerklinische Beatmung
(DIGAB). Viele Mitglieder triigen durch ihr En-
gagement zum guten Gelingen des MAIK bei.

Bestmdgliche medizinische Versorgung
eines jeden Patienten ist oberstes Ziell

Eréffnungsansprache der Leiterin der Abteilung Gesundheit, Gesundheitspolitik und Krankenversicherung im
Staatsministerium fur Umwelt und Gesundheit, Frau Gabriele Hérl, am 26. Oktober 2012.

Sehr geehrter Herr Brambring, Herr Jaschke,
sehr geehrte Damen und Herren. Gruf Gott!
Staatsminister Dr. Huber hat mich gebeten, ihn
heute zu vertreten. Aus Termingriinden kann
er nicht am Kongress teilnehmen. Er hat mich
gebeten, lhnen die besten GriRe zu Ubermit-
teln und wiinscht lhnen allen einen interes-
santen und erfolgreichen Kongress. Der MAIK
feiert ja das 5jahrige Bestehen - dazu herzli-
chen Glickwunsch. Er ist ein wichtiger Fach-
kongress fur Pflege. Das Programm des Kon-
gresses zeigt einen Querschnitt aller Fragen
im Bereich auBerklinischer Betreuung und
Pflege und wird Besuchern sicher wichtige
Hinweise und Unterstitzung fir ihre wertvolle
Arbeit fur die Menschen geben. Wir haben der
Homepage entnommen, dass hier ein Unter-
nehmen der Medizintechnik geehrt wird. Ich
bin schon sehr gespannt auf den Preistrager.

MUnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

Ein solcher Preis ist auch eine wichtige Aner-
kennung fir hervorzuhebendes Engagement
in diesem Bereich.

Das Thema ,Pflege” wird in unserer Gesell-
schaft immer bedeutender. Die demographi-
sche Entwicklung, aber auch der medizinische
Fortschritt, an dem jeder Versicherte zurecht
teilhaben soll, stellen die gesamte Gesell-
schaft vor gewaltige Herausforderungen. Im
Jahr 1999 waren 2,9 Millionen Menschen in
Deutschland 80 Jahre und alter, im Jahr 2007
bereits 3,9 Millionen. Heute sind bereits ca. 2,4
Millionen Menschen pflegebeddrftig. Die Zahl
der Pflegebedirftigen soll nach Schatzungen
des Statistischen Bundesamtes bis zum Jahr
2030 um 54,7 % gegenuber dem Jahr 2007
zunehmen. Damit stehen wir auch vor gewal-
tigen medizinischen Herausforderungen: Mul-
timorbide Erkrankungen, Pflegebedurftigkeit,

und vor allem eine Zunahme der Demenzer-
krankungen sind hier die Stichworte. Bereits
heute sind 1,4 Millionen Menschen an De-
menz erkrankt. Diese Zahl wird weiter deutlich
steigen. Jeder von uns kann betroffen sein:
aufgrund eigener Pflegebedurftigkeit oder der
Pflegebedurftigkeit von Angehdrigen oder Be-
kannten. Das Thema Pflege geht uns alle an.
Erlauben Sie mir eine personliche Bemerkung
gleich zu Beginn: In meinem engen familiaren
Umfeld habe ich die Pflegebedirftigkeit zweier
Angehdriger Uber mehrere Jahre hin selbst er-
lebt und habe auch selbst gepflegt. Eine sol-
che Situation kann nur mit Hilfe engagierter
und professioneller Helfer gemeistert werden.
Und ich habe hier aus eigener Erfahrung nur
hdchste Professionalitat und hohes Engage-
ment der Pflegekrafte erlebt, trotz immenser
korperlicher, aber auch oft psychischer Belas-
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tungen. Fur diesen Einsatz kann man den
Pflegekraften, sei es in stationaren Pflegeein-
richtungen oder in ambulanten Pflegediensten
nur danken. Staatsminister Dr. Huber hat in
seinem schriftlichen GruRwort bereits darauf
hingewiesen, dass sich auch die Anzahl der
Patienten, die eine ambulante Intensivversor-
gung bzw. eine auflerklinische Beatmungs-
pflege bendtigen, in den nachsten Jahren
erhdéhen wird. Und er hat deutlich gemacht,
dass es diesen Menschen ermoglicht werden
muss, in ihrer gewohnten Umgebung und im
Kreis ihrer Angehdrigen ein moglichst selbst-
bestimmtes Lebens zu flhren. Dies zu ermdg-
lichen, ist eine gesamtgesellschaftliche Aufga-
be und Herausforderung, der wir uns stellen
mussen. Fur den medizinischen Bereich ist
eine Entwicklung feststellbar, wonach immer
mehr die Arbeitsschritte als Produktionspro-
zesse behandelt und nach 6konomischen Ge-
sichtspunkten optimiert werden sollen. Eine
derartige Okonomisierung der Medizin und der
medizinischen Versorgung der Menschen
sieht das Staatsministerium fir Umwelt und
Gesundheit kritisch. Steigender Kostendruck
im Gesundheitswesen erfordert zwar starkeres
Kostenbewusstsein, Medizin darf sich aber
nicht ausschlieRlich der Okonomie und rein fi-
nanziellen Interessen unterwerfen. Oberstes
Ziel bleibt es, jedem Patienten die bestmdgli-
che medizinische Versorgung zukommen zu
lassen. Dies gilt gerade auch fur diejenigen,
die ambulante Intensivversorgung bzw. eine
aulerklinische Beatmungspflege bendtigen.

Besondere Bedeutung fiir die Betroffenen und
ihre Angehorigen in der ambulanten Intensiv-
pflege hat die Qualitat der Pflege. Hier kommt
es vor allem auf entsprechende Qualifizierung
und Foérderung der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung in den Pflegeberufen an. Insbesondere
brauchen wir eine moderne und zukunftswei-
sende Ausbildung. Die Strukturen und Anfor-
derungen in allen Pflegebereichen haben sich
stark verandert. Die Ausbildung muss sich
daher an die geanderten Anforderungen an-
passen und die Grundlage dafir legen, diese
bewaltigen zu konnen. Im Koalitionsvertrag
auf Bundesebene wurde vereinbart, dass die
drei Pflegeberufe

» Gesundheits- und Krankenpflege

» Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,

« Altenpflege durch ein neues Berufsgesetz in
der Ausbildung modernisiert und zusammen-
gefuhrt werden sollen. Auch die Lander haben
sich bereits 2009 flr die Zusammenfiihrung
der Pflegeberufe ausgesprochen. Dazu wurde
eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Weiterent-
wicklung der Pflegeberufe” unter Leitung der
Bundesministerien fiir Familie, Senioren und
Frauen sowie fur Gesundheit eingesetzt. Die
Arbeitsgruppe hat am 1. Marz 2012 Eckpunkte
zur Vorbereitung eines neuen Pflegeberufege-
setzes vorgelegt. Danach ist Ziel einer einheit-
lichen Pflegeausbildung, dass sich die kunf-
tigen Auszubildenden ein umfassendes Wis-
sen im Bereich der Pflege aneignen, um einen
spateren Wechsel zwischen Alten- und Kran-
kenpflege zu erleichtern. Dies tragt auch zur
Erhéhung der Attraktivitat des Pflegeberufs
bei. Die generalistische Ausbildung wird daher
vom Staatsministerium fir Umwelt und Ge-
sundheit grundsatzlich begrift. Detailfragen,
insbesondere auch die wichtige Frage der Kos-
ten, mussen allerdings noch geklart werden.
Kontrovers diskutiert wird nach wie vor der
Vorschlag der Europaischen Kommission zur
Novellierung der Berufsanerkennungsrichtli-
nie. Fur den Zugang zur Ausbildung in der
Krankenpflege und bei den Hebammen sollte
nach den Vorstellungen der Kommission eine
zwolfjahrige statt der bisherigen zehnjahrigen
allgemeinen Schulbildung erforderlich werden.
Der Anteil der Auszubildenden mit Hochschul-
reife betragt in Bayern in der Krankenpflege
derzeit 25 %. Bei einer Erhéhung der Anforde-
rungen durch die EU musste flr Bewerber mit
nur zehnjahriger Schulbildung eine separate
Krankenpflegeausbildung geschaffen werden,
um den Fachkraftemangel in der Pflege nicht
noch zu verstarken und um diese Bewerber
nicht von der Ausbildung auszuschlief3en. Die
Berufsqualifikation dieser Absolventen wiirde
aber nicht mehr automatisch EU-weit aner-
kannt werden. Die grundstandige deutsche
Krankenpflegeausbildung wiirde somit abge-
wertet werden und an Attraktivitat verlieren.
Eine generelle Akademisierung der Pflege-
ausbildung ist nach Auffassung des Staatsmi-
nisteriums flr Umwelt und Gesundheit nicht
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erforderlich. Das deutsche Gesundheitswesen
weist im Gegensatz zu anderen Mitgliedstaa-
ten eine hohe Fachkraftdichte auf. Ein GroR-
teil der in Deutschland tatigen Pflegekrafte hat
die praxisorientierte dreijahrige Berufsfach-
schulausbildung absolviert, die lediglich eine
zehnjahrige Schulbildung voraussetzt. Dies
sorgt fur Qualitat in der Pflege. Die praxisori-
entierte grundstandige Ausbildung in der Be-
rufsfachschule und im Krankenhaus oder in
der Pflegeeinrichtung hat sich bewahrt. Fir
spezielle Aufgaben im Krankenpflegebereich
gibt es die Moglichkeit einer Aus- und Weiter-
bildung auf Hochschulebene. Die hohe Nach-
frage an dreijahrig ausgebildeten Pflegekraften
bei deutschen Arbeitgebern und die niedrige
Jugendarbeitslosigkeit in Deutschland zeigen,
dass sich das deutsche Ausbildungssystem
mit der Berufsfachschulausbildung bewahrt
hat. Die Bayerische Staatsregierung hat daher
bisher mit Nachdruck die Anhebung der Zu-
gangsvoraussetzungen sowohl bei der Kran-
kenpflegeausbildung als auch bei der Ausbil-
dung zur Hebamme und zum Entbindungs-
pfleger entschieden abgelehnt und war sich
dabei mit dem Bund und den anderen Landern
einig. Nunmehr ist abzuwarten, wie die Kom-
mission weiter verfahrt, insbesondere, ob auf
die Bedenken Deutschlands eingegangen
wird. Wir werden jedenfalls unsere Haltung
auch weiterhin mit Nachdruck vertreten.

Meine Damen und Herren, die zunehmende
Zahl der Birgerinnen und Burger, die Pflege
bendtigen, erfordern auch ein ,Mehr” an Pfle-
gekraften. Diese werden wir aber nur gewin-
nen, wenn die Attraktivitat der Pflegeberufe
gesteigert werden kann. Die wichtigste MaR-
nahme ist hier, das Ansehen der Pflege in der
Bevdlkerung zu steigern. Es muss daher eine
offene Diskussion Uber eine hoch attraktive
und zukunftsgerechte Pflege gefuhrt werden.

Dies ist eine der Fragen, die die zukiinftige ge-
sellschaftliche Diskussion bestimmen wird.
Das Staatsministerium fir Umwelt und Ge-
sundheit wird sich im Rahmen seiner Zustan-
digkeit fur eine weitere Steigerung der Attrak-
tivitat der Pflegeberufe einsetzen.

Meine Damen und Herren,
vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit.
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Aut dem Weg zur Inklusion

Das erste Impulsreferat hielt Ottmar Miles-Paul, Beauftragter fur die Belange behinderter Menschen in Rheinland-Pfalz,
der nach funfjdhriger Téatigkeit aus diesem Amt Ende 2012 ausscheidet. Es war ein besonderer Glicksfall, dass
Miles-Paul nach einer anstrengenden Inklusionstour durch Rheinland-Pfalz zum MAIK kommen konnte, um dort ein
beeindruckendes Referat tber den Weg zur Inklusion zu halten.

LAls 2008 der erste MAIK stattfand®, so der
Miles-Paul, ,war die UN-Behindertenkonven-
tion noch nicht in Deutschland angekommen.
Doch beim MAIK wurde damals schon mit
ihrer Umsetzung begonnen, und der Kongress
hat weiterhin daran einen grof3en Anteil. Miles-
Paul GUbermittelte die Grifle von Malu Dreyer,
der designierten Ministerprasidentin von
Rheinland-Pfalz, und von der Behindertenbe-
auftragten von Bayern, Irmgard Badura, die
vor zwei Jahren den MAIK erdéffnet hatte. Von
Minchen gingen, so der Redner, vielfaltige In-
itiativen fur Menschen mit Beatmung aus, so
auch das Arbeitgebermodell fir Menschen mit
Behinderungen. Er begliickwiinschte die Kon-
gressprasidenten dazu, dass sie mit dem
MAIK die Miinchner Tradition fortsetzten.
,Nichts Uber uns ohne uns®, dieses wichtige
Motto auf dem Weg zur Inklusion, werde beim
MAIK gelebt. ,Es gab schon viele Begriffe fir
das, was wir unter Inklusion verstehen®, so der
Redner, ,und von vielen wurden sie gerne in
den Mund genommen. Aber Taten lieRen auf
sich warten.” Deshalb sei Artikel 8 der UN-
Konvention so wichtig, der auf die Grundein-
stellung gegenuber Menschen mit Behinder-
ungen und die notwendige Bewusstseinsbil-
dung verweist. In dieser Hinsicht sei fir Men-
schen, die beatmet, noch viel zu tun. Gerade
fur sei sei Inklusion besonders wichtig.

Artikel 19 der UN-Konvention beziehe sich auf
das Wohnen und besage, dass jeder Mensch
mit Behinderung, das Recht habe, wie alle an-
deren Menschen auch, inmitten der Gesell-
schaft zu leben, also in einem ,Daheim statt
im Heim“. So habe die UN-Konvention ein
neues Denken in Gang gesetzt und Men-
schenrechte wie das auf die freie Wahl des
Wohnorts erstmals formuliert. Das gesell-
schaftliche Umdenken, das durch die UN-Kon-
vention eingesetzt habe, zeige sich auch darin,
dass z.B. die ,Aktion Sorgenkind“ in ,Aktion

Mensch* umbenannt wurde. Denn wer méchte
schon gerne als ein ,Sorgenkind* gelten! ,So
arbeiten wir daran, die herkdmmlichen Ein-
richtungen in ambulante Angebote umzuwan-
deln, damit die Betroffenen eine wirkliche
Wahlmaoglichkeit haben!, so Miles-Paul. Er er-
innerte daran, dass am 26. Oktober der 2.
bundesweite Budgettag begangen werde. Das
Personliche Budget habe zwar Fahrt aufge-
nommen, aber es sei noch viel zu tun. In der
Renten- und Krankenversicherung werde der-
zeit mehr Energie darauf verwandt, dass das
Personliche Budget nicht in Anspruch genom-
men werde als umgekehrt. Zum Gliick erkenne
man mehr und mehr, dass Menschen, die sich
nicht mitteilen kdnnen, dennoch etwas zu sa-
gen und zu schreiben hatten. Unterstiitzte Kom-
munikation kénne anstrengend sein, aber ohne
sie ginge der Gesellschaft viel verloren. Des-
halb musse sie unbedingt gefordert werden.

Die UN-Behindertenrechtskonvention gelte
ganz besonders fur Menschen mit sehr hohem
Unterstitzungsbedarf und sie fordere fir sie
ein Leben mittendrin und von Anfang an! Die
Eltern von behinderten Kindern missten mehr
entlastet werden und es missten noch viel
mehr Anstrengungen unternommen werden,
dass behinderte Kinder in den normalen Kin-
dergarten und in die Schule integriert wirden.
In den USA, wo Miles-Paul langere Zeit gelebt
hat, sei das Leben mit behinderten Menschen
vollig anders und normaler, weil behinderte
und gesunde Kinder dort ganz selbstverstand-
lich miteinander aufwuchsen. Dies prage das
spatere Zusammenleben ganz entscheidend.
,Wir brauchen sehr viel mehr gute Beispiele®,
so der Redner, ,und Uber diese missen wir be-
richten. So hatten gerade auch beatmete Men-
schen, wie beispielsweise Dr. Adolf Ratzka,
der Ubrigens bayerische Wurzeln habe, schon
sehr viel bewegt. Miles-Paul betonte, dass ne-
ben der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Menschen mit Behinderungen auch die Mog-
lichkeit zur Teilgabe erhalten mussten. Dieser
wichtige Gedanke gehe auf Prof. Dr. Klaus
Dérner zurlck. Behinderte Menschen brau-
chen das Geflihl, etwas beitragen zu kénnen,
beispielsweise lUber die Ausiibung einer Be-
rufstatigkeit, Mitarbeit in einer Selbsthilfe-
gruppe oder Uber ein Hobby. ,Nutzen und
starken Sie die Kompetenz der Betroffenen!”,
forderte der Redner die Anwesenden auf. ,Wir
schulen sehr viel den Umgang mit Behinder-
ten, aber sie selbst werden viel zu selten ge-
fragt. Und es wird ihnen auch viel zu wenig
beigebracht, ihre eigenen Winsche und Er-
fahrungen kundzutun.“ Es sei deshalb ein
Fortschritt, das der Deutsche Bundestag nun
ein Internetportal freigeschaltet habe, wo zu-
kiinftig Gesetze und Pressemitteilungen in ein-
facher Sprache eingestellt wiirden. Uber einfa-
che Sprache verstiinden endlich alle Men-
schen, was um sie herum passiere. Die Kom-
munen befanden sich derzeit in grossen
Finanzndten, die Krankenkassen hingegen
hatten groRe Uberschiisse. Trotzdem werde
kaum daruber diskutiert, ob und wie sie die
Leistungen fir Menschen mit Behinderungen
verbessern kénnten. ,Aus diesem Grund brau-
chen wir viele Akteure aus den unterschied-
lichsten Bereichen, die sich fir die Inklusion
einsetzen. Deshalb halte einen Staffelstabes
fur ein hervorragendes Symbol fir die erfor-
derliche Zusammenarbeit der Akteure. Auch
an Sie, sehr verehrte Damen und Herren,
mochte ich heute den Staffelstab fir den wei-
teren gemeinsamen Weg zur Inklusion weiter-
reichen®, so das Schlusswort des Behinderten-
beauftragten, dessen Vortrag mit groRem Ap-
plaus bedacht wurde. Uber die Inklusion refe-
rierten auch Dr. Franz-Josef Huianigg, Spre-
cher fiir Menschen mit Behinderung im OVP
Klub, Maria-Cristina Hallwachs, Dinah Radtke
und Diana Karina Schieskow.
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Wohngemeinschaften sind alternativlos

Die Podiumsdiskussion ist schon ein fester Programmpunkt beim MAIK, dieses Mal mit dem Thema ,Ambulant betreute
Wohngemeinschaften® - eine sinnvolle Alternative? unter der Moderation des MDR-Journalisten Heiner Hoffmann.

Es diskutierten Snezana Conic, Geschaftsfih-
rerin der Fero Medik Intensivpflegedienst
GmbH in Miinchen, Werner Fulle, Vertriebslei-
ter WKM Werkstatt flir Kérperbehinderten-
Hilfsmittel, Orthopadie, Reha- und Medizin-
technik GmbH in Munchen, Dr. jur. Johannes
Groll M.A., Fachanwalt fur Sozialrecht und Fa-
milienrecht in Berlin, Rechtsanwaltin Anja
Hoffmann LL.M.Eur., Landesbeauftragte bpa,
Landesgeschéaftsstelle Berlin-Brandenburg,
Diana Karina Schieskow, die selbst in einer
Beatmungs-WG lebt und Dr. med. Matthias
Wiebel von der Thoraxklinik-Heidelberg.

Die Assoziationen zu Wohngemeinschaften
generell sind sehr personlich gefarbt und rei-
chen von ,chaotisch® Uber ,sehr familiar® bis
Jocker und unkompliziert. Viele Menschen,
die im Alter nicht alleine sein mdchten, denken
heute schon darlber nach, sich Gleichge-
sinnte fir eine Wohngemeinschaft zu suchen.
Dass es funktionieren kann, zeigt ja z.B. der
frihere Burgermeister der Freien Hansestadt
Bremen, Dr. Henning Scherf, der seit vielen
Jahren in einer Wohngemeinschaft lebt und
daruber in seinem Buch ,Grau ist bunt. Was im
Alter moglich ist* geschrieben hat.
Selbstbestimmung und trotzdem ein Leben in
einer Gemeinschaft sind aus der Sicht der Be-
troffenen die wichtigsten Griinde, warum sie
diese Wohnform wahlen. Die Anzahl der Be-
wohner einer Beatmungs-Wohngemeinschaft
kann von drei bis 12 Bewohner gehen. Bei 40
Bewohnern in einer einzigen WG kann man
davon ausgehen, dass es sich um ,eine juri-
stische Trickserei* handelt, insbesondere bei
Menschen, die beatmet werden. Aber klare
Kriterien fir eine Wohngemeinschaft gibt es
derzeit nicht. Zwar ist in der auerklinischen
Intensivversorgung die 1:1-Versorgung der
beste Garant fur ein selbstbestimmtes Leben,
aber bei dem eklatanten Fachkraftemangel
gibt es keine Alternative zu den Wohngemein-
schaften. Wie eine Wohngemeinschaften in
ihrem Wohnumfeld aufgenommen wird, ist

regional sehr unterschiedlich. So gibt es in
Berlin mit rund 500 Wohngemeinschaften
kaum Probleme, wahrend sich in Bayern in
einem speziellen Fall Anwohner vehement
gegen eine Beatmungs-WG in ihrer Nachbar-
schaft wehren. Eine beatmete junge Frau, die
selbst in einer WG lebt, berichtet, wie oft sie
Kindern erzahlt, wie Beatmung funktioniert.
,Kinder sind neugieriger, aber sie werden lei-
der von den Erwachsenen zuriickgehalten,
Fragen zu stellen®. Die Kommunikation erhoht
die Chance, dass behinderte und gesunde
Kinder naturlich miteinander umgehen. Viele
der heute Erwachsenen haben dies noch nicht
gelernt. Viele haben Angst vor Krankheit und
Behinderung, den meisten ist nicht bewusst,
wie segensreich es fir die Betroffenen und die
Angehdrigen ist, wenn sie in den ,guten Han-
den“ von qualifizierten Pflegekraften sind.
Wohngemeinschaften werden immer beliebter,
allein in Bayern werden jeden Monat zwei
neue WGs gegriindet. Die Kostentrager dran-
gen immer haufiger zu einem Leben in einer
WG, weil sie dort Kosten einsparen. So wird
die 1:1-Versorgung immer mehr zu einem
Luxus, und es ist die Frage, wie lange den sich
die Gesellschaft noch leisten will bzw. kann.
Es ist sogar moglich, dass die Wohngemein-
schaften doch wieder nur die Zwischenstufe
zu Kleinstheimen sind, sollte der Fachkrafte-
mangel weiterhin so rapide steigen. Es wurde
von einigen Diskussionsteilnehmern deshalb
vorgeschlagen, mehr Assistenzkrafte einzu-
setzen, damit die wertvolle Ressource der
hochqualifizierten Intensivpflegekrafte nicht
,verbrannt® werde. Eine zentrale Frage in der
Diskussion war: Wie kann kann man gegen
schlechte Pflege vorgehen? Als ein groRes
Problem wurde einhellig genannt, dass die
Qualitat der Pflege zu wenig kontrolliert werde
und es immer wieder ,schwarze Schafe” in der
Branche gebe. Die Betroffenen und Angehéri-
gen sind deshalb aufgefordert, offen Uber
Mangel und Fehler zu sprechen und sich zu

wehren, wenn sie mit ihrem Pflegedienst un-
zufrieden sind. ,Nachwievor lassen sie sich die
Betroffenen und die pflegenden Angehdrigen
viel zu viel gefallen! Kluge Patienten kiindigen
schlechten Pflegediensten!”, so ein Diskussi-
onsteilnehmer aus dem Publikum. Die Kran-
kenkassen, die unter groem Kostendruck
stehen, bevorzugen Pflegedienste, die sehr
billig arbeiten. Die entlassenden Arzte bekom-
men dies vielfach nicht mit bzw. sie werden
auch hinters Licht gefihrt. Dies alles wird auf
dem Rucken der Betroffenen ausgetragen, die
vielfach zu schwach sind, um vor Gericht zu
gehen. ,Dieses Wissen niitzen Krankenkassen
aus”, so lautete der Vorwurf eines Teilnehmer.
Fazit dieser lebhaften und kontrovers gefihr-
ten Podiumsdiskussion: Wohngemeinschaften
sind eine sehr gute Wohnform mit Zukunft. Ge-
warnt wurde davor, Wohngemeinschaften als
die derzeit billigste aller Wohnformen zu be-
trachten. Denn entscheidend ist, dass in den
Wohngemeinschaften die Qualitat der Pflege,
der Versorgung und Assistenz gewahrleistet
ist. Deshalb wurden strenge Kontrollen gefor-
dert. Moderator Heiner Hoffmann dankte allen
Teilnehmern fur ihre Offenheit und ihr Enga-
gement. ,Schreiben Sie mir, wenn Sie Uber
Wohngemeinschaften fir beatmete Menschen
etwas Neues erfahren®, forderte er die Zuho-
rerschaft auf. Denn der Journalist hat schon
eingehend zu diesem Thema recherchiert und
hat vielbeachtete Reportagen darlber ge-
macht. Im Bereich Fernsehen war Heiner Hoff-
mann 2011 fur seinen Beitrag ,Beatmungs-
patienten®, der im Mitteldeutschen Rundfunk
(MDR) ausgestrahlt worden war, mit dem Dr.-
Georg-Schreiber-Medienpreis der AOK Bay-
ern ausgezeichnet worden.

Das Thema ,Wohngemeinschaften* wurde in
weiteren Themenbldécken unter rechtlichen
Gesichtspunkten, wie der Heimgesetzgebung
in den verschiedenen Bundeslandern sowie
dem Sozialrecht, und im Hinblick auf die Hy-
gieneanforderungen beleuchtet.
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/Wir ziehen alle an einem Strang” -
Networking fir die gemeinsame Sache

LDer 5. MAIK Mdnchner au8erklinische Intensiv Kongress ist eine ideale Plattform fur Informationen, Erfahrungsaus-
tausch und Vernetzung aller Akteure®, so der Schirmherr des MAIK, Dr. Marcel Huber, Staatsminister fir Umwelt und
Gesundheit in seinem GrulSwort. Zahlreiche Vertreter aus Medizin, Pflege, des Sozialrechts, der Therapie unterschied-
licher Fachrichtungen, der Selbsthilfe, der Leistungstrager, der Politik, Medizintechnik und der pflegenden Angehdrigen

waren der Einladung zum MAIK gefolgt.

Die Referate und Workshops deckten ein brei-
tes Themenspektrum ab. In den Vortragen
wurde Uber die Themen Recht, Neue Wege in
der auRerklinischen Betreuung — Versor-
gungsnetzwerke 2.0, Lebensqualitat, Weaning
bei QuerschnittlAhmung — Eine multiprofessio-
nelle Herausforderung, Entlassungsmanage-
ment, Notfallmanagement, Wohngemeinschaf-
ten, Menschen mit Beatmung, Hygiene, Best
Practice und die effektive Nutzung von IT in
Pflegeeinrichtungen informiert. Auch die Dis-
kussion konkreter Fallbeispiele war ein Ange-
bot, das viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wahrnahmen. Das MAIK-Quiz war wieder ein
beliebter Programmpunkt. Die Fragen werden
in den folgenden Ausgaben der ,Gepflegt
durchatmen® noch einmal prasentiert. In den
Workshops ging es um die Hilfsmittelversor-
gung (ResMed GmbH & Co. KG), die Atem-
gasklimatisierung (ResMed Deutschland
GmbH), Trachealkanilenmanagement (An-
dreas Fahl Medizintechnik-Vertrieb GmbH),
die funktionelle Behandlung von Schlucksto-
rungen (Nutricia GmbH, Danone Medical Nu-
trition) und das gesundheitsférdernde Fihren
in Unternehmen (Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales, Berufsgenossenschaft fur Ge-
sundheitsdienst und Wobhlfahrtspflege, Great
Place to Work Institute Deutschland). Da die
Workshops zum Teil sehr Uberfillt waren, wird
im kommenden Jahr das Anmeldeverfahren
geandert werden, und aufgrund der rdumli-
chen Erweiterung wird sich dies auch positiv
auf das Angebot an Workshops auswirken.

Die Kongressprasidenten Jérg Brambring und
Christoph Jaschke dankten der Industrie aus-
dricklich fur ihr Engagement, das diesen
MAIK erst wieder moglich gemacht hat. Sie

begrifiten besonders auch Aussteller, die neu
auf dem MAIK Muinchner auBerklinischer In-
tensiv Kongress waren und neue Perspektiven
fur die optimale Versorgung von Menschen mit
intensivpflegerischen Bedarfen erdffneten.
Aus dem Feedback der Industrie ging hervor,
dass sie gute Gesprache mit Kunden und Re-
ferenten fUhren konnte und der MAIK Minch-
ner aulerklinischer Intensiv Kongress auf-
grund seiner familiaren und ungezwungenen
Atmosphare als Networking Kongress somit
einen Grofteil der Erwartungen erflllte. Damit
die Aussteller die Kundenpflege noch besser
betreiben kénnen, wird die Ausstellungsflache
so erweitert, dass auch zwischen den Stéanden
mehr Platz ist und damit méglichst viele Kon-
gressbesucher an den Standen vorbei laufen.
Wie in den Vorjahren bildeten die Vortragsver-
anstaltungen, die Industrieausstellung und das
Catering eine Einheit, so dass beim MAIK wie-
der das Gefiihl vorherrschte, dass alle mit
ihren unterschiedlichen Angeboten zusammen
gehdren, weil sie alle an einem Strang ziehen.
Fur die gute Stimmung ist der MAIK Munchner
aulerklinischer Intensiv Kongress bekannt.
Hierzu trug auch das Get Together mit einer
ganz besonderen musikalischen Darbietung
bei. Marcus Forster, Philipp Rams und Rouven
Schlaghecke von der Firma ResMed GmbH &
Co.KG aus Martinsried, sowie Michael Disque
und Bernhard Schmodller von der Firma GE
HomeCare Systems hatten eine ,Industrie
Band“ gebildet, die mit ihrer schmissigen
Musik alle Zuhérerinnen und Zuhoérer mitriss.
Deshalb ist geplant, dem Get Together beim
nachsten MAIK noch mehr Raum bzw. eine
Biihne zu geben. Ein Héhepunkt beim Get To-
gether war die Verleihung des ersten MAIK

Awards an Jo Borgel, Geschaftsflhrer der Bor-
gel GmbH in Limburg an der Lahn, fir sein
hervorragendes soziales Engagement in ost-
europaischen Landern. Dies wird in diesem
Heft auf Seite 8 ausflhrlicher beschrieben.
Auch die anderen Bewerber um den MAIK-
Award leisten hervorragende Arbeit. Als Dan-
keschon, dass sie sich beworben haben,
haben sie in der ,Gepflegt durchatmen® die
Mdoglichkeit, unter der Sparte ,Best Practice*
ihre Arbeit vorzustellen. Denn nichts wirkt in-
spirierender als gute Beispiele!

Viele haben dazu beigetragen, dass der 5.
MAIK Munchner auerklinischer Intensiv Kon-
gress zu einer gelungenen Verstaltung wurde.
lhnen allen sei im Namen der beiden Kon-
gressprasidenten Jorg Brambring und Chri-
stoph Jaschke auch an dieser Stelle herzlich
gedankt: dem Schirmherrn des MAIK und
allen, die mit einem GruRBwort die Teilnehmer
willkommen hief3en, dem Wissenschaftlichen
Beirat, den Referentinnen und Referenten, die
zum Teil sehr weit angereist sind, den Mode-
ratorinnen und Moderatoren, den Quiz-Ma-
stern, der ,Industrie Band®, der Grafikerin flr
die Gestaltung des Programms, der Flyer und
des Kinderbuchs, dem Fotografen, der von
einem Sitzungssaal zum anderen ,jagte“, dem
MAIK-Team der IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH, den Helferinnen und Hel-
fern der Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke GmbH, den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern des Tagungshotels und der Kuche
sowie den Saaltechnikern. Ein ganz besonde-
rer Dank gilt allen, die am MAIK teilgenommen
haben, insbesondere auch den beatmeten
Teilnehmerinnen und Teilnehmern sowie ihren
Assistentinnen und Assistenten.
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Einladung zum 6. MAIK

Minchner aufderklinischer Intensiv Kongress

am 8. und 9. November 2013

Inzwischen haben Gber 50 Prozent der Teilnehmer am diesjéhrigen MAIK ihr Feedback abgegeben. Wiederholt wurde
erwéhnt, dass es mit den rund 700 Teilnehmerinnen und Teilnehmern etwas beengt war. Dies wird beim nédchsten MAIK
anders sein, der Veranstalter hat im Holiday Inn Hotel - City Centre Munich bereits wesentlich mehr Raum angemietet.

Dadurch haben die Aussteller mehr Platz und es kénnen deutlich mehr Présentationen und Workshops stattfinden.

Der 6. MAIK Minchner auRerklinischer Inten-
siv Kongress wird also groRer werden. Die
IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
wird den Ausstellern wesentlich mehr Platz fir
ihre Stande, Workshops, Prasentationen und
Kundengesprache bieten. Das Kongresspro-
gramm wird gemeinsam mit dem Wissen-
schaftlichen Beirat im Laufe des Jahres
erarbeitet. Die zahlreichen Anregungen und
Themenwiinsche werden darin ihren Nieder-

schlag finden. Fir jede Berufsgruppe, die in
der auflerklinischen Intensivversorgung tatig
ist, soll beim nachsten Kongress wieder etwas
dabei sein. Auf www.maik-online.org werden

alle neuen Informationen zum 6. MAIK Miinch-
ner aufBerklinischer Intensiv Kongress einge-
stellt. Schon jetzt ist es mdglich, sich mit dem
Veranstalter wegen der Planung der Industrie-
ausstellung und des Begleitprogramms in Ver-
bindung zu setzen.

Anfragen bitte an: IHCC

Intensive Home Care Consulting GmbH
Ottobrunner StraRe 43

D-82008 Unterhaching

Tel.: +49-(0)89-540 42 68-0

Fax: +49-(0)89-540 42 68-30

Der 6. MAIK Minchner auRerklinischer Intensiv
Kongress findet am 8. und 9. November 2013
im Holiday Inn Hotel - City Centre Munich statt.

MiUnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

6. MAIK
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Jo Bérgel erhielt den ersten MAIK Award

Zum 5. Jubildum des MAIK Munchner auSerklinischer Intensiv Kongress wurde von den Kongressprasidenten Jorg
Brambring und Christoph Jaschke der MAIK Award ausgelobt. Damit wird zukunftig beim MAIK ein vorbildliches
Unternehmen ausgezeichnet, das fur Menschen mit Behinderung, Krankheit und/oder Beatmung ehrenamtlich aktiv war
oder ist. Die Aktivitdt des Unternehmens soll Bezug zur aulSerklinischen Intensivpflege haben.

Den ersten MAIK Award erhielt unter grolem
Applaus am 26. Oktober 2012 Jo Borgel, der
Geschaftsfihrer und Unternehmensgrinder
der BORGEL GmbH in Limburg an der Lahn.
Das Unternehmen, das seit 1982 besteht, hat
gerade ihr 30jahriges Firmenjubildum gefeiert
(wir berichteten darlber in Heft 18). Die bei-
den Kongressprasidenten wiinschten Jo Bor-
gel viel Erfolg bei seinen weiteren Aktionen
und riefen dazu auf, den Preistréager dabei zu
unterstiitzen. ,Menschen mit einem so grofRen
sozialen Herzen wie Jo Borgel setzen ein po-
sitives Zeichen, das hoffentlich viele dazu in-
spiriert, sich ebenfalls sozial zu engagieren.
Gerade in diesen Krisenzeiten ist das nétiger
denn je*, so Christoph Jaschke.

Seit vielen Jahren engagiert sich Jo Borgel fir
zahlreiche soziale Projekte in osteuropaischen
Landern und auch fiir Menschen dort mit Be-
atmungsabhangigkeit. Ohne diese Hilfestel-
lung wirden sie nicht mehr leben, denn die
Armut ist dort unbeschreiblich. So versorgte er
z.B. im Jahr 2003 einen hochquerschnittge-
lahmten Patienten in Ostpolen mit der kom-
pletten Beatmungstechnik und einem Rollstuhl.
Vorher war dieser Uber zwei lang von einem
Krankenhaus zum anderen ,verschoben® wor-
den. Ohne die Hilfsmittel von Jo Borgel hatte
er nicht nach Hause entlassen werden kon-
nen, da die Krankenkassen die Kosten flr die
Gerate nicht tbernahmen. Seither besucht der
Unternehmer diesen Patienten zweimal im
Jahr, um die Gerate zwecks Wartung auszu-
tauschen und ihm die notwendigen Verbrauchs-
materialien zu bringen. Auch in Russland und
der Ukraine werden beatmungspflichtige Men-
schen - vorwiegend Kinder - von Jo Borgel mit
tatkraftiger Unterstiitzung seiner Mitarbeiter,
versorgt und betreut.

Aufgrund einer Anfrage der Hilfsinitiative ,Ru-
manienhilfe St. Nikolaus e.V." versorgt und be-
treut Jo Borgel seit 2006 einen querschnittge-
|ahmten jungen Mann in Braila/ Rumanien, der
im Wachkoma liegt, kostenlos mit der gesam-
ten Beatmungstechnik. Im Fruhjahr und Herbst
eines jeden Jahres fahrt Jo Borgel zu ihm, um
Gerate auszutauschen und Verbrauchsmate-
rial zu bringen. Die ,Rumanienhilfe St. Niko-
laus e.V.“ ist eine Initiative der ehemaligen
Pflegedirektorin des Evangelischen und Jo-
hanniter-Krankenhauses Dierdorf/Selters, Ur-
sula Martain, des Geschaftsfiihrers des Kran-
kenhauses, Erwin Reuhl, des ehemaligen Pfle-
gedirektors des St. Vincenz-Krankenhaus Lim-
burg/Lahn, Helmut Petri, sowie weiterer Akti-
visten.

Mit Unterstitzung des ,Komitees Nothilfe Lim-
burg“ wurden in den vergangenen Jahren
mehrere groe LKW-Transporte fir zwei Kran-
kenhauser in Baneasa und Cervenia (bei Alex-
andria) in Rumanien und die Caritas in
Bukarest organisiert. So wurden z.B. tuber 50
Intensiv-, Kinder- und Pflegebetten, fast eine
komplette Krankenhauskiiche (Edelstahlti-

BORGEI

Beatmungsmedizinische
Dienstleistungen und Technik

sche, -schranke und -wagen, Geschirr u.v.m.),
hochwertige Einrichtungsgegenstande aus der
Entbindungsabteilung und dem OP-Bereich
des geschlossenen Krankenhauses in Hada-
mar, Rollstlihle, Untersuchungsliegen und tber
500 Kartons mit Krankenhauswésche und
ausgesuchter Bekleidung fir die Bevolkerung
transportiert. Die hochwertigen medizinischen
Gerate und Materialien, z.B. Uberwachungs-
monitore, EKG-Gerate, ein groRes Ultraschall-
gerat, Beatmungsgerat Siemens Servo 300A,
Absauggerate, Gyn-Stuhl, Pulsoximeter, Sau-
erstoffkonzentratoren, Instrumente, Desinfek-
tionsmittel u.v.m. wurden von Jo Bdrgel in
Begleitung des LKW-Transportes in die Ein-
richtungen gebracht. Dabei wurde darauf ge-
achtet, dass die Materialien an den richtigen
Stellen ankamen. Vor Ort wurden sie auf ein-
wandfreie Funktion Uberprift. Diese Grund-
satze werden bei jedem der Transporte be-
achtet.

Nach einem ,Notruf* des Itd. Arztes, Dr. M. Ni-
culescu, brachte Jo Boérgel im November 2008
mit seinem VW-Bus und einem grofRen Koffer-
anhanger eine (Leichen-)Kihlkammer aus
dem geschlossenen Krankenhaus in Hadamar,
und andere notwendige Materialien nach Ba-
neasa/Rumanien. Ohne diese Kihlkammer
ware das Krankenhaus zum Jahresende von
den rumanischen Aufsichtsbehorden geschlos-
sen worden. Durch die Unterstiitzung der Ru-
manien-Initiative (u.a. Renovierungsmateria-
lien, Kinderbetten) konnte 2009 in Baneasa die
Kinderstation wiedereréffnet und eine Kinder-
arztin eingestellt werden. Das Krankenhaus
Baneasa versorgte ca. 40.000 Bewohner sud-
lich der Donau zwischen Bukarest (157 km)
und Constanta (127 km). Das Gebiet ist sehr
strukturschwach, und die Arbeitslosigkeit liegt
bei 40 Prozent.

,Leider ist unser rumanisches Volk gewohnt,
mit dem Schlimmsten zu rechnen. Aber dieses
Mal ist es véllig anders gewesen, denn der
Schlag kam total unerwartet. Nachdem wir alle
Auflagen erfiillten und von allen Seiten gelobt
waren, stehen wir vor einem unverdienten Aus.
Alle sind total niedergeschlagen und hoffen
auf ein Wunder®, mailt am 4. April 2011 Dr. Ni-
culescu. Die Regierung hat beschlossen, auf-
grund der Finanzkrise kurzfristig 67 Kranken-
hauser zu schlieRen bzw. in die wirtschaftliche
Verantwortung der Kommunen zu geben.
Schon am 11. April war Jo Bdrgel in Baneasa,
um gemeinsam mit Dr. Niculescu den 6rtlichen
Blrgermeister von dem notwendigen Erhalt
des Krankenhauses zu Uberzeugen. Als auch
weitere Gesprache im Oktober 2011 und April

2012 erfolglos blieben, transportierte Jo Bérgel
sofort alle wichtigen medizinische Gerate und
Materialien in einer einwéchigen Aktion (und
5.500 km) in zwei Krankenhauser nach Ga-
brovo in Bulgarien. Dort wurden diese Mate-
rialien ebenfalls dringend gebraucht. Seit April
2011 bringt Jo Borgel regelmafig auch Gerate
und Hilfsmittel fur zwei Krankenhauser nach
Gabrovo. Mit einigen Mitgliedern der Ruma-
nienhilfe moéchte sich Jo Bérgel besonders auf
medizintechnische Hilfe konzentrieren.

Dafur hat er in seiner Firma ein spezielles
Lager eingerichtet. Wer die Arbeit des Preis-
tragers unterstiitzen mochte, kann unter den
Mail-Adressen jboergel@freenet.de oder
jboergel@boergel-gmbh.de mit Jo Bérgel
Kontakt aufnehmen.

Caritasdirektor Pfr. A Cobzaru (Bukarest), Jo Bérgel
und CA Dr. N. Bulmac in Cervenia

Jo Bérgel bei der Geréateeinweisung mit Angehérigen
und Dolmetscher in Braila

Der Wissenschaftliche Beirat des MAIK ent-
scheidet gemeinsam mit den Kongressprasi-
denten dartber, wer den MAIK Award erhalten
soll. Der nachste Award wird beim MAIK am
8. November 2013 verliehen. Bis zum 31. Au-
gust 2013 kdnnen Bewerbungen eingereicht
werden. Den MAIK Award hat der bekannte
Munchner Kinstler Johannes Brunner entwor-
fen, der in Teamarbeit mit Raimund Ritz schon
viele aufsehenerregende Werke geschaffen
hat. Weitere Informationen Gber das Kiinstler-
team sind auf www.brunner-ritz.de eingestellt.
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Ptlegekrafte aus dem Ausland?

Bundesweit fehlen tiber 30.000 Pflegefachkréfte. Es mehren sich die Berichte dariber, dass Pflegekréfte aus Spanien,
Griechenland und anderen Léndern, in denen die Finanzkrise voll durchgeschlagen hat oder in denen groSe Armut
herrscht, nach Deutschland geholt werden. Dies kann durchaus gegenseitigen Gewinn bedeuten. Die ansonsten
arbeitslosen Pflegekréfte kénnen sich beruflich entfalten und der Fachkraftemangel hierzulande wird ein wenig abgefe-
dert. Aber kann es sich ein Land leisten, seine Pflegekréfte gehen zu lassen? Welche Verantwortung tragt der neue

Arbeitgeber?

In vielen osteuropaischen Landern ist, wie der
Bericht von Jo Borgel in dieser Ausgabe zeigt,
die Armut oft unbeschreiblich gro3. So auch in
der friiheren Sowjetrepublik Moldawien. Es ist
das armste Land Europas mit einer Arbeitslo-
sigkeit von 80 Prozent. Das Durchschnittsein-
kommen liegt bei etwas mehr als 100 Euro im
Monat, eine mittlere Rente bei 15 Euro. Von
vier Millionen Moldawiern hat eine Million das
Land verlassen. Es sind vor allem Frauen, die
gehen. In Westeuropa sind sie als billige Haus-
haltshilfen und Altenpflegerinnen willkommen.
Zuruck bleiben die Kinder. Davon handelt der
erschitternde Dokumentarfilm ,Mama lllegal®
des Osterreichers Ed Moschitz, der groRes
Aufsehen erregt hat. Der Regisseur hat Mut-
ter in der lllegalitat und deren Familien in Mol-
dawien Uber sieben Jahre hinweg mit der
Kamera begleitet. "In Moldawien wachst eine
ganze Generation von traumatisierten Kindern
heran®, so der Regisseur. Rund 40.000 Kinder
in Moldawien gelten als Sozialwaisen, weil
deren Vater oder Mutter im Ausland arbeiten.
Es wird z.B. das Schicksal von Raia gezeigt,
die illegal in Bologna lebt und arbeitet. ,Ich bin
weggefahren, weil ich musste, ich habe ein-
fach keinen Ausweg mehr gesehen", sagt
Raia. Fur die Kinder ist die Mutter sieben
Jahre lang nur eine Stimme am Telefon oder
ein Computerbild, wenn sie mit ihr skypen.
Dann endlich schafft es die Frau, eine Aufent-
haltsgenehmigung in Italien zu erhalten. Jetzt
kann sie legal nach Moldawien zuriickkehren.
Doch die Familie ist ihr Iangst fremd geworden,
die Armut und den Schmutz in ihrem Land er-
tragt sie nur kurze Zeit.

Die Frauen in diesem Film leben und arbeiten
versteckt in westeuropaischen Stadten. Allein
in Osterreich soll es zwischen 50.000 und
100.000 illegal lebender Menschen geben.
"Wir haben diese Menschen hierher geholt.
Eines ist klar, diese Frauen gehen nicht nach
Westeuropa, weil sie fleilliger sind als die
Manner. Sie gehen nach Westeuropa, weil es
einen Bedarf an diesen Arbeitskraften gibt. Wir
haben diese Menschen geholt, wir sind Teil
dieses Migrationsproblems. Wir kdnnen nicht
so tun, als ginge uns das alles nichts an", sagt
Moschitz. Der Film ,Mama lllegal” lief am 30.
Oktober und 2. November 2012 beim Dokfes-
tival in Leipzig, er soll im Wiener Parlament ge-
zeigt werden und Amnesty International berei-
tet eine Vorfuhrung im Europaparlament vor.
Denn ,Mama lllegal” ist nicht nur ein europai-
sches, sondern ein europaweites Problem.
Weitere Informationen auf
www.mamaillegal.com und auf facebook.

Das Problem mit der Sprache

Neben den oft gravierenden Auswirkungen auf
die Familien der Pflegekrafte ist die Sprache
ein ganz besonderes Problem. Gute Sprach-
kenntnisse sind in der Pflege sehr wichtig. Dar-

auf weist z.B. der Deutsche Pflegerat immer
wieder hin. Oft wirden jedoch die in Berufs-
gesetzen geforderten Qualifikationsanforde-
rungen unterlaufen. Wer nicht darauf achtet,
setze die Patienten und Bewohner von Ein-
richtungen hohen Risiken aus. Denn je héher
das Maf} an Verantwortung, desto héher miis-
se die Sprachkompetenz sein.

In der ausserklinischen Intensivpflege ist diese
besonders wichtig. Bei Missverstandnissen
oder Verstandigungsproblemen kann Lebens-
gefahr bestehen!

Es gibt beim Europarat einen Gemeinsamen
Europaischen Referenzrahmen flr Sprachen
(GER), in dem das Sprachniveau fir eine Be-
rufsausiibung allgemein auf Niveau B2 fest-
gelegt wurde, unabhangig von einer Zuord-
nung zu bestimmten Berufen und ohne Be-
ricksichtigung der besonders hohen Anforde-
rungen in der Pflege. Die qualifizierte Zu-
wanderung von Pflegefachkraften muss klar
geregelt werden. Die deutsche Sprache zu er-
lernen, ist nicht einfach. Deshalb mussen die
Pflegekrafte auch genligend Zeit daftrr erhal-
ten. Ein Arbeitgeber, der seine Mitarbeiter — ob
aus dem In- oder Ausland — gleichermaflien
wertschéatzt, wird sich zudem dafiir einsetzen,
dass die Pflegekraft aus dem Ausland so
schnell wie moglich integriert wird, dass sie
ihre Kolleginnen und Kollegen mit offenen
Armen empfangen und dass sie ihre Familie
auf keinen Fall vernachlassigen muss. Ein ver-
antwortungsvoller Arbeitgeber kann hier dann
allerdings auch zu der Erkenntnis kommen,
dass er sich — nach eingehender Priifung sei-
ner Moglichkeiten — doch lieber auf heimische
Pflegekrafte konzentriert.

DURCHATMEN

Der Globale Verhaltenskodex zur
Rekrutierung von Gesundheitspersonal
Ein weiteres Problem bei der Frage, ob Arbeit-
geber Pflegekrafte aus dem Ausland anwer-
ben sollten, ist die Tatsache, dass diese auch
in ihrem jeweiligen Heimatland gebraucht wer-
den. Auch dort werden die Menschen immer
alter, die Anzahl der Pflegebeddrftigen steigt
und die herkdmmlichen Familienstrukturen, in
denen es eine Selbstversténdlichkeit war, dass
die Menschen in der Familie gepflegt wurden,
brechen weg. Laut der WHO (World Health Or-
ganization) herrscht in 57 Landern der Welt ein
akuter Mangel an Gesundheitspersonal
(davon in 36 Landern allein in Afrika). Dem
steht ein wachsender Bedarf in den entwickel-
ten Landern gegenuber. Die internationale Re-
krutierung von Gesundheitspersonal kann zur
Entwicklung und Starkung der nationalen Ar-
beitskrafte beitragen, jedoch auch negative
Auswirkung auf die Qualitat der medizinischen
Versorgung in den betroffenen Landern ha-
ben. Deshalb wurde nach mehrjahriger Bear-
beitung wahrend der Weltgesundheitsver-
sammlung im Jahr 2010 der Globale Verhal-
tenskodex zur Rekrutierung von Gesundheits-
personal von 193 Staaten unterzeichnet.
Deutschland hat sich aktiv an der Ausarbei-
tung des Kodex beteiligt und diesen mit auf
den Weg gebracht.

Die Ubersetzung des Verhaltenskodex findet
sich auf http://www.bag.admin.ch/themen/in-
ternationales/11103/11513/11607/index.html?|
ang=de. Die Umsetzung des Kodex ist jedoch
noch ganz am Anfang, und so ist hierzulande
und auch international noch viel zu tun! Dies
hindert aber keinen Arbeitgeber daran, sich
schon jetzt an die dort formulierten Zielvorga-
ben zu halten.

Hinweise

Rekrutierung auslandischer Fachkréafte
Beim Great Place to Work® Fachkongress Ge-
sundheitswesen 2013 ,Arbeitsplatzkultur & Ar-
beitgeberattraktivitat: Entwicklung — Balance —
Integration® am 21. Februar 2013 in Berlin
wird in einem der Foren auch die Rekrutierung
auslandischer Fachkrafte Thema sein. In die-
sem Forum geht es auch um die Vielfalt am Ar-
beitsplatz.

Mehr dazu auf www.greatplacetowork.de

Vielfalt in Unternehmen

Sind bereits Pflegekrafte aus dem Ausland
hier, dann sollte der wertschatzende und pro-
fessionelle Umgang mit der Vielfalt von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern sowie Klienten
selbstverstandlich sein.

Um hierfur zu sensibilisieren, gibt es seit finf
Jahren die Charta der Vielfalt. Am 11. Juni
2013 wird der 1. Deutsche Diversity-Tag be-
gangen. Mehr dazu, auch fur alle, die mitma-
chen moéchten, auf www.charta-der-vielfalt.de
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Wabhlrecht fir alle Menschen mit Behinderungen
bei der Bundestagswahl

Die Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention ruft den Gesetzgeber auf, bei der anstehenden Wahlrechts-
reform zwei Gruppen von Menschen mit Behinderungen, denen bisher das aktive und passive Wahlrecht versagt wird,
zu berticksichtigen. Sie fordert damit far alle Menschen mit Behinderungen das Recht, bei der Bundestagswah! 2013 zu
wéhlen. Darauf weist das Deutsche Institut fur Menschenrechte hin.

"Behinderte Menschen dirfen in einem
Rechtsstaat von einem so wesentlichen politi-
schen Vorgang wie einer Bundestagswahl
nicht ausgeschlossen werden", kritisierte Va-
lentin Aichele, Leiter der Monitoring-Stelle, die
geltenden Bestimmungen. Das Wahlrecht wird
bislang Menschen verweigert, fur die eine Be-
treuung in allen Angelegenheiten angeordnet
wurde, oder die im Rahmen eines Malregel-
vollzugs in einem psychiatrischen Kranken-
haus untergebracht sind.

Diesen Menschen bleibe es infolge Paragraf
13 Bundeswahlgesetz und Paragraf 6a Euro-
pawahlgesetz verwehrt, Uber die Zusammen-
setzung ihrer Volksvertretung in Bund und
Europa mitzuentscheiden, so Aichele. Dieser
Zustand sei mit Artikel 29 der UN-Behinder-
tenrechtskonvention nicht in Einklang zu brin-
gen und damit volkerrechts- und verfassungs-
widrig. Menschenrechtlich bestehe hier zwin-
gender Handlungsbedarf. "Die Monitoring-
Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention
ersucht daher den Deutschen Bundestag, das
Bundeswahlgesetz dahingehend zu andern,
dass allen Menschen mit Behinderungen die
Teilhabe an der nachsten Bundestagswahl
moglich ist", so der Menschenrechtsexperte.
Es handele sich um eine schatzungsweise
funfstellige Zahl behinderter Menschen, er-
klarte Leander Palleit, wissenschaftlicher Mit-
arbeiter der Monitoring-Stelle und Autor der
soeben erschienenen Publikation "Deutsch-
land braucht endlich ein inklusives Wahlrecht".
Im européischen Vergleich hinke Deutschland
deutlich hinterher, was die politische Teilhabe
von Menschen mit geistigen Behinderungen
betreffe, so Palleit. Die Monitoring-Stelle schla-
ge daher vor, im Zuge der Uberarbeitung des
Bundeswahlgesetzes die entsprechen Para-
grafen ersatzlos zu streichen. Mehr dazu bei
Leander Palleit (2012): aktuell 05/2012:
"Deutschland braucht endlich

ein inklusives Wahlrecht" und auf
www.institut-fuermenschenrechte.de/de/moni-

toring-stelle.html

Die Monitoring-Stelle zur UN-Behinderten-
rechtskonvention wurde auf Vorschlag der
Bundesregierung im Jahr 2009 im Deutschen
Institut fir Menschenrechte in Berlin einge-
richtet. Sie hat den Auftrag, die Rechte von
Menschen mit Behinderungen zu férdern und
zu schitzen sowie die Umsetzung der UN-Be-
hindertenrechtskonvention in Deutschland zu
begleiten.

Zeitgleich zum MAIK Munchner aulerklini-
scher Intensiv Kongress® fand am 26. und 27.
Oktober 2012 die zweitagige Veranstaltung
,Menschen mit Behinderung im Deutschen
Bundestag® statt, zu der aus dem gesamten

Foto: © Deutscher Bundestag/Lichtblick/Achim Melde

Bundestagsprésident Prof. Dr. Norbert Lammert, (mitte), COU/CSU, begrufSt die Teilnehmer der Veranstaltung
"Experten in eigener Sache: Menschen mit Behinderung im Dialog mit der Politik".

Bundesgebiet 299 Teilnehmer ,als Experten in
eigener Sache” eingeladen waren. Sie hatten-
Gelegenheit, den Abgeordneten ihre speziel-
eigener Sache” eingeladen waren. Sie hatten
Gelegenheit, den Abgeordneten ihre speziel-
len Bedirfnisse als Menschen mit Behinde-
rung darzulegen und eigene Vorschlage zu
prasentieren. Die Initiatoren der Veranstaltung
waren die behindertenpolitischen Sprecherin-
nen und Sprecher der Bundestagsfraktionen:
Maria Michalk (CDU/CSU), Silvia Schmidt
(SPD), Gabriele Molitor (FDP), Dr. llja Seifert
(Die Linke), Markus Kurth (Blindnis 90/Die
Grunen) sowie der Beauftragte der Bundesre-
gierung fur die Belange behinderter Men-
schen, Hubert Huppe. In 12 Arbeitsgruppen,
die in ihrer inhaltlichen Schwerpunktsetzung
an die Ausschisse des Bundestages ange-
lehnt sind, wurde den Gasten Einblick in die
parlamentarische Arbeit gegeben, und umge-
kehrt erhielten die Politiker bei den Gespra-
chen Informationen von den Menschen mit
Behinderungen als ,Expertinnen und Experten
in eigener Sache"“.

Am 25. Oktober 2012, am Vorabend der ersten
Veranstaltung ,Menschen mit Behinderung im
Deutschen Bundestag", wurde ein neues In-
ternet-Portal des Deutschen Bundestages frei
geschaltet. Die zusatzliche Informationsmdg-
lichkeit richtet sich an Internetnutzer mit Le-
seschwachen, Lernschwierigkeiten oder an
Menschen, die gerade Deutsch lernen. Erklart
werden die Aufgaben des Parlaments und sei-
ner Abgeordneten, die Lage und Namen der

Foto: © Deutscher Bundestag/Lichtblick/Achim Melde
Bundestagsprasident Prof. Dr. Norbert Lammert,
(am Rednerpult), CDU/CSU, begruBt die Teilnehmer
der Veranstaltung "Experten in eigener Sache: Men-
schen mit Behinderung im Dialog mit der Politik

Gebaude, Besuchsmoglichkeiten und Wege-
der Kontaktaufnahme. Die Texte sind mit far-
bigen lllustrationen versehen. Auf Fremdwor-
ter wird verzichtet, Satzbau und Wortwahl sind
vereinfacht, die Schrift ist deutlich gréRer. So
kénnen Inhalte besser gelesen und verarbei-
tet werden. Mit dem neuen Internet-Angebot
in ,Leichter Sprache*” erfullt das Parlament be-
reits heute die Vorgabe der Verordnung zur
Schaffung barrierefreier Informationstechnik
nach dem Behindertengleichstellungsgesetz
(BITV 2.0). Demnach sind Angebote in ,Leich-
ter Sprache” bis 2014 zur Verfligung zu stellen.
Der Link hierzu ist www.bundestag.de/leichte

sprache/was_macht_der_bundestag/index.jsp
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Stimmen zur Selbstverpflichtung

Die Selbstverpflichtung der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH, die im September verdffentlicht wurde,
haben inzwischen zahlreiche Unternehmen und Privatpersonen unterzeichnet. Die Zielmarke 1000 wurde allerdings
noch nicht erreicht. Hier einige Kommentare und Anregungen, die dokumentieren, wie grols der Wunsch ist, die auler-
klinische Intensivversorgung vom Menschen und seinen Bedarfen her zu definieren.

LWir méchten Ihnen fir die Idee einer Selbst-
verpflichtung gratulieren. Mit diesem Aufruf,
den darin formulierten Zielen und damit ver-
bundenen Verpflichtungen gegenuber zu be-
treuenden Menschen in der auBerklinischen
Intensivversorgung, 'rennen’ Sie bei uns of-
fene Tiren ein. Ein Grundsatz fir uns ist und
bleibt die Qualitat - und zwar auf allen Ebenen
und bezogen auf alle Unternehmens- und Ver-
sorgungsbereiche®.

,Sie haben mit diesem Text in Worte gefasst,
was von Anfang an in meinem Pflegedienst
ausgefiihrt und gelebt wird. Aus diesem Grund
kann ich lhre Verpflichtung voll und ganz un-
terzeichnen. Eine kleine Ergdnzung hatte ich
noch. Es gibt die 'UN-Kinderrechtskonvention'.
In diesen fast 50 Artikeln wurden Rechte der
Kinder eingefordert und von den Staaten un-
terzeichnet. Es ware schon, wenn Sie im er-
sten Absatz; Die Wirde des Menschen.........
diese UN-Kinderrechtskonventionen mit auf-
nehmen wirden. Da wir gerade auch in der
Kinderintensivpflege oft mit Behérden um die
Rechte der Kinder kampfen mussen. (Aktuell:
um einen Schulplatz fiir ein beatmetes Kind!!)*

m Heimbeatmung

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

,Vielen Dank fur die Mail mit der Einladung zur
Unterschrift der Selbstverpflichtung. Da wir als
groRe Einrichtung der Palliativversorgung
auch ambulant mit beatmeten Patienten ins-
bes. mit ALS zu tun haben, sie in Sachen Be-
atmung aber nicht selbst versorgen, sondern
in diesen Einzelfallen mit Beatmungsdiensten
zusammenarbeiten, ist diese Erklarung auch
fur uns sehr interessant. Insbesondere bei der
Auswahl der Kooperationspartner konnte dies
in Zukunft ein wichtiges Qualitatsmerkmal sein.”
slhre Erklarung ist sehr gut und der Inhalt ist
schon immer die Grundlage meiner/unserer
Handlungen. Ich wiirde noch hinzufugen, dass
die Grundsatze des Ehrbaren Kaufmannes
(ein Ausdruck der IHK, der auf mittelalterlichen
Prinzipien der Hanse und anderer Kauf-
mannsgilden beruht) einzuhalten sind. Ich
konnte es allerdings nicht so schon formulie-
ren, wie Sie.”

,Damit kann ich etwas anfangen, und unter-
stitze dieses sehr gerne. Auch bei uns in
NRW sind diese Dinge an der Tagesordnung.
Vielleicht ware ein 'Runder Tisch' zu diesem
Thema hilfreich.”

l Ir‘ Inhalations- und Atemtherapie

".'." Patientenib h Vj Wundversorgung und -beratung
atiententberwachun c '
1 g

E_] Pflegehilfsmittel und Verbrauchsmaterial

Dienstleistungen und Schulungen

@, Rehaversorgung

Ihr Partner in der Hilfsmittelversorgung flr auBerklinische Intensivpflege in Bayern.

DURCHATMEN

,Fast alle agieren 6konomisch gesteuert®, stellt
eine Unterzeichnerin aus der DIGAB fest. Sie
hélt es flr wiinschenswert, eine dhnlich lau-
tende ,Charta“ ,iber die DIGAB zur Verfligung
zu stellen bzw. die Zertifizierung von Pflege-
diensten UND auch Beatmungskliniken mit
einer solchen Unterzeichnung zu koppeln.*

Die Selbstverpflichtung ist auf Seite 39 in die-
ser Ausgabe zu finden, oder sie steht zum
Download auf www.pflegebegeistert.de

Wenn wir 1000 Unterschriften gesammelt ha-
ben, werden wir damit an die Offentlichkeit
gehen.

Nur wenn wir gemeinsam und couragiert ge-
gen die unerbittliche Okonomisierung von Ge-
sundheit und Pflege eintreten, kénnen wir
etwas bewegen und ein Umdenken in Gang
setzen.

Gerne nehmen wir auch Anregungen entge-
gen, wie sich die Unterzeichnerinnen und Un-
terzeichner miteinander vernetzen konnten
und wie wir gemeinsam moglichst wirkungsvoll
vorgehen sollten.

N{WKM

EX

:’r"!},', Sauerstofftherapie
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,Fordernde Prozessptlege” mit
Integrierten ABEDL's - dann aber richtig!

Am 9. und 10. Oktober 2012 fuhrte die Professorin Dr. rer. cur. Monika Krohwinkel letztmalig in Berlin eine Fort-
bildungsveranstaltung zu den ,ABEDL® Aktivitdten, soziale Beziehungen und existenzielle Erfahrungen des taglichen
Lebens*” durch. Piroschka Jansen, Pflegefachkraft und Pflegevisitorin in der Niederlassung NRW der Heimbeatmungs-
service Brambring Jaschke GmbH, berichtet.

In einer wissenschaftlichen Untersuchung hat
Frau Krohwinkel belegt, dass eine Umsetzung
der ,Férdernden Prozesspflege” allein mit den
von ihr friiher entwickelten Aktivitaten und exi-
stenziellen Erfahrungen des taglichen Lebens
(AEDL) nicht ausreicht, um den "beziehungs-
orientierten" Ansatz der "Férdernden Prozess-
pflege" darzustellen. Die wechselseitigen
"Beziehungen" zwischen den zu pflegenden
Menschen, den Pflegepersonen und den Be-
zugspersonen haben eine so gravierende Be-
deutung, dass sie gleichbedeutend mit den
"Aktivitaten" und "Existenziellen Erfahrungen"
zu sehen sind. Sie hat deshalb vor einiger Zeit
den Beziehungsaspekt in ihr Pflegemodell auf-
genommen und die frilheren AEDLs in die
ABDEL®'s erweitert und markenrechtlich
schiitzen lassen.

Das Pflegemodell der ,Férdernden Prozess-
pflege* von Prof. Krohwinkel ist deutschland-
weit in den meisten Alten- und Pflegeein-
richtungen, vielen Einrichtungen fiir Menschen
mit Behinderung, in immer mehr Krankenhau-
sern und auch in Pflegediensten die konzep-
tionelle Grundlage der Pflege und Betreu-
ung. Auch die Heimbeatmungsservice Bram-
bring Jaschke GmbH arbeitet nach diesem
Konzept und hat die Inhalte in ihr Qualitats-
management implementiert. Die schon legen-
dare Professorin personlich kennen zu lernen,
hatte fir mich eine ganz besondere Bedeu-
tung. Ich erlebte sie als eine sehr angenehme
Frau, die versuchte, mdglichst viele Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der zweitagigen Ver-
anstaltung personlich zu begriiRen. Da ich
schon fast eine Stunde vor Veranstaltungsbe-
ginn am Tagungsort war, konnte ich mit ihr ein
langeres Gesprach fiihren. Die Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH in-
teressierte sie sehr, vor allem die
Beschreibung unserer Wohngemeinschaften.

Gleich zu Beginn entschuldigte sich die Pro-
fessorin daflr, dass sie in der Fortbildungs-
veranstaltung nicht naher auf die Aspekte der
Vitalzeichenkontrolle und die Sicherheit einge-
hen kénne. Die Fortbildung war dann hervor-
ragend strukturiert. Etwas anderes hatte ich
aber auch gar nicht erwartet. Die Dozentin
brachte viele anschauliche Beispiele aus dem
Alltag und merkte an, dass man die gesamten
ABEDL's bei einer so kurzen Veranstaltung
gar nicht erschépfend behandeln kénne. Uber
jeden einzelnen Aspekt kdénnte man eine
ganze Woche lang sprechen. Trotz der Stoff-
fulle und der knappen Zeit waren immer auch
Fragen und kurze Diskussionen mdglich.

Wir erhielten umfassende Informationen tber
die ,Fordernde Prozesspflege” als System,
Uber ihre Entwicklung und Anwendung sowie
alle Voraussetzungen, die gegeben sein mis-

sen. Zentrale Konzepte/Kategorien und Prinzi-
pien, Methoden und Instrumente wurden
sodann in Beziehung zur praktischen Umset-
zung betrachtet. Im nachsten Programmpunkt
ging es um die Anwendung des Konzepts im
direkten Pflegeprozess und in der Dokumen-
tation sowie um die Frage, wie man als Per-
son Lebensaktivitaten realisieren und dabei
mit existenziellen Erfahrungen umgehen kann.
Weitere Themen waren:

e Erkenntnisse zu prioritaren ABEDL's, insbe-
sondere ,Bewegen® und ,Kommunizieren*

e Assessment, Diagnostik und Dokumentation
am Beispiel ,Kommunizieren kénnen*

e als Person Beziehungen sichern und gestal-
ten kénnen

e als Person mit existenziellen Erfahrungen
umgehen und sich dabei entwickeln kénnen

e Organisation, Ressourcen, Management
und Rahmenbedingungen der ,Férdernden
Prozesspflege*.

Ich hatte auch Gelegenheit, Frau Krohwinkel
eine Frage zu stellen, mit der ich in meiner Ei-
genschaft als Pflegevisitorin (NRW) von eini-
gen Teamleitern immer wieder konfrontiert
werde: ,Sind unsere Maschinen als Ressour-
cen in der Pflegeplanung anzusehen?“ Frau
Krohwinkel bejahte diese Frage. Dabei sei es
wichtig, nicht nur das Gerat zu benennen, son-
dern genau zu beschreiben, um welche Art
von Ressource es sich hierbei handelt. Selbst-
verstandlich missten das Problem, die Ziele
und die MalRnahmen klar dargestellt werden.
Bemerkenswert fand ich den Hinweis, dass in
der Pflegedokumentation zu haufig verallge-
meinert wirde. Dabei sind doch unsere Pa-
tienten Menschen mit einem eigenen Namen
und einer einzigartigen Personlichkeit! In die-
sem Zusammenhang mochte ich allen Versor-
gungen unseres Unternehmens, die ich bisher
besucht habe, ein groRes Lob aussprechen,
denn ich lese in den Berichten nur ausgespro-
chen selten die Bezeichnungen ,Patient,
LKlient* oder ,Bewohner*.

Folgende Aussagen und Satze haben mich bei
dieser Veranstaltung ganz besonders beein-
druckt:

,Pflege steht und fallt mit der Kompetenz und
der Kontinuierlichkeit der Pflegekraft.”

,Was der Pflegeprozess auch immer ist — er ist
ein Beziehungsprozess.®

,Die Pflege muss sprechen lernen.”

Und mein Lieblingszitat fir die aufRerklinische
Intensivversorgung, das wir am besten umset-
zen kénnen, lautet:

,Dafir ist keine Zeit in der Pflege: Keine Zeit
mehr zu haben!*

Fazit der Veranstaltung ist die Erkenntnis, wie
schon es ist, dass wir in unserem Unterneh-

Prof. Dr. rer. cur. Monika Krohwinkel (links) mit
Piroschka Jansen, Pflegefachkraft und Pflegevi-
sitorin in der Niederlassung NRW der Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH

men so arbeiten kdnnen, namlich ,Férdernd
pflegen, und auch einmal nichts zu fordern*.
So muss beispielsweise ein unruhiger Patient
nicht aktiviert werden! Im Gegenteil: Dies kann
sogar gefahrlich sein. Insofern ist der Begriff
der ,aktivierenden Pflege” laut Frau Krohwinkel
veraltet, und sie wirde ihn gerne aus dem
Wortschatz der Pflegekréfte streichen. Mehr
zu Frau Krohwinkel und ihren Biichern auf
http://abedl.eu/ pJj

WISSEN
VERMITTELN

GRUNDLAGEN DER BEATMUNG

24. bis 25. April 2013
24. bis 25. Juli 2013
23. bis 24. Oktober 2013

mit Mike Zwoch

Fachkrankenpfleger flr Intensivmedizin
Stellvertretender Stationsleiter
kardiologische Intensivstation
Deutsches Herzzentrum Minchen

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH®

Tagungsort:
Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi
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Selbstbestimmtes Leben in Wohngemeinschaften?

Eine Illusion®@

Wer die Pflege von beatmeten Menschen ernst nimmt, der hat nicht nur nebenstehende ABEDLS, also eine férdernde
Prozesspflege eines jeden Bewohners im Auge, er muss gleichzeitig die Atmung Uberwachen und fit in der Handhabung
der Beatmungstechnik sein. Die Pflegekraft in den WGs muss also bestens qualifiziert wird.

Wer in Bayern eine Wohngemeinschaft eroff-
net, hat sich nach den Vorgaben des Geset-
zes zur ,Regelung der Pflege-, Betreuungs-
und Wohnqualitat im Alter und bei Behinde-
rung (Pflege- und Wohnqualitatsgesetz - Pfle-
WoqG)“ zu richten. Dort ist nachzulesen, dass
Hauptziele betreuter Wohngruppen die Férde-
rung der Selbststandigkeit und Selbstverant-
wortung der Bewohnerinnen und Bewohner
sei, die Gewahrung ihrer Selbstbestimmung
sowie die Unterstiitzung ihrer Eingliederung
und Teilhabe am Leben der Gemeinschaft.
Art. 20 formuliert dann schlieBlich noch expli-
zite Qualitatsanforderungen von Betreuten
Wohngruppen fur Menschen mit Behinderung.
So missten ,Art und Umfang der Betreuung
dem individuellen und sich verandernden Be-
treuungsbedarf der Bewohnerinnen und Be-
wohner angepasst werden®, ,eine angemesse-
ne fachliche Qualitat der Betreuung gewahr-
leistet und bei Pflegebedurftigkeit auch eine
fachgerechte Pflege sichergestellt sein, die
sich an dem jeweils allgemein anerkannten
Stand der sozial- und heilpadagogischen
sowie der pflegerischen Erkenntnisse orien-
tiert*, und es mussten ,individuelle Forder- und
Hilfeplane aufgestellt und deren Umsetzung
dokumentiert werden®. Die Teilhabe der Be-
wohnerinnen und Bewohner am Leben der
Gemeinschaft und ihre selbststandige Le-
bensflihrung einschlieflich der Haushaltsfiih-
rung, der Erndhrung und Kérperpflege mis-
sten unterstutzt werden.

Das PfleWoqG in Bayern ist wirklich ein sehr
schones, ein modernes Gesetz, denn es hat
viele Forderungen der UN-Behindertenrechts-
konvention aufgenommen. Wird eine Wohnge-

meinschaft in Bayern genehmigt, dann auf
Grundlage dieser Gesetzgebung. Sowohl die
Betroffenen, in diesem Fall Menschen, deren
Atmung maschinell unterstitzt werden muss
als auch Anbieter von Pflege, begriften das
PfleWoqG, weil es optimale Voraussetzungen
fur ein selbstbestimmtes Leben formuliert. Die
Personalplanung ist abhéangig von der Anzahl
der Mieter. Bei voller Belegung missen tags-
Uber natlrlich mehr Pflegekrafte vor Ort sein
als nachts. In Abhangigkeit von den individu-
ellen Bedurfnissen der Mieter muss es die
Méglichkeit geben, geniigend weitere Mitar-
beiter heranzuziehen und einzusetzen. So
steht es in dem Konzept fur eine bereits eroff-
nete (und genehmigte) Wohngemeinschaft fur
Menschen, die beatmet werden.

Einige Krankenkassen sind hier jedoch ande-
rer Meinung und scheren sich offensichtlich
sehr wenig um die Inhalte eines PfleWoqG
oder einer UN-Behindertenrechtskonvention.
In ihren Zusatzvereinbarungen, die ein Pfle-
gedienst unterschreiben muss, wenn er einen
Klienten, der dieser Versicherung angehort, in
seiner Wohngemeinschaft versorgen méchte,
wird ihm ein Personalschlissel von 1:3 diktiert,
andernfalls wird die Pflege nicht bezahlt.

Die Frage sei an dieser Stelle erlaubt, wie
denn bei einem solchen Personalschlissel
tagsuber die Bewohner ein selbstbestimmtes
Leben verwirklichen kénnen sollen? Fihrt
nicht diese Vorgabe das gesamte WG-Konzept
ad absurdum, weil der Betreffende dann ja
gleich in ein Heim gehen kann, wo es strikte
Wasch- und Essenszeiten und Stundenplane
fur gemeinsame Aktivitaten gibt? Wer eine WG
eroffnet, wird an den gesetzlichen Vorgaben

gemessen! Aber darf sich eine — ausgerech-
net — gesetzliche Krankenkasse eigenmach-
tig schlicht dariiber hinweg setzen und damit
bestimmen, bis zu welchem Grad Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben fiir ihre Versicherten
gerade noch statthaft ist? Und muss sich eine
Pflegekraft aufgrund einer Krise eines dieser
drei Klienten, die sie zu versorgen hat, ganz
auf diesen einen konzentrieren, dann haben
die anderen halt Pech gehabt? Basta?

Nicht nur die Selbstbestimmung wird durch
solche Vorgaben mit FiRen getreten, auch die
Qualitat der Pflege. Sie wird zwar von allen
Seiten eingefordert, und die Anbieter von
Pflege in Wohngemeinschaften wollen diese
Qualitat ja auch tatsachlich erbringen. Nur:
Wie soll das unter diesen rigiden Vorgaben
gehen? Was, bitte schon, soll man einem Men-
schen, der beatmet ist und in eine WG einzie-
hen mochte, da noch guten Gewissens raten,
wenn ihm in der WG aufgrund des miesen Per-
sonalschlissels dann auch nur die Méglichkeit
bleibt, tagelang aus dem Fenster zu schauen,
weil keine qualifizierte Kraft da ist, die ihn nach
drauflen begleitet?

Christoph Jaschke, Geschéftsfihrer der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH

REMEQ®.

Pflegejobs mit Perspektive.

Sie finden bei uns:

- 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

Wir freuen uns auf Sie.
Weitere Infos unter www.remeo.de

Linde REMEQ Deutschland GmbH

Herbert Tschape-Stralle 12 - 14,15831 Mahlow

- Anspruchsvolle Jobs in der Beatmungspflege

Sie sind Gesundheits- und Krankenpfleger m/w
und offen fir neue Herausforderungen?

Elmshorn
Berlin
Mahlow
e
Dortmund
Munnerstadt

L]
Bruchsal
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Knappschaftskrankenhaus Dortmund

In jeder Ausgabe der ,,Gepflegt durchatmen® stellen wir ein Beatmungszentrum vor. Chefarzt Dr. med. Clemens Kelbel
berichtet Uber das Knappschaftskrankenhaus Dortmund, ein modernes Beatmungszentrum mit dem gesamten

Spektrum der Beatmungsmedizin.

LLuft ist Leben®, lautet der Leitspruch, unter
dem die Medizinische Klinik Il / Klinik fir Pneu-
mologie am Knappschaftskrankenhaus Dort-
mund ihren Betrieb vor tber 5 Jahren auf-
nahm. Unter der Leitung von Chefarzt
Dr. med. Clemens Kelbel wurde ein Zentrum
geschaffen, das das komplette Spektrum an
Diagnose und Therapie pneumologischer Er-
krankungen anbietet, einschlielich eines Lun-
genzentrums, welches Teil des Cancer-Centers
am Knappschaftskrankenhaus Dortmund ist.
Dabei stehen die Patientinnen und Patienten
mit Problemen der Vitalfunktion Atmung im
Vordergrund der fachlichen und menschlichen
Anstrengung, heil3t es im Leitbild. Dieses Leit-
bild wird vom 36-kdpfigen Team des Beat-
mungszentrums gelebt, stellten die Auditoren
bei der Rezertifizierung des Cancer-Centers
fest.

JIntensivstation, Weaningeinheit, au3erklini-
sche Beatmung und das Schlaflabor arbeiten
im Rahmen eines Tur-an-Tur-Konzeptes eng
zusammen und sind nach den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen eingerichtet,
betont Dr. Kelbel, denn das Knappschafts-
krankenhaus Dortmund, das zusammen mit
der Klinik am Park Linen das Klinikum West-
falen bildet, ist auch akademisches Lehrkran-
kenhaus.

Zentraler Punkt des Beatmungszentrums ist
fur das akute respiratorische Versagen die In-
tensivstation mit insgesamt 23 konservativen
Betten. Hier kommen nicht-invasive und inva-
sive Beatmungsverfahren neben extrakorpora-
len Lungenersatz-Verfahren zur Anwendung.
Zusatzlich steht das komplette Spektrum einer
modernen intensivmedizinischen Behandlung
auf hohem fachlichem Niveau zur Verfiigung
und umfasst z.B. im Bedarfsfall Dialyse- und
Plasmapherese-Verfahren.

Ein besonderer Schwerpunkt der Beatmungs-
medizin des Knappschaftskrankenhauses ist
die Entwéhnung vom Beatmungsgerat (engl. =
Weaning). In der Weaningeinheit mit insge-
samt 8 Betten werden langzeitbeatmete Pa-
tienten mit einem speziellen, individuellen
Programm von der maschinellen Beatmung
abtrainiert, die aufgrund ihres Krankheitsbildes
nicht primar eigensténdig atmen kénnen. Die
hervorragende Zusammenarbeit des Wea-
ningteams hat auch dazu gefiihrt, dass das
Zentrum als eines der ersten in Deutschland
von der Gesellschaft fiir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin (DGP) im Juli 2010 als Wea-
ningzentrum zertifiziert wurde. Von dem Zen-
trum werden auch Patienten aus anderen
Krankenhausern Ubernommen, die bisher
nicht von einer maschinellen Beatmung ent-
wohnt werden konnten. Zu dem Team gehdren
neben Arzten und Intensivpflegekraften At-
mungstherapeuten, Physio- und Ergothera-
peuten, Logopaden und Sozialdienst-Mitarbei-
ter. Zusatzlich existiert eine Ethik-Kommission,
die das Weaningteam in Fragen und Winschen
der Patienten und Angehdrigen in z.B. Situa-
tionen eines nahen Lebensendes unterstitzt.

In das Weaningteam sind die Atmungsthera-
peuten integriert. Die Tatigkeit unserer At-
mungstherapeuten bringt eine Verknipfung
bisher getrennt voneinander ablaufender Pro-
zesse: Medizin, Pflege, Physio- und Ergothe-
rapie, technische Assistenz, Sozialarbeit. Sie
ist somit deutlich starker auf den Patienten
und sein Umfeld konzentriert. Die Unterstut-
zung umfasst z.B. das Atemmontoring, die In-
halationstechniken und Uberwachung der
verschiedenen Inhalationsmaflnahmen und
-methoden, das Sekretmanagement bis hin zu
den nicht-invasiven und invasiven Beatmungs-
methoden. Mit diesem Leistungsspektrum wird
deutlich, dass im Fokus des Atmungsthera-
peuten der luftnétige Patient steht. Das obers-
te Ziel ist die Unterstlitzung des Teams der
Klinik fur Pneumologie, um eine effiziente und
schnelle Therapie der vorliegenden Lungener-
krankung zu erreichen.

Nach Abschluss des Weaningprozesses er-
folgt eine individuelle Versorgung und Uberlei-
tung des Patienten in z.B. den hauslichen
Bereich, in Anschlussbehandlungen oder in
Bereiche der auBerklinischen Beatmung.
Hierzu steht auf dem Klinikgelande eine Ein-
heit fir auRerklinische Beatmung (Remeo) zur
Verfiigung, die pneumologischerseits von Arz-
ten des Weaningzentrums mitbetreut wird. Die
Remeo-Einheit Dortmund wird in einem ge-
sonderten Artikel in diesem Heft dargestellt.
Auf der Station fiir auBerklinische Beatmung
der Klinik werden Patienten mit chronischen
Atemwegserkrankungen auf eine nicht-inva-
sive Beatmung eingestellt und regelmaRig
kontrolliert. Die Patienten erhalten bei der Ent-
lassung eine Telefonnummer als Hotline, damit
bei Problemen eine schnelle Abhilfe moglich ist.

Zum Beatmungszentrum gehort das Schlafla-
bor der Klinik. 2012 erfolgte eine komplette
Renovierung und es sind 8 Betten mit mo-
dernster technischer Ausstattung vorhanden.
Das Schlaflabor ist von der Deutschen Gesell-
schaft fur Schlafmedizin (DGSM) akkreditiert.
Diagnostisch stehen Polygraphien, Polysom-
nographien und der multiple Schlaflatenztest

Das Weaningteam in einem der ersten in Deutsch-
land von der Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) im Juli 2010 zertifizierten
Weaningzentrum.

(MSLT) zur Verfiigung. Entsprechend der Indi-
kation werden notwendige schlafmedizinische
Therapien initiiert.

Im Beatmungszentrum Dortmund am Knapp-
schaftskrankenhaus Dortmund sind somit in
enger raumlicher Nahe alle Madglichkeiten
einer modernen Beatmungsmedizin vorhan-
den. Entsprechend unserem Leitbild steht im
Mittelpunkt der Arbeit des gesamten Teams
der individuelle Patient mit seinem Recht auf
Luft zum Leben. ck

Dr. med. Clemens Kelbel

Chefarzt Medizinische Klinik I

Klinik fir Pneumologie,

Intensivmedizin und Schlafmedizin
Klinikum Westfalen GmbH,

Betriebsteil Knappschaftskrankenhaus Dortmund
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Ruhr-Universitat Bochum

Am Knappschaftskrankenhaus 1

(ehem. Wieckesweg 27) 44309 Dortmund
www.kk-dortmund.de
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REMEO® - Das erfolgreiche Konzept
fir beatmete Patienten jetzt auch in Dortmund

Am 27. September 2012 fand die offizielle Eréffnung des bundesweit sechsten REMEO® Centers in Dortmund / Nord-
rhein-Westfalen statt. Damit konnte in der Region eine Versorgungsliicke bei der Beatmungspflege geschlossen werden.

In Zusammenarbeit mit dem Knappschafts-
krankenhaus Dortmund entstanden im Neu-
bau des Klinikums 20 Einzelzimmer fur lang-
zeitbeatmete Patienten. Beatmete Patienten
werden meistens zunachst auf einer Intensiv-
station versorgt. Das innovative REMEO®
Konzept bietet diesen Patienten, die stabil
genug sind, die Intensivstation der Kranken-
hauser und Kliniken zu verlassen, die Mog-
lichkeit, sich Schritt fir Schritt auf ein Leben
in einem ambulanten Umfeld, wenn mdoglich
dem eigenen Zuhause, vorzubereiten. Dieser
Auftrag leitet sich bereits aus dem Namen ab,
denn REMEO bedeutet so viel wie ,ich kehre
nach Hause zuriick®.

Andreas Schliter, Geschaftsfiihrer der Klini-
kum Westfalen GmbH betonte bei seiner Be-
griRung die Bereicherung, die das REMEQO®
Center, das nun im Westfalium, dem Neubau
des Klinikums angesiedelt ist, fir die gesamte
Klinik darstellt: ,Mit dem REMEQO® Center hier
in Dortmund wollen wir die bestehende Ver-
sorgungslicke in der Region fir beatmete Pa-
tienten schlieBen, die von der Intensivstation
entlassen werden kdnnen, aber noch nicht so
weit sind, im eigenen Zuhause zurecht zu
kommen.“ Mit ihren REMEO® Centern er-
moglicht die Linde Remeo Deutschland
GmbH, ein Unternehmen der Linde Group,
diese auferklinische Versorgung fiir Beat-
mungspatienten. Konrad Bengler, der Ge-
schaftsflihrer der Linde Remeo Deutschland
GmbH betonte: ,Wir sind von unserem Kon-
zept einer hoch qualitativen Beatmungspflege
in einem moglichst personlichen Umfeld sehr
Uberzeugt und freuen uns, ab sofort unser
Konzept auch in Nordrhein-Westfalen anbieten
zu kénnen.“ Thomas Blades, Vorstandsmit-
glied der Linde AG und verantwortlich fur den
Gesundheitsbereich, teilte in einer Videobot-
schaft mit: ,Mit der Eréffnung des Centers in
Dortmund wurde auf die bundesweit steigende
Anzahl beatmungspflichtiger Patienten rea-
giert. Darlber hinaus stellt sich Linde mit be-
reits Uber 20 REMEO® Centern weltweit
dieser Herausforderung auch auf globaler
Ebene.”

Das REMEO® Center in Dortmund sowie die-
jenigen in Berlin-Mariendorf, ElImshorn / Schles-
wig-Holstein, Minnerstadt / Unterfranken,
Bruchsal / Baden-Wirttemberg sowie Mahlow
im Suden Berlins bieten eine vollstationare
Versorgung der langzeitbeatmeten Patienten.
Sie verbinden Sicherheit und Zuverlassig-
keit mit mehr Komfort und Lebensqualitat, als
dies auf einer Intensivstation moglich ware.
Ein Team aus Facharzten und hoch qualifi-
ziertem, auf Beatmung spezialisiertem Pflege-
fachpersonal, kiimmert sich in einer an-
genehmen Umgebung rund um die Uhr um die
Sicherheit und Bedirfnisse der Patienten. "Pa-
tienten, deren Atempumpe, aus welchem me-
dizinischen Grund auch immer, nicht mehr
funktioniert, bendtigen eine Atemunterstiit-

zung, die im schlimmsten Fall invasiv und dau-
erhaft vorhanden sein muss.

In vielen Fallen ist eine Entw6hnung vom
Atemgerat aber moglich®, erklarte Dr. Clemens
Kelbel, Chefarzt im Knappschaftskrankenhaus
Dortmund. ,Im Klinikum Westfalen werden Pa-
tienten mit respiratorischen Erkrankungen
nach individuellem Bedarf entweder in unse-
rem zertifizierten Weaning-Center, im Klinik ei-
genen Beatmungszentrum, in unserer auer-
klinischen Beatmungsstation oder aber bei Pa-
tienten mit einem langfristigen Verlauf im
REMEOQO® Center aufgenommen und behan-
delt. Dieses Konzept, welches alle Belange
der modernen Beatmungsmedizin auf so
engem Raum umfasst, ist in Deutschland ein-
malig®, fasste Kelbel abschlieRend zusammen.
,Neben der professionellen Pflege durch spe-
ziell ausgebildete Pflegekrafte in Zusammen-
arbeit mit Arzten, Physiotherapeuten und
Logopaden, werden Patienten und Angehdrige
hier auf eine Riickkehr in das eigene Zuhause
intensiv vorbereitet. In speziellen Schulungen
erfahren Angehdrige, wie sie beispielsweise
das Beatmungsgerat richtig bedienen oder
sich in Notsituationen verhalten sollen. Unser
oberstes Ziel ist jedoch immer, dass die Pa-
tienten, wenn moglich, wieder ohne Atemun-

Patientenzimmer im neuen Remeo® Center

terstlitzung leben kénnen®, berichtete Antje
Kassin, REMEQO® Pflegedirektorin. Kassin be-
tonte, dass der so genannte ,Drehtireffekt®,
also der Kreislauf aus zu friher Entlassung
und zu schneller Wiederaufnahme sowie die
dauerhafte Beatmung fir viele Jahre aufgrund
der Fortfiihrung des klinisch begonnenen Pro-
zesses einer Technologiereduzierung im
REMEO® Center vermieden werden kann.
Beatmete Patienten bekommen auf diese
Weise die Chance, in ein mobiles und selb-
stéandigeres Leben zurlckzufinden und so
deutlich mehr Lebensqualitat zu erfahren. Ab
sofort wird diese professionelle Betreuung
auch fir Beatmungspatienten aus Nordrhein-
Westfalen im REMEO® Center Dortmund
moglich.

Weitere Informationen zu REMEQO® und den
Centern bietet die Website www.remeo.de
sowie das Center in Dortmund:

REMEO® Center Dortmund
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

Am Knappschaftskrankenhaus 1

(ehemals Wieckesweg 27)

44309 Dortmund

Telefon 0231.565556-0
remeo@linde-remeo.de.
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,Bdsewichter in den Bronchien”

In dieser Rubrik ,Bésewichter in den Bronchien* stellt PD Dr. med. Andreas Schwarzkopf, Facharzt far Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, O. b. u. b. Sachverstandiger fir Krankenhaushygiene in loser Folge bakterielle Erreger vor, die
Bronchitis und (vor allem beatmungsassoziierte) Pneumonie ausldsen.

Staphylococcus aureus

S. aureus ist ein ,menschassoziierter Eiterer-
reger”, der von etwa 30-40 % der Menschen
vor allem im Nasenvorhof getragen wird, ohne
Beschwerden auszuldsen. Allerdings kann er
als ,Trittbrettfahrer” in Folge einer starken vi-
ralen Infektion, z.B. der Influenza oder eines
fiebrigen grippalen Infektes eine Bronchitis
und weiter eine Pneumonie auslésen. Als Er-
reger der beatmungsassoziierten Pneumonie
im Krankenhaus nimmt er Platz 2 hinter den
Enterobakteriazeen ein.

Mikrobiologie

Staphylococcus aureus erscheinen mikrosko-
pisch nach Farbung als grampositive Haufen-
kokken (staphylos gr. ,Traube®). Ihre Kolonien
auf den in der Diagnostik Ublichen schafblut-
haltigen Nahrbéden haben einen goldgelben
Farbton, der ihnen den Namen ,aureus* (gold-
farben) eintrug und die Bakterien vor UV-
Strahlung schutzt, die ihnen das Erbgut
schadigen konnte (1).

Wo leben Staphylokokken?
Staphylococcus aureus tritt bei Mensch und
Tier (einschlieBlich Haus- und Nutztieren) auf.
Da sie mehrere Tage bis Monate auf Flachen
Uberleben kénnen, werden sie haufig mit den
Handen vom Inventar (Mdbel, Telefon, Com-
putertastatur z.B.) aufgenommen und weiter
Ubertragen. Einmal im Nasenvorhof angekom-
men, kénnen sie dort Wochen bis Jahre ver-
weilen (1,2).

Staphylococcus aureus besiedelt haufig Na-
senvorhof, Haut und sogar Wunden, ohne In-
fektionszeichen auszulsen.

Pathogenitatsfaktoren

Eine Reihe von Pathogenitatsfaktoren machen
Staphylococcus aureus zu erfolgreichen
Krankheitserregern. Beispielsweise kdnnen
sie mit dem Enzym Koagulase lokal die Blut-
gerinnung auslésen und sich so einen Tarn-
mantel aus Fibrin, der vor der zellularen
Abwehr schitzt, zulegen.

Ausgehend von Wunden kénnen Staphylokok-
ken Uber die Blutbahn gestreut und so ,sep-
tisch gestreut® werden. Einige Stamme
erzeugen ein Leukozidin. Darunter versteht
man eine Substanz, mit der die Staphylokok-
ken neutrophile Granulozyten und Makropha-
gen inaktivieren. Dieses auch als Panton-
Valentin-Leukozidin (PVL) bezeichnete Enzym
erlaubt den Stdmmen, die es tragen (PVL+),
Abszesse ohne Eintrittspforte vor allem bei
jungen Menschen und nekrotisierende Pneu-
monie bei alteren Menschen auszulésen.
Einige Stamme produzieren ein Enterotoxin,
das nach 1 - 6 Stunden nach Aufnahme hefti-
gen Brechdurchfall auslésen kann. Auch noch-
maliges Erhitzen der Speisen schitzt nicht, da
das Toxin thermostabil ist (1). Daher sollte
auch unter Haushaltsbedingungen die Basis
der Lebensmittelhygiene eingehalten werden.
Die Anwesenheit von Fremdkdrpern wie Tra-

chealkanllen beglnstigt die Besiedlung der
Schleimhaut mit den Staphylokokken, eine Sa-
nierung ist praktisch nicht moglich.

Resistenzen

Die resistenteste Variante sind die Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus (MRSA),
haufig auch als ,Multiresistente S. aureus”
oder friher als ORSA (fir Oxacillin-resistente
S. aureus) bezeichnet. MRSA kénnen mittler-
weile zumindest in einigen Regionen — vor
allem in Krankenh&usern — bis zu 30 % aller
Staphylococcus aureus-Isolate ausmachen.
MRSA sind auch in der Allgemeinbevdlkerung
weiter verbreitet, wozu moéglicherweise auch
der hochgradige Befall von Schweinen in
Mastbetrieben beigetragen hat.

Ubertragungswege

Aerosole beim Sprechen und Husten sorgen
fur eine Kontamination von Handen und Fla-
chen, Uber die Hande gelangen die Staphylo-
kokken in den Nasenvorhof und auf die Haut.
Auf Wunden gelangen Staphylokokken entwe-
der aus der Flora des Patienten selbst (endo-
gen) oder Uber Angehdrige und medizinisches
Personal (exogen). Allerdings entsteht auch
beim Absaugen ein Aerosol, dass im ca. 80 cm
Umkreis auf allen Flachen sedimentiert, so
dass die Patientennahe Umgebung stets als
stark kontaminiert zu betrachten ist (2).

Beispiele fir ausgeloste Infektionen (1, 2)

e Abszesse

e Wundinfektionen, meist mit gelblichem,
,rahmigem* Eiter

e Phlegmone, Ausbreitung von einer
(groReren oder kleineren) Wunde, auch
Insektenstichen in die Haut
(Corium, Epidermis bleibt intakt, ist jedoch
Uberwarmt und gerotet)

e Impetigo contagiosa, Infektion der
Hautoberflache mit offenen Stellen und
Krusten, recht infektios (ca. 20 %, Haupt-
erreger Streptococcus pyogenes)

e Fremdkdrperassoziierte Infektion, wobei
Fremdkorper wie im Fallbeispiel akquiriert
werden kénnen, aber auch Katheter,

Ports oder andere Implantate sein kénnen.

e Bronchitis und Pneumonie
(typischer Verlauf mit eitrigem Auswurf,

im Thorax-Réntgenbild sind oft eine Vielzahl
kleiner Abszesse zu sehen = abszedierende
Pneumonie)

e Harnwegsinfektionen (vergleichsweise
selten, auch Katheter-assoziiiert)

e Lebensmittelintoxikation

Diagnostik

Staphylococcus aureus lasst sich meist pro-
blemlos im Trachealsekret, Tracheostomaab-
strich oder in anderen Materialien wie z.B.
einem Wundabstrich nachweisen.

Therapie

Die Therapie erfolgt in der Regel mit Oxacillin
und seinen Derivaten, wird Penicillin sensibel
getestet, ist es Mittel der Wahl. Bei MRSA wird

Vancomycin eingestzt, fir Lungeninfektionen
allerdings ist Linezolid wegen der besseren
Gewebegangigkeit glinstiger.

Anforderungen der Hygiene

Basishygiene ist in der Regel ausreichend, um
eine Ausbreitung zu vermeiden.

Nur MRSA-Trager sollten im Krankenhaus ein-
zeln oder zusammen in Doppelzimmern (Ko-
hortenisolierung) untergebracht werden (2).
Meldepflicht nur bei Ausbruch (zwei oder mehr
Infektionsfalle). Darliber hinaus Impetigo con-
tagiosa durch S. aureus, in Kindereinrichtun-
gen gemalf § 34 Infektionsschutzgesetz.

Bei MRSA Schutzkleidung:

Handschuhe, Schurze oder Kittel, Mund-Nase-
Schutz bei Aerosolbildung (dann ist auch eine
Haube zu erwagen), Desinfektionsmafinah-
men wie Ublich (1,2).

Literatur

1.) C. Jassoy, A. Schwarzkopf (Hrsg.)
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Empfehlung zur Préavention und Kontrolle von
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Schwarzkopf

Korrespondenzadresse:

Institut Schwarzkopf GbR
Otto-von-Bamberg Str.10

97717 Aura a.d. Saale

E-Mail: info@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

PD Dr. med. A. Schwarzkopf
Institut Schwarzkopf Aura a.d.Saale
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HWX-Kongress in Wirzburg

3 Tage rund um Hygiene, Wunde, Lymphologie und Psychoneuoimmunologie

Das Institut Schwarzkopf veranstaltet vom
4. bis 6. Marz 2013 wieder den ICW-Sud /
HWX-Kongress in Unterfrankens bezaubern-
der Hauptstadt Wirzburg. Die Leitthemen Hy-
giene, Wunde und Lymphologie und Psycho-
neuroimmunologie in drei Parallelveranstal-
tungen von vielen erfahrenen und namhaften
Referenten behandelt.

Hygiene ist derzeit spannend wie selten. Aktu-
elle Verdffentlichungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention
am Robert-Koch-Institut und das Hygienerecht
der Bundeslander werden genauso dargestellt
wie die Rolle der Hauswirtschaft in der Hy-
giene und Qualitatssicherung bei der Desin-
fektion. Das Leben der Bakterien in Biofilm
und mit Multiresistenz sowie die daraus resul-
tierenden Risikoanalysen und MaRnahmen
sind Gegenstand interessanter praxisnaher
Referate.

In Wundbehandlung und Pflege ist die haf-
tungsrechtliche Relevanz von Standards und
Leitlinien genauso von Interesse wie die Ana-
lyse von Studien. Genauso ganz Praktisches
wie Exudatmanagement, Pleiten bei der Wund-
behandlung sowie Vortrdge rund um das
Lymphsystem und die Therapie seiner Stérun-
gen.

Vivo 30
Vivo 40

Back
in Black

Die relativ junge Wissenschaft der Psycho-
neuroimmunologie beschaftigt sich mit der
Macht des Gehirns Uber die kérpereigene Ab-
wehr und und die Wundheilung. Wie kann man
die Psyche der Betreuten zur Mitarbeit bei der
Heilung und bei der Pravention von Infektio-
nen motivieren?

Hierzu gehort die Frage nach Auswirkungen
von Isolierungen und freiheitsentziehenden
Mafnahmen genauso wie die Wirkungen al-
ternativer Heilmethoden. Die Grundlagen der
Psychoneuroimmunologie betreffen aber auch
Mitarbeitende im Gesundheitswesen. Verhin-
derung von Burn out steht im Mittelpunkt.
Begleitet wird der ICW-Sud/HWX-Kongress
von einer groflen Anzahl innovativer Industrie-
aussteller.

Anmeldungen zum Kongress nehmen wir
gerne heute schon entgegen. Bitte versdumen
Sie nicht, sich auch an unserer Umfrage zu
den Vortragen auf unserer Website zu beteili-
gen. lhre Stimmen helfen uns, die Raumgrés-
sen so zu planen, dass alle Interessenten
Platz finden.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer
Homepage: www.institutschwarzkopf.de.

Sie wird standig aktualisiert. Rufen Sie uns an
unter der Telefonnummer: 09708/70596-732

DURCHATMEN

WISSEN
VERMITTELN

UPDATE HYGIENE 2013

Montag, 8. April 2013
09.00 — 16.30 Uhr

Montag, 7. Oktober 2013
09.00 — 16.30 Uhr

mit PD Dr. Andreas Schwarzkopf,
Facharzt fir Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie

Leiter des Instituts Schwarzkopf

Doris Bohm, Hygienebeauftragte
der Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke GmbH

Veranstalter:

IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:

Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung lUber www.ihcc.mobi

by Breas

13. Marz 2013 Grundlagen der Beatmung
14. Marz 2013 Beatmung-Aufbaukurs
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Hochwertige Patientenversorgung

Servona-Engagement auf dem MAIK

Seit funf Jahren findet regelméaBig der MAIK Mdanchner aullerklinischer Intensiv Kongress statt und Servona als
spezialisiertes Home-Care Unternehmen engagiert und unterstitzt dieses wichtige Netzwerktreffen der aulSerklinischen

Intensivversorgung alljghrlich.

Als verantwortungsbewusster Gesundheits-
dienstleister steht fur die Servona und ihre Mit-
arbeiter eine qualitativ hochwertige Patienten-
versorgung, insbesondere bei der Entlassung
von Intensiv-Patienten mit Heimbeatmung, im
Vordergrund. Alle Anstrengungen konzentrie-
ren sich auf Versorgungsldsungen, die sich
durch qualifizierte Abstimmungsprozesse und
die enge Zusammenarbeit mit Kliniken, Pfle-
geeinrichtungen, Pflegediensten und Kranken-
kassen zum Wohle hilfebediirftiger Menschen
in verschiedensten Krankheitssituationen aus-
zeichnen.

Servona — Vollversorger aller Patienten

in allen Versorgungsdisziplinen

Hier bietet Servona eine komplette Home-
Care-Dienstleistung mit der Vollversorgung
aller Patienten in allen Versorgungskategorien.
Ein besonderes Kennzeichen der Servona ist
die Versorgung der komplexen, problemati-
schen und schwierigen Patienten. Immer wenn
es um Intensivpatienten, invasiv Beatmete, La-
rynx- und komplizierte Tracheostoma-Versor-
gungen geht, auch solche, die enteral und
parenteral erndhrt werden mussen oder son-
stige weitere Versorgungsanspriiche stellen,
bietet Servona die Ubernahme und die Lésung
aus einer Hand an.

Servona — In der Heimbeatmung

Servona berat Arzte und Pflegekrafte auf In-
tensivstationen bei der Vorbereitung der Ent-
lassung von Patienten, die von der klinischen
Beatmung auf die Heimbeatmung umgestellt
werden. Servona versorgt diese Patienten mit
der kompletten medizinisch-technischen Aus-
stattung fur den Heimbeatmungsbedarf und
hilft so, jedes praktizierte Beatmungskonzept
umzusetzen. Der gesamte Hilfsmittelbedarf
multimorbider Intensivpatienten wird von der
Servona GmbH gedeckt. Servona liefert jedes
notwendige Hilfsmittel, hilft bei der Suche nach
Alternativen, unterstltzt bei der Auswahl ge-
eigneter Produkte, erklart deren Anwendung
und bt mit allen Anwendern deren Handha-
bung. Servona verbindet therapeutisches Kon-
nen und moderne Medizintechnik mit
menschlicher Zuwendung und tragt dazu bei,
die in der Klinik gesetzten Therapieziele zu er-
reichen.

Servona liefert alle Hilfsmittel speziell

fiir multi-morbide Patienten:

e Beatmungstechnik und Sauerstofftherapie
e Tracheostomie

Monitoring

Enterale und Parenterale Erndhrung
Ableitende Inkontinenz und Urostoma
Enterostoma

Reha- und Orthopadietechnik

Servona bedient alle Anforderungen der arzt-
lichen Therapie. Dartiber hinaus klart ein eige-
nes Krankenkassenmanagement die Kosten-

servona

GroBer Andrang am Stand der Servona GmbH beim
diesjéhrigen MAIK, und die griinen Kongresstaschen
waren heil8 begehrt.

erstattung mit den Krankenkassen und regelt
alle administrativen Aufgaben von Kostenvor-
anschlagen bis zur Leistungserstattung.

Servona — kompetenter Partner

Auf dem MAIK ging es deshalb auch am Ser-
vona-Stand um die intensive Beratung rund
um offene Fragen von Arzten, Intensivpflege-
diensten, Pflegedienstleitungen und Beat-
mungsbeauftragten. So verschieden wie die
Anforderungen, so umfassend ist auch das
Leistungsangebot der Servona, um die Le-
bensqualitat dieser Patienten zu erhalten
und/oder, soweit wie mdglich, zu verbessern.
Oft wurden Gesprache Uber bekannte Pro-
dukte im Einsatz unter besonderen Bedingun-
gen, wie z.B. das Passy-Muir Ventil unter
Beatmung, gefiihrt.

Servona — Neuheit SERVOX Rota Tube

Mit besonderem Interesse verfolgten die Be-
sucher am Messestand die Vorstellung der
SERVOX Rota Tube. Mit der SERVOX Rota
Tube ist die Entwicklung einer Trachealkantle
gelungen, die durch ihre Konstruktion die Be-
lastung der Trachea deutlich reduziert. Der be-
wegliche Normkonnektor neutralisiert die
Wirkung von Zug- und Scherkraften und damit
die mechanischen Effekte bei Belastung, z. B.
durch Gansegurgeln oder kinstliche Nasen.
Das weiche, thermosensible Material des Ka-
nllenrohrs passt sich den Gegebenheiten der
Trachea an und vermindert die Gefahr von
Druckstellen.

Guten Anklang fand dariiber hinaus auch das
weiche und der Hals-Anatomie angepasste
Kanulenschild. Es vermindert Druckstellen

und gewahrt einen guten Tragekomfort. Die
geblockte Version der SERVOX Rota Tube ist
mit einem weichen, dinnwandigen Nieder-
druck-Cuff ausgestattet, der eine sichere Ab-
dichtung, z. B. bei Beatmung oder Dysphagie
gewahrt. Die SERVOX Rota Tube ist in den
vier Ausfuihrungen SERVOX Rota Tube, SER-
VOX Rota Tube voice, SERVOX Rota Tube
cuff und SERVOX Rota Tube cuff voice er-
haltlich. Sie ist rontgenkontrastgebend und
MRT-tauglich.

Servona — Passy-Muir

Ebenso fanden intensive Gesprache Uber das
Passy-Muir Sprechventil unter Einsatz der Be-
atmung am Stand der Servona statt. Im Ge-
gensatz zu herkdmmlichen Sprechventilen,
befindet sich die Ventiimembran der Passy-
Muir-Sprechventile in einer geschlossenen
Grundposition. Die Ventilmembran 6ffnet sich
erst bei der Inspiration und schliet gegen
Ende der Inspiration sofort dicht ab, ohne dass
ein Ausatemdruck aufgebaut werden muss.
Ein Mehrangebot an Luftvolumen starkt die
Stimmbildung und erweitert die Kommunika-
tionsmaoglichkeiten — auch von beatmeten Pa-
tienten. Durch das besondere Funktionsprinzip
ist es auch beatmeten Patienten moglich, klar
und flissig zu sprechen. Beatmete Kleinkinder
werden in der Sprachentwicklung geférdert.
Der Patient wird zur aktiven Teilnahme an der
Atmung aufgefordert, wodurch die Atemhilfs-
muskulatur gestarkt und trainiert wird. Die Ent-
wohnung vom Beatmungsgerat und die Zeit
bis zur Dekanulierung kann erheblich verkurzt
werden. Die Zeit des Krankenhausaufenthal-
tes kann reduziert und Folgeschaden kénnen
durch lange Beatmungszeiten und die Trache-
alkanile vermindert werden. Der Wiederauf-
bau des physiologischen PEEP vergrofiert die
Sauerstoffaustauschflache und sorgt so fir
eine hohere Sauerstoffkonzentration im Blut.
Durch die Wiederherstellung des subglotti-
schen Drucks und das bewusste Wahrnehmen
des Nasen-Rachen-Raumes wird das Schluk-
ken erleichtert, werden Aspirationen reduziert
und effektives Abhusten wird tber den oralen
Trakt ermdglicht. Die Sekrete werden an der
Trachealkantle vorbei Uber den oralen Trakt
abgehustet. Die Absaughaufigkeit wird verrin-
gert.

Die Exspirationsluft wird Uber die normalen
Atemwege geleitet, der Nasen-Rachen-Raum
wird bewusster wahrgenommen. Der Ge-
schmacksinn wird geférdert und Appetit ge-
steigert.

Kontakt:

Servona GmbH

Biberweg 24-26 | 53842 Troisdorf
Telefon: 0 22 41.93 22-0

Fax: 0 22 41 93.22-277

info@servona.de www.servona.de
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Neue Highlights bei Heinen+Léwenstein

Die rasante medizintechnische Entwicklung in der respiratorischen Heimtherapie wurde auch in diesem Jahr durch
die Vorstellung zahlreicher neuer Produkte dokumentiert. Heinen+Ldwenstein, ein Motor dieser positiven Entwicklung,
stellt eine der wichtigsten Produkteinfuhrungen vor.

Cough Assist E70 — noch effektiveres
Sekretmanagement:

Die Fahigkeit, wirksam zu husten ist wichtig,
um die Atemwege frei von Sekret zu halten.
Koénnen Patienten aufgrund von chronischen
Erkrankungen nicht mehr ausreichend husten,
muss das Sekret zumeist mit invasiven Ver-
fahren abgesaugt werden. Die nicht-invasive
maschinelle Therapie mittels In- und Exsuffla-
tion hat sich innerhalb des letzten Jahrzehnts
als die erfolgreiche Alternative etabliert und
wird nunmehr auch in den entsprechenden me-
dizinischen Leitlinien ausdricklich empfohlen.
Der neue Cough Assist E70 von Philips Re-
spironics ist der ersehnte Nachfolger des klas-
sischen Cough Assist, dem klinisch uberaus
erfolgreichen Vorgangermodell, welches aber
im Hinblick auf einige technische Aspekte
etwas in die Jahre gekommen war. Der Cough
Assist E70 ist kleiner, leichter und optional
auch mit einem Akku zu betreiben. Das Gerat
ist auRerst einfach zu handhaben und fligt sich
damit perfekt in die Produktphilosophie von
Philips Respironics ein. Der vollig neu entwik-
kelte, automatische Trigger CoughTrak sorgt
daflr, dass das System stets synchron zum
Patienten arbeitet, so dass sich der Patient
unter der Therapie deutlich wohler fihlt und
die Akzeptanz gesteigert werden kann. Zudem
kann die therapeutische Oszillation nun an die
Bedurfnisse des Patienten angepasst werden,
um die Wirksamkeit der Therapie zu erhdhen
und Sekrete noch besser aus den Atemwegen
zu l6sen und zu transportieren. Erstmalig kon-
nen hierfir drei patientenbezogene Vorein-
stellungen abgespeichert werden. So kénnen
die verschiedenen Anwendungsmaglichkeiten
schnell und einfach abgerufen werden, ohne
die einzelnen Einstellungen im Gerat veran-
dern zu mussen.

Fir eine zusatzliche Unterstutzung durch The-
rapeuten ist ein Anschluss fiir ein FuBpedal
zur manuellen Therapie vorhanden. Der
Cough Assist E70 verfugt uUber exzellente
Uberwachungsmdglichkeiten von Patient und
Therapieerfolg, inklusive des Monitoring von
Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz. Alle
Therapiedaten und Trends kénnen nunmehr
auf einer SD-Karte aufgezeichnet und mit der
bekannten Direct-View- und Encore-Software
dargestellt werden.

BiPAP A40

Mit dem neuen BiPAP A40 Bilevel-Beat-
mungsgerat schliel3t Philips Respironics nicht
nur die Licke zwischen den beiden bekannten
Therapiegeraten BiPAP A30 und A30S und
der seit Jahren erfolgreichen Trilogy Serie. Das
Gerat hat zweifelsohne auch das technische
Potential, um in dieser Gerateklasse vodllig
neue MaRstabe zu setzen. Entwickelt fur die
Behandlung von Patienten mit chronischer re-
spiratorischer Insuffizienz, kann die Beatmung
mit dem BiPAP A40 sowohl invasiv als auch
nicht-invasiv und mit einem Druck von bis zu
40 mbar in verschiedenen Modi erfolgen.

i i'r{&}.’d{ 1

D =a

Cough Assist E70 von Philips Respironics

Die technische Grundlage des BiPAP A40 be-
steht dabei zunachst aus den bekannten High-
lights, die den anhaltenden Erfolg der Beat-
mungsgerate von Philips Respironics begrin-
det haben. Hier sind beispielsweise zu nen-
nen: Die automatisch regelnde Triggersteu-
erung AutoTrak, die automatische Volumensi-
cherung AVAPS, die prazise Ventilsteuerung
mit raschem Druckaufbau oder die intelligente
Atemgasanfeuchtung mit Dry Box-Technik. Als
Weltneuheit verfligt das BiPAP A40 zusatzlich
Uber eine intelligente Steuerung des exspira-
torischen Drucks bei Heimbeatmungsgeraten.
Dieser innovative Beatmungsmodus erleich-
tert Arzten den Titrationsprozess und verbes-
sert nachhaltig Komfort, Therapieerfolg und
Compliance in der hauslichen Therapie.

GroRe und Gewicht sind fir ein Gerat dieser
Klasse bemerkenswert gering, die Bedienungs-
fuhrung ist erstaunlich einfach, die Monito-
ringfunktionen erscheinen klar strukturiert und
ausgereift. Dank seines speziell entwickelten
optionalen Batteriefachs bietet das BiPAP A40
nun bis zu vier Stunden Mobilitat. ab

Grolle und Gewicht des BiPAP A40 sind fur ein
Gerét dieser Klasse bemerkenswert gering

Der neue Cough Assist E70 ist kleiner und leichter

Die Batterie des BiPAP A40 garantiert bis zu vier
Stunden Mobilitat

Der BiPAP A40 setzt in dieser Gerateklasse vollig
neue MalSstabe
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Vereinbarkeit von Familie und Beruf

- Férderung von Kinderbetreuung

"Erfolgsfaktor Familie" ist ein Unternehmensnetzwerk und bundesweit die grélte Plattform fur Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber, die sich fur eine familienbewusste Personalpolitik interessieren oder bereits engagieren. Inzwischen
gehdren ihm 4445 Unternehmen und Institutionen an. Die Mitgliedschaft ist kostenlos.

Soeben wurde der Startschuss fir das For-
derprogramm Betriebliche Kinderbetreuung
gegeben. Damit will das Bundesfamilienmini-
sterium es den Arbeitgebern erleichtern, Be-
schaftigte bei der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf zu unterstiitzen. Ab dem 30. No-
vember 2012 koénnen Arbeitgeber an dem
neuen Forderprogramm ,Betriebliche Kinder-
betreuung” teilnehmen, das Geld fiir die Ein-
richtung neuer, betrieblicher Kinderbetreu-
ungsplatze zur Verfigung stellt. Die Forder-
mittel werden als Anschubfinanzierung fir bis
zu zwei Jahre gewahrt. Je neu geschaffenem
Ganztagsbetreuungsplatz werden 400 Euro
pro Monat gezahilt.

Als Alternative zur betrieblichen Betreuung in
Einrichtungen unterstiitzt das Bundesfamilien-
ministerium auch Unternehmen, die ihren Be-
schaftigten eine Kindertagespflege anbieten
mochten. Diese Form der Kinderbetreuung
bietet sich besonders gut fur kleine und mittel-
grofRe Unternehmen an. Betriebe, die Tages-
mutter oder -vater fest anstellen, erhalten
dafiir Zuschisse aus dem ,Aktionsprogramm
Kindertagespflege“, das aus Mitteln des Euro-
paischen Sozialfonds und des Bundes finan-
ziert wird.

Die Kindertagespflege ist vor allem fiir Kinder
unter drei Jahren geeignet. Die Tagesmutter
oder der Tagesvater kimmert sich zur ver-
traglich festgelegten Zeit um die Kinder —
direkt im Betrieb, in angemieteten Raumen in
der Nahe des Unternehmens oder bei der Ta-
gesmutter oder dem Tagesvater selbst.

Bis zu funf Kinder kénnen betreut werden. Der
Vorteil fir Unternehmen: Die Tagespflege ist
eine besonders flexible und familiennahe
Form der Kinderbetreuung, die sich auch
schon fiir wenige Kinder lohnt.

Unternehmen, die Férdergelder erhalten méch-
ten, missen die Tagesmutter und -vater fir
mindestens 24 Monate gemaR dem Tarifver-
trag fiir den Offentlichen Dienst anstellen. Ob
die Tagespflegeperson geeignet ist, stellt das
Jugendamt fest. Es vermittelt zudem die Be-
treuung und schliet mit den Unternehmen
einen Kooperationsvertrag ab.

TS 'Erfolgsf_gk_tnr
: Familie

Unternehmensnetrwerk

Weitere Informationen beim Bundesministe-
rium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Zum Aktionsprogramm:
www.fruehe-chancen.dewww.bmfsfj.de
www.erfolgsfaktor-familie.de
info@erfolgsfaktor-familie.de

Kontakt: info@erfolgsfaktor-familie.de
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Seit vielen Jahren bietet die IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH Seminare der zertifizierten Trainerin und
Coach-Expertin Doris Marx-Ruhland an, die Uber umfangreiche und langjahrige praktische Erfahrungen in nationalen
und internationalen Unternehmen verfigt. Durch ihre klare Art, Menschen anzusprechen, versteht sie es, die
Seminarteilnehmer dazu zu motivieren, Selbstvertrauen zu entwickeln und das Beste aus sich heraus zu holen. Das
Leistungsspektrum der Dozentin umfasst Gesprachsfihrung, Konfliktmanagement und Flhrungsverhalten, professio-
nelle Einstellungsinterviews, Persdnlichkeits- und Teamentwicklung.

doris mar{f ruhland

menschen fordern, entwickeln, begleiten

Seminar
»Empathie in der Gesprachsfiihrung*
20. Februar 2013

Sie sehen die Notwendigkeit, im Team, mit
Klienten und/oder ihren Angehérigen, in lhrer
Familie oder in Ihrem Freundeskreis ein Pro-
blem anzusprechen? Sie sind unsicher, wie
Sie in einer angespannten Atmosphare rea-
gieren sollen? Sie haben eine andere Meinung
als Ihr Chef, lhre Kolleginnen und Kollegen,
und wollen diese unmissverstandlich und klar
formulieren? Sie winschen sich, in an-
spruchsvollen Gesprachssituationen im Alltag
souveran aufzutreten? Dann ist dieses Semi-
nar genau das richtige.

Hier lernen Sie
e den einfuhlsamen Umgang mit Menschen
e klarer zwischen Sache und Person
zu unterscheiden
e schneller auf den Punkt zu kommen
o die eigene Wahrnehmung fir lhr Gegenuber
zu schulen.

Wir Gben in Rollenspielen konkrete Alltagssi-
tuationen, danach erhalten Sie von der
Gruppe und mir ein ehrliches und wertschat-
zendes Feedback uber lhre Wirkung. Damit
sind Sie auf bevorstehende schwierige Ge-
sprachssituationen vorbereitet. Sie werden
Uberrascht sein, wie entspannt und souveran
Sie zukunftig reagieren werden!

Dieses Intensivseminar richtet sich an Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die in ihrem Be-
rufsleben vorrangig kommunizieren und die in
schwierigen Gesprachssituationen souveran
auftreten mochten.

Seminar
,Disposition in der AuBerklinischen
Intensivpflege“ 17. bis 18. April 2013

Disponenten tragen eine grof3e Verantwortung
daflr, dass die Dienstleistungen in der aulBer-
klinischen Intensivversorgung immer zum rich-
tigen Zeitpunkt und von der richtigen Pfle-
gekraft beim Klienten ankommen. Eine klare,
souverane und empathische Kommunikation
ist das A & O in der Tatigkeit eines Disponen-
ten. Dieses Seminar gibt Anregungen und bie-
tet Ubungen mit Fallen aus der taglichen
Praxis. Die Inhalte des Seminars werden den
speziellen Fragestellungen der Teilnehmer an-
gepasst. In Rollenspielen werden Situationen
aus dem Berufsalltag eines Disponenten
nachgespielt und neues Verhalten wird trai-
niert. Die Teilnehmer lernen den Aufbau stich-
haltiger Argumentationsketten und ,Nein® zu
sagen. lhre Position wirkt dann nach aulen
stark, wenn sie vor einer, oft voreiligen Zu-
sage, ruhig und sachlich zu hinterfragen ge-
lernt haben. Das Team der Seminarteilnehmer
spielt als ,Reflecting Team” eine wichtige
Rolle. Jedem Seminarteilnehmer und seinen

individuellen Themen wird ausreichend Zeit fir
die Analyse, die Reflexion und das Uben ein-
geraumt. Bei Bedarf werden Videoaufzeich-
nungen gemacht, die gemeinsam mit den Teil-
nehmern ausgewertet werden. Die Ergebnisse
werden am Flipchart festgehalten und kénnen
die Grundlage fir weitere Arbeitsthemen und
den Austausch mit Vorgesetzten und Ge-
schéaftsfuihrung bieten.

Seminar
»persolog® Personlichkeitstraining®
29. Mai 2013

Das persolog® Verhaltensprofil beschreibt
menschliches Verhalten mit dem Ziel, die ei-
genen Bedurfnisse und die Bedirfnisse der
Mitmenschen besser zu verstehen. Das per-
solog® Personlichkeitstraining ist praxisnah,
modular strukturiert, leicht verstandlich und
wissenschaftlich fundiert. Vor allem Fuh-
rungskrafte, Personalentwickler sowie Mitar-
beiter mit Kundenkontakt nutzen persolog®,
um ihren Umgang mit ihren Mitmenschen dif-
ferenzierter - und damit erfolgreicher - zu ge-
stalten und selbst effektiver zu werden.
Das persolog® Verhaltensprofil zeigt den Teil-
nehmern, wie sie ihre Grundverhaltensweisen
erkennen und diese bei sich und anderen bes-
ser einschatzen. Sie erfahren z.B. mehr dar-
Uber, wo ihre Starken liegen, welchen
Arbeitsstil sie bevorzugen und wie sie mit an-
deren Menschen umgehen. Jeder erhalt im
Seminar einen Fragebogen fir ein persolog®
Verhaltensprofil. Dieser wird unter Anleitung
ausgefllt. Die anschlieRende Auswertung mit
Hilfe von Grafiken liefert ein ganz personliches
und individuelles Verhaltensprofil. Es ist leicht
verstandlich und bietet eine Vielzahl an Be-
schreibungen in einer wertfreien Sprache. So
lernen die Teilnehmer an nur einem Tag u.a.
ihren Arbeits- und Verhaltensstil, ihre Reaktio-
nen, wenn sie unter Stress stehen, ihre Ten-
denzen und Starken kennen. Wer einmal an
diesem Seminar teilgenommen und seine Ant-
worten analysiert hat, wird immer wieder auf
die gewonnenen Erkenntnisse zurtick greifen
und sich - besonders in schwierigen Situatio-
nen - daran erinnern.

Seminar
»Kritikgesprache fiihren*
6. November 2013

DURCHATMEN

Veranstaltungsort und Kontakt:

IHCC

Intensive Home Care Consulting GmbH
Ottobrunner StraRe 43

82008 Unterhaching

Telefon: 089 540 42 68 - 0

Telefax: 089 540 42 68 - 30
info@ihcc.mobi

www.ihcc.mobi

www.ihcc-akademie.de

Doris Marx-Ruhland, Seminare & Coaching

www.marx-ruhland.de

WISSEN
VERMITTELN

UPDATE SOZIALRECHT 2013

Dienstag, 14. Mai 2013

10.00 — 17.00 Uhr

Dienstag, 17. September 2013
10.00 — 17.00 Uhr

mit Anja Hoffmann,
Rechtsanwaltin LL.M. Eur.

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:
Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi
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3. Intensivpflegetag Nordbayern

Die Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege Nordbayern e.V. ladt am 6. Marz 2013, 9.15 bis 16.00 Uhr zum 3. Intensiv-
pflegetag Nordbayern nach Mdnnerstadt ein. Im Rahmen von Referaten, Diskussionen und einer begleitenden
Industrieausstellung soll das Thema aullerklinische Intensivversorgung in der Region weiter bekannt gemacht werden,
und es sollen von der Veranstaltung neue Impulse fur die intensivpflegerische Versorgung in Nordbayern ausgehen.

Die beiden Vorsitzenden der Arbeitsgemein-
schaft Intensivpflege Nordbayern e.V., Michael
Wehner und Dieter Weber, konnten als dies-
jahrige Schirmherrin Frau Karin Renner, stell-
vertretende Bezirksprasidentin und Behinder-
tenbeauftragte fur den Bezirk Unterfranken,
gewinnen. Eingeladen sind Arzte, Pflegekréf-
te(stationar/ambulant), Medizintechnik/Indu-
strie, Leistungstrager, Therapeuten aller Fach-
richtungen, Pflegedienste, Case Manager/So-
zialdienste und Padagogen. Die Veranstaltung
ist fur die Teilnehmer kostenfrei. Das Thorax-
zentrum Minnerstadt unterstitzt die Veran-
staltung in Zusammenarbeit mit dem Betriebs-
leiter Dipl.-Betriebswirt Jirgen Oswald und
dem arztlichen Direktor CA Dr. med. Bernd
Seese.

M Al K'Q U | Z Auflosung der Fragen aus Heft 18

1. Das Kaniilenband ...

...muss bei kurzer Kanule fest angezogen werden.

B ... kann die Kanulenspitze an die Trachearlickwand drlicken.
... sichert die Kanlle vor dem herausrutschen.

D ... zieht die Kandile raus.

A

(o3

Auflésung Frage 1:
A

ein Stiick nach oben. Eine sehr kurze Kaniile kann dadurch dislozieren.
der Vorderwand annahert.

kann jede Kanlile trotz Fixierung entfernt werden.
D Richtig. Da der Nacken hoher liegt als das Tracheostoma, zieht jedes Kanulenband
die Kanlle ein Stlick nach oben. Eine sehr kurze Kanule kann dadurch dislozieren.

2. Uber welche Gastrostomie kann der Magen am besten entliiftet werden?
A PEG

B  Button

C  Witzelfistel

D Gastrotube

Auflosung Frage 2:

A Sicher die zweitbeste Mdglichkeit. Damit die Magenriickwand nicht angesaugt wird,
bevor alle Luft abgesaugt wurde, muss an der PEG ,gelupft® werden.

B Der Ballon mit der endsténdigen Offnung verhindert die vollstéandige Entliiftung.

C Richtig. Die Katheter haben meist eine seitstéandige Offnung oder eine korbférmig
erweiterte Spitze.

D Der Ballon mit der endsténdigen Offnung verhindert die vollstéandige Entliftung.

3. Welcher Faktor fordert einen Dekubitus am wenigsten?

A Reibung
B  Schock
C Scherung
D Druck

Auflosung Frage 3:
A Richtig. Es missen noch andere Faktoren hinzutreten, damit Reibung schadet.
Generell fordert sie eher die Durchblutung.

Faktoren die Dekubitus-Entstehung.

D Scherkrafte vermindern ebenso wie Druck die Durchblutung und werden als
Risikofaktor haufig unterschatzt.

C  Druck vermindert die Durchblutung. Die Druckentlastung ist das klassische Prinzip
der Dekubitusprophylaxe.

Da der Nacken hoher liegt als das Tracheostoma, zieht jedes Kanulenband die Kanule
B Der Zug des Kanilenbandes (ibt Gber das Schild eine Hebelwirkung aus, die die Spitze

C Seitliches Verrutschen des Bandes hebelt eine Kanlile mihelos aus. Mit axialem Zug

B Der Kreislaufschock mit Mikro-Zirkulationsstérung begiinstigt zusammen mit anderen

Arbeitsgemeinschaft

Intensivpflege

Schon zum 1. Intensivpflegetag im Jahr 2011 waren
auf Anhieb uber 100 Teilnehmer gekommen. Die Ar-
beitsgemeinschaft AuBerklinische Intensivpflege
Nordbayern, die den Intensivpflegetag organisiert,
ist ein Beispiel far hervorragende Zusammenarbeit
im Verbund.

Themenschwerpunkte:

e Schnittstellenproblematik: Rettungswesen —
Transport heimbeatmeter Menschen

» Notfallmanagement

e Fehlermanagement — CIRS

e Dysphagie — Praxistipps zu Diagnostik und
Therapie mit Maik Hartwig

e Umsetzung der S2-Leitlinie in Nordbayern —
Vorstellung der Konzepte

e Facharztvisite in der auRerklinischen Ver-
sorgung — Moglichkeiten und Grenzen
(Dr. med. Bernd Seese / Weaningzentrum)

e VOHI — Rehabilitative Vorbereitung zur haus-
lichen Intensivpflege
(Rudolf Presl / Bavaria-Klinik)

Veranstaltungsort:
Thoraxzentrum Miinnerstadt
Michelsberg 1

97702 Miinnerstadt

Anmeldeschluss

fur Aussteller ist der 21. Januar 2013
Ansprechpartner

fur Fragen bzgl. Ausstellungsort:

Michael Wehner Tel. 0151-16 555 566
Ansprechpartner fir Fragen bzgl. Anmeldung:
Claudia Miiller Tel. 0172-88 058 32

Weitere Informationen auf

www.intensivpflege-nordbayern.de
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Glossopharyngeale Atmung - "Froschatmung"

Die glossopharyngeale Atmung, auch "Froschatmung" genannt, ist fir Menschen mit eingeschrankter Atemmuskulatur
ausgesprochen hilfreich. Fur Betroffene und Fachkréfte aus dem Gesundheitswesen bietet das Zentrum fir Selbstbe-

stimmtes Leben Behinderter in Erlangen (ZSL e.V.) bundesweit Schulungen an.

Ausgangssituation

Behinderte Menschen mit mehr oder weniger

eingeschrankter Funktion der Atemmuskulatur

leben in einer ganz besonderen Situation: Sie
sind auf die Benutzung eines Beatmungsge-
rates angewiesen. Die geschwéachte bzw. ge-
lahmte Atemmuskulatur, die zur zeitweisen
oder ganztagigen Abhangigkeit von maschi-
neller Beatmung flhrt, pragt den Alltag der be-
troffenen Menschen entscheidend. Ganz ab-
gesehen von alltagspraktischen Einschran-
kungen, wie einem eventuell begrenzten Mo-
bilitatsradius, bedingt die Abhangigkeit vom

Beatmungsgerét auch existentielle Angste.

Notwendig ist maschinelle Beatmung haufig

bei Menschen mit Muskelerkrankungen wie

z.B. muskularer Dystrophie, bei Querschnitt-

lahmungen, Poliomyelitis und weiteren neuro-

logischen Erkrankungen. Die Dauer der
taglichen maschinellen Beatmung ist unter-
schiedlich. Manche Betroffene benétigen das

Beatmungsgerat nur zeitweise — die ge-

schwachte Atemmuskulatur kann sich wah-

rend der maschinellen Beatmung genug
erholen, um in der aktiven Zeit ausreichend
stark zu sein. Ein anderer Teil der Betroffenen
ist aber rund um die Uhr auf ein Beatmungs-
gerat angewiesen. Viele Betroffene kdnnen
von der Technik der Froschatmung profitieren.

Die Technik der Froschatmung

Die glossopharyngeale Atmung ist eine Atem-

technik, bei der Luft in den Mund genommen

wird. Die Lippen werden geschlossen und die

Luft wird mit einer Art Kolbenbewegung der

Zunge in die Lunge gedruckt. Durch schnelles

Wiederholen dieses Vorgangs kann eine voll-

standige Beluftung der Lunge erreicht werden.

Voraussetzung fur das Erlernen der Technik ist

allerdings eine funktionierende Kiefer- und Ra-

chenmuskulatur.

Die Entwicklung moderner Beatmungsgerate

hat mit dazu beigetragen, dass fir immer mehr

behinderte beatmungsabhangige Menschen
ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen

Wohnung méglich wird. Fur diesen Personen-

kreis kann die Froschatmung im Alltag eine

sehr grof3e Hilfe darstellen:

 die Betroffenen kdnnen zeitweise ohne Beat-
mungsgerat sein. Je nach der muskularen
Verfassung kann diese Unabhangigkeit eini-
ge Minuten oder sogar den ganzen Tag an-
dauern.

e kritische Situationen, wie z.B. der Ausfall
eines Beatmungsgerates, kdnnen ohne Pro-
bleme Uberwunden werden.

e Umsetzen (vom Rollstuhl ins Bett zum Bei-
spiel) wird erleichtert

e Aktivitaten in und auler Haus sind ohne
Angst vor Beatmungsproblemen mdglich.

o die Betroffenen kénnen durch die Froschat-
mung tiefer einatmen. Dies ist vor allem wich-
tig, wenn die Person z.B. eine Erkaltung hat
und Sekret mobilisieren und abhusten will.

Insgesamt fiihrt die Froschatmung zu einer er-

heblichen Steigerung der Lebensqualitat der

Betroffenen. Sie fiihrt auch zu mehr Unab-

hangigkeit und Selbstandigkeit bei den beat-
mungsabhangigen Menschen. Das Beherr-
schen der Froschatmung kann auch zur Ent-
lastung des Pflegepersonals und pflegender
Angehdriger beitragen.

Entwicklung der Froschatmung

Die Froschatmung wurde in den 1950er Jah-
ren mehr durch Zufall von Poliomyelitis-Er-
krankten in den Vereinigten Staaten ,ent-
deckt”. Die Atemtechnik breitete sich relativ
zugig in der westlichen Welt aus. Obwohl die
Technik in den angelsachsischen Landern wei-
ter gelehrt wurde, geriet sie in Deutschland —
vielleicht im Zusammenhang mit dem Ruick-
gang der Poliomyelitis-Erkrankungen —in Ver-
gessenheit. So beherrscht heute nur ein
kleiner Teil der Betroffenen in Deutschland
diese Technik. Unabhangig von Behinderun-
gen wird die Atemtechnik auch seit jeher von
Perlentauchern in der Sidsee angewandt und
auch bei heutigen Sporttauchern ist die glos-
sopharyngeale Atmung weit verbreitet.

Das Projekt Froschatmung

In den angelsachsischen Landern wird die
glossopharyngeale Atmung nach wie vor sy-
stematisch gelehrt. Es existiert auch eine gute
Auswahl englischsprachiger Literatur und Ma-
terialien zu diesem Thema. Das Projekt
Froschatmung hat sich nun zum Ziel gesetzt,
die Technik, die in Deutschland bisher nur we-
nige Betroffene beherrschen, wieder bekann-
ter zu machen.

Das ,Zentrum fiur selbstbestimmtes Leben”
(ZSL) in Erlangen ist ein Verein, in dem selbst
schwerbehinderte Menschen die Interessen
von behinderten Menschen in Politik und Ge-
sellschaft vertreten. Das ZSL Erlangen ist Tra-
ger eines von der Aktion Mensch geférderten
Projekts fir Schulungen zur Technik der
Froschatmung. Bei diesem Projekt werden be-
hinderte Menschen und Therapeutinnen von
Betroffenen, die die Froschatmung selbst an-
wenden, unterrichtet und beraten. Lehrerlnnen
und Multiplikatorinnen fiir die Froschatmung
werden ausgebildet. Ziel des Projekts ist es,
Betroffene in der Froschatmung zu schulen,
damit sie ihren Alltag angstfreier und selbst-
bestimmter gestalten kénnen. Je mehr Men-
schen die Froschatmung erlernen, um so
gréRer ist die Chance, diese Technik wieder zu
etablieren.

Um dies zu erreichen, bietet das ZSL bundes-
weite Schulungen an. In diesen Schulungen
wird theoretisches Wissen vermittelt, aber
auch die Praxis vorgefiihrt und eingelbt. Bis-
her fanden Schulungen u.a. in Altdorf bei
Nirnberg, in Kassel und Saarbriicken statt.
AuRerdem wurden zwei Workshops in Miin-
chen hierzu angeboten. Die Veranstaltungen
stieRen auf sehr positive Resonanz.

Weitere Schulungen werden in Bovenden-
Lenglern, Thermalbad Wiesenbad, Freiburg
und Ulm durchgefiihrt. Geplant sind auch
Schulungen im GroRraum Nurnberg, Miinchen
und Berlin, aber auch in anderen Stéadten sind
Schulungen maoglich. Interessierte kdnnen

sich an den unten angegebenen Kontakt wen-
den. Um es Interessierten und Betroffenen auf
Dauer zu erméglichen, die Technik der Frosch-
atmung zu erlernen, ist es notwendig, dass
Beatmungszentren, Kliniken, Reha-Einrich-
tung, Physiotherapeutinnen, Logopadinnen
und andere medizinische Berufe die Technik
aufnehmen und unterrichten.

Lehrvideo

In England wurde 1999 der Film "Glossopha-
ryngeal (Frog) Breathing — what, when and
how?" gedreht. Der Film stellt die Froschat-
mung, ihre Funktionsweise und die Techniken
zum Erlernen dar. Es wird eine ganze Reihe
von Betroffenen interviewt, es wird gezeigt,
wie sie die Froschatmung anwenden und wel-
che Bedeutung die Technik fiir ihr Leben hat.
Der Film ist sehr gut geeignet, um ihn auf
Lehrgangen einzusetzen. Gleichzeitig soll mit
ihm auch fur die Technik der Froschatmung
und das Projekt geworben werden.

Die deutsche Version des Films (Dauer 43 Mi-
nuten) wurde durch das ZSL Erlangen produ-
ziert.

Kontakt

Nahere Informationen, Termine fiir Schulun-
gen, Anmeldeformulare fir die Schulungen
und Bestellmdglichkeiten fiir den Film finden
Sie auf der Projekt-Homepage
www.froschatmung.de

Fir weitere Ausklnfte kdnnen Sie sich
jederzeit wenden an:

ZSL e.V,, Rainer KeBler

LuitpoldstraBe 42, 91052 Erlangen

Tel.: (09131) 205022, Fax: (09131) 207351
rainer.kessler@zsl-erlangen.de

Johannes Messerschmid
Schulungsleiter

Rainer KeBler
Projektleiter

Ferdinand Schiel3]
Schulungsleiter
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BLOMES

TRACHEALKANULEN-SYSTEM

Phonation unter
Beatmung

Far invasiv beatmungs-
pflichtige Patienten

In 4 GroRen fir
Erwachsene erhaltlich

Prix Courage
fir Christine Bronner

Am 13. November 2012 wurde in Mdnchen Christine
Bronner mit dem ,Prix Courage” ausgezeichnet.
Unter ihrer Leitung startete im Herbst 2004 das
~Ambulante Kinderhospiz Minchen®, das Familien
mit schwerst- oder unheilbar kranken Kindern unter-
statzt. Seit 2005 gibt es auch eine Stiftung gleichen
Namens.

In ganz Deutschland erkranken jahrlich rund 23 000 Kinder
schwer. In Bayern sind davon mehr als 3000 Kinder und Jugend-
liche betroffen, 600 bis 700 von ihnen versterben jahrlich. Auf-
grund personlicher Betroffenheit und Erfahrung wuchs im
Ehepaar Florian und Christine Bronner der Wunsch, professio-
nelle und qualifizierte Unterstiitzung fur die betroffenen Familien
aufzubauen. Mit Hilfe von zahlreichen Mitarbeitern, hauptamtlich
wie ehrenamtlich, und durch viele groRziigige Spender, konnten
umfassende, ambulante Versorgungsstrukturen sowie ein groRes
Beratungszentrum fir Minchen, Oberbayern, Niederbayern und
die sudl. Oberpfalz realisiert werden. Zuséatzlich zu einem haupt-
amtlichen Team, bestehend aus Arzten, Pflegefachkraften und
psychosozialen Fachkraften, verfligt der Dienst heute im Rahmen
der Kinderhospizarbeit auch Uber einen festen Stamm von rund
150 qualifizierten ehrenamtlichen Familienbegleiter/innen. Alle
Mitarbeiterlnnen verstehen sich als Weggefahrten der ganzen be-
troffenen Familie, denn in Familien mit einem lebensbedrohlich
schwerst erkrankten Kind ist immer das gesamte Umfeld betrof-
fen. Mehrere Familienmitglieder benétigen aktive Hilfe. Seit 2004
wurden bereits mehr als 250 Familien betreut. ,Nicht das Leben
mit Tagen fillen, sondern die Tage mit Leben” ist das Credo der
Preistragerin. Sie versteht ihr Angebot fur die Familien als Hilfe
zum Leben. Begleitet wurde sie bei der Preisverleihung vom klei-
nen Michael, der eine sehr schwere Krankheit Gberstanden hat
und in dieser Zeit mit seiner ganzen Familie intensiv vom AKM
betreut wurde. Alle Vorhaben und Projekte des AKM werden vor-
wiegend durch Spenden finanziert. Mit dem ,Prix Courage® wer-
den Frauen geehrt, die sich sozial engagieren.

Kontakt

Stiftung Ambulantes Kinderhospiz Miinchen
BlutenburgstralBe 64

80636 Miinchen
www.ambulantes-kinderhospiz-muenchen.de

Christine Bronner

Stiftungsvorstand und Dienstleitung, pflegt und
fordert die Kontakte zu Politik und Verbanden,
und allen im Palliativnetz tétigen Einrichtun-
gen. Sie ist fur alle betroffenen Familien zu-
standig, leitet die politische Arbeit und die
Elterngruppe, und arbeitet als Padagogin,
Therapeutin und Kriseninterventionsberaterin.
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Kinderbuch
Uber Beatmung

Wie oft geht es in Kinderblichern um das reale
Leben und damit auch um das Thema ,Menschen :
mit Behinderung“? Auch dies ist ein Gradmesser

dafdr, wie weit ein Land tatséchlich schon mit der D U RC H ATM E N
Inklusion voran gekommen ist. Was ein Leben mit
Beatmung angeht, wurden wir erst im benachbarten
Osterreich fiindig.

Unser Beitrag zum Klimawandel

fir Kolleginnen und Kollegen in der auBerklinischen Intensivpflege!

bV -k()i|t?g(—3n=gesx:(jhi.de

\

In ,Papa schlaft ... Eine etwas andere Geschichte fur Kinder und
Erwachsene® erzahlt Dr. Franz-Joseph Huainigg ,eine wahre
Geschichte, wie sie das Leben schrieb”. ,Als ich 2006 ein Beat-
mungsgerat bekam, war das ein groRer Schock fir meine damals
vierjahrige Tochter. Sie wollte dem Papa vom Krankenhaus so 1 =
zuriJ]ckhgben, wie er hineingekommen ist. Ein Krankenhaus heilt l ] W E RT 5 C H AT Z U N G
Krankheiten. Sie wollte den Papa ohne die 'Schlauchle im Hals'
haben. Heute akzeptiert sie die Beatmung voll. Um Kindern zu
erklaren, wie das mit einer Beatmungsmaschine so ist, habe ich
das Bilderbuch geschrieben, das man im Internet auf meiner [_] E N GAG E M E NT
Homepage lesen kann®, so der Autor Dr. Franz-Joseph Huainigg
in seinem Vortrag beim diesjahrigen MAIK. Das von Elisa Knapp
illustrierte Kinderbuch, das als E-Book auf www.franzhuainigg.at

eingestellt ist, liegt seit dem MAIK nun auch in einer Printversion [ J T RA N S PA R E N Z
vor. Es ist auch fur Erwachsene, die noch nie von maschineller
Beatmung gehdrt haben, aufschlussreich. Denn noch immer wird
,Beatmung* in der Offentlichkeit gerne ausgespart. Dabei kann
es jeden Menschen treffen. Dass trotz einer Trachealkanile ein
selbstbestimmtes Leben, eine eigene Familie und ein erflillendes !
Berufsleben mdglich sind, zeigt der Autor selbst, der seit vielen WO g en S e d en S P run g I
Jahren als Politiker fiir das gleichberechtigte Leben von Men-
schen mit Behinderungen kampft.
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Autor: Dr. Franz-Joseph Huainigg

Illlustration: Elisa Knapp

Grafische Gestaltung: Elke Schuhbauer

E-Mail: schuhbauer.design@t-online.de

Herausgeber: Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH
Schutzgebiihr 5,00 Euro

Bezug: Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH HEIMBEAT
Ottobrunner Stralle 43 = e~
D-82008 Unterhaching

E-Mail: mail@heimbeatmung.com

Sponsored by Elke Schuhbauer

und Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH
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Alltagsknigge fir den Umgang mit E-Rolli-Fahrern

von Marcel Renz

Viele Menschen tun sich im Umgang mit Rollstuhlfahrern bzw. E-Rollstuhlfahrern oft sehr schwer, da sie zu wenig
Hintergrundwissen tber Behinderungen besitzen. Kommen dann noch Besonderheiten wie eine zeitweise oder
dauerhafte Beatmung hinzu, sind viele Mitmenschen génzlich Uberfordert. Marcel Renz hat die Initiative ergriffen!

»Mehr Integration und
Inklusion® haben sich
inzwischen die meisten
Politiker ganz oben auf
ihre Agenda gesetzt.
Die deutsche Gesetz-
gebung starkt Uberdies
die Rechte sowie Mdg-
lichkeiten von Behin-
derten und Burgern mit
Migrationshintergrund
suksessive. An der Um-
setzung hapert es aber
noch und die Wirklich-
keit fur Behinderte ver-
bessert sich nur lang-
sam. Viele Menschen
tun sich im Umgang mit Rollstuhlfahrern bzw.
E-Rollstuhlfahrern oft sehr schwer, da sie zu
wenig Hintergrundwissen tber Behinderungen
besitzen. Kommen dann noch Besonderheiten
wie eine zeitweise oder dauerhafte Beatmung
hinzu, sind viele Mitmenschen ganzlich tber-
fordert. Ich selbst bin Muskeldystrophiker, sitze
im E-Rollstuhl und werde (iber eine kleine Na-
senmaske mit gefilterter Luft aus der unmittel-
baren Umgebung versorgt.

Wegen der genannten Problematik kam ich
auf die Idee, einen Alltagsknigge fiir den Um-
gang mit E-Rollifahrern zu kreieren.

Diesen veroffentliche ich auf der Homepage
http://marcel-gibtgas.de in Form eines Blogs,
der auch als Ratgeber fiir E-Rollifahrer zum
Umgang mit ihrer Umwelt dient. Ich versuche,
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Marcel gibt Gas - Alltagsknigge fur den Umgang mit E-Rolli-Fahrern

Alltagserlebnisse, Erfahrungen und Anekdoten
aus meinem Leben in Form von authentischen
Beitragen moglichst witzig, anschaulich und
mit einem Schuss Sarkasmus riiberzubringen.
Neben meinen gesunden Mitmenschen wende
ich mich mit meinen Blog an weitere Betrof-
fene meiner Krankheit und Menschen mit an-
deren Behinderungen, da ich an einem regen
Austausch sehr interessiert bin.

Neben meiner Blogtatigkeit arbeite ich als
Freier Texter und bin regelmaRig an Auftragen
interessiert. Einerseits gehdren die Themen
Geschichte und Politik zu meinen Spezialge-
bieten, anderseits die Bereiche Behinderung
und Inklusion, Pflege und medizintechnische
Hilfsmittelversorgung. Damit ich kommunizie-
ren, arbeiten und den Rollstuhl steuern kann,

www.ihcc-akademie.de

habe ich es mit komplexen technischen Hilfs-
mitteln wie einer Mini-Steuerung und einer
Umfeldsteuerung fiir meine Wohnung zu tun.
Da ich inzwischen Uber jahrelange Erfahrung
in diesem Bereich verflige, weil} ich genau,
wie sich korperlich eingeschrankte Menschen
eine gute und individuell zugeschnittene Bera-
tung und Versorgung vorstellen.

Bei Interesse freue ich mich, wenn Sie sich bei
mir melden:

Marcel Renz
St.-Martin-StraBe 23
68535 Edingen

marcelrenz83@gmail.com
Tel.: 06203/4309345
Mobil: 017638090512

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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Ausflug ins Stadion nach Leverkusen

Vor knapp sechs Jahren hatte Herr K. einen schweren Verkehrsunfall. Seitdem ist er querschnittgeldhmt und wird von
der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH rund um die Uhr versorgt. Zu einem selbstbestimmten Leben und
der Teilhabe gehdren auch Ausfltige ins Fullballstadion wie dieser am 23. September 2012.

Herr K. (66 Jahre) lebt mit seiner Frau in einer
kleinen Gemeinde in Mittelhessen. Die letzten
Jahre seines beruflichen Lebens wirkte er im
ortsansassigen Steinwerk. Dort ist er bei der
aktuellen Belegschaft immer noch gut be-
kannt, hochgeschatzt und ein gerne gesehe-
ner, regelméaRiger Besucher. Uber die allge-
meine Lage in der Firma halt er sich stets auf
dem Laufenden.

In seiner Freizeit war Herr K. begeisterter
Sportler. Seine Disziplinen waren das Laufen
und Radfahren Gber weite Strecken. Vor knapp
sechs Jahren ereilte ihn auf einer seiner aus-
gedehnten Radtouren ein Verkehrsunfall, bei
dem er schwer verletzt wurde. Unter anderem
erlitt er eine Fraktur der Halswirbelsaule. Nur
knapp Uberlebte Herr K. den Unfall, fand sich
jedoch fortan auf umfassende Pflege ange-
wiesen, war er doch vom Hals an abwarts
komplett gelahmt. Zu seinen wichtigsten Hilfs-
mitteln gehdren der elektrische Rollstuhl und
der Zwerchfellstimulator, ohne den Herr K.
nicht mehr atmen kann.

Nach Klinikaufenthalten von tber einem Jahr
wurde Herr K. nach Hause entlassen und wird
seitdem von der Heimbeatmungsservice Bram-
bring Jaschke GmbH in 24 Stunden Betreuung
versorgt. Herr K. lebt mit seiner Ehefrau, die
weite Teile der Pflege und Betreuung (lber-
nimmt. Die Kinder wohnen mit deren Familien
in nachster Umgebung. So ist das familiare
Umfeld in seiner Nahe geblieben. Die Angeho-
rigen nehmen groBen Anteil an Herrn K.s
Leben und unterstltzen ihn tatkraftig, wenn
dies nétig ist. Herr K. interessiert sich fur alles,
was sich in seiner Nachbarschaft, in der Fami-
lie und in der Gemeinde zutragt.

Besonders spannend findet er FuBball. Die Er-
gebnisse der lokalen Mannschaften sind fir ihn
genauso wichtig wie die des HSV, zu dessen
Anhangern er seit vielen Jahren zahlt. Wann
immer es sich einrichten lasst, besucht er auf
den umliegenden Sportplatzen lokale FuBball-
spiele, die Bundesliga-Ubertragungen im Fern-
sehen an den Wochenenden sind ,Pflichtver-
anstaltungen®, die er sich nur ungern entgehen
lasst.

Spielt der HSV halbwegs in der Nahe, wird zu-
mindest versucht, das Spiel live im Stadion zu
erleben. Mdglich ist dies mit einem umgebau-
ten Ford Transit, in dem Herr K. in seinem Roll-
stuhl mitfahren kann. Leider ist es oft schwierig,
einen geeigneten Termin zu finden, da ver-
schiedene Faktoren berlcksichtigt werden
mussen. So fand im September 2012 zwar ein
Spiel des HSV in Frankfurt statt, aber wegen
der spaten AnstoBzeit war ein Besuch nicht
maoglich. Nach dem Spiel waren wir viel zu spat
nach Hause gekommen. Auch andere Fakto-
ren, wie z.B. die Wetterlage und natirlich der
Gesundheitszustand von Herrn K, spielen eine
Rolle. Somit ist der Besuch eines Bundesliga-
Spiels etwas ganz Besonderes!

Als Ersatzpartie fir das verpasste Spiel des
HSV wurde ein anderes reizvolles Spiel ge-

sucht und eine Woche spater auch gefunden:
die Begegnung Bayer Leverkusen gegen Bo-
russia Ménchengladbach.

Der Anstof} sollte um 15:30 Uhr erfolgen, und
wegen der unklaren Verkehrslage auf der Au-
tobahn und rund ums Stadion wurde die Ab-
fahrtszeit auf 12:00 Uhr festgelegt. Frau K.
packte eine Kuhltasche mit Wegzehrung und
Getranken ein und Herr K. wurde mit seinem
Rollstuhl im Wagen gesichert. Mitfahrer fiur die
freien Platze waren im Freundeskreis und bei
den Angehdrigen schnell gefunden. So ging
die ca. zweistiindige Fahrt nach Leverkusen
punktlich los, gewappnet mit Karten und Navi-
gationssystem.

Nach einigen Verzégerungen durch das hohe
Verkehrsaufkommen vor Ort, erreichten wir mit
Hilfe des gut informierten Ordnungsdienstes
unseren Parkplatz ohne groRRe Schwierigkei-
ten. Es war sehr angenehm, dass er direkt ge-
genuber dem Stadion lag, und auch das
Wetter spielte mit. Es war leicht bewdlkt und
etwa 20 Grad warm. Bis zum Anpfiff blieb
noch gentigend Zeit, um sich im nahe gelege-
nen Biergarten mit kilhlen Getranken und Brat-
wurst zu starken. Dort waren schon viele
FulRballfans beider Lager versammelt. Trotz
des gemischten Publikums war die Stimmung
sehr friedlich. Offensichtlich reichte die be-
sonnene ruhige Préasenz von Polizei und Ord-
nungsdienst vollig aus. Wir hérten die Anfeu-
erungsgesange von beiden Fangruppen, aber
es blieb beim mehr oder minder melodischen
Wettstreit, bei dem letztlich kein Sieger auszu-
machen war.

Nach der Starkung ging es dann endlich zum
Stadion. Dank des Stadionsplans auf der
Rickseite der Eintrittskarten war die Orientie-
rung recht einfach, und wir konnten schnell
den richtigen Eingang und Block ausfindig ma-
chen. Die barrierefreie Gestaltung des Be-
reichs unter bzw. hinter der Tribline ermdg-
lichte ein angenehmes Einfahren in den Block.
Hier mussten dann alle Rolli-Fahrer noch
etwas zusammenrlcken. Aber mit Hilfe der
freundlichen Ordner war schnell eine Licke
geschaffen, in die Herr K. mit seinem Rollstuhl
passte und einen guten Blick auf das Griin
hatte. Ca. 10 Minuten vor Spielbeginn war nun
jeder an seinem Platz, und das Spiel konnte
los gehen. Die Platze fir Rollstuhl-Fahrer lie-
gen etwas erhdht, genau hinter einem Tor. Es
sind also Platze vom Feinsten - wie in einer
Fankurve! Der Weg zum nachsten Getranke-
stand war auch nicht weit, und so stand einem
gelungenen Ful¥ball-Nachmittag nichts mehr
im Wege! Das Spiel endete 1:1, und Herr K.
war mit dem Spiel sehr zufrieden, auch wenn
er dieses Mal seinen geliebten HSV nicht live
hatte erleben kdnnen.

Nach dem Spiel dauerte der Weg zum nahe
gelegenen Parkplatz wegen der Menschen-
menge doppelt so lange wie vor dem Spiel. Al-
lerdings war der Parkplatz ohnehin noch

})
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Herr K. (2. v. I.) mit seinem Begleitern, gerade auf
dem Parkplatz angekommen

Interessiert verfolgt Herr K. das Spielgeschehen

Zur Halbzeit bekommt Herr K. Besuch im Block auf
der Behinderten-Tribtine Besuch von zwei Mitfahrern

abgesperrt, um den Verkehr davor abflieRen
zu lassen. Zur Uberbriickung der Wartezeit
blieben ja noch die belegten Brotchen und die
immer noch kihlen Getranke, die Frau K. vor-
sorglich eingepackt hatte. Schlief3lich konnten
wir um 18 Uhr - gesattigt und gestarkt - die
Rickreise antreten.

Ziemlich erschopft von der Autofahrt, aber
wohlbehalten, kamen wir kurz nach 20 Uhr
nach Hause. Dies war ein sehr gelungener
Ausflug, darliber waren wir uns alle einig. Des-
halb wird diese Fahrt ins Ful3ballstadion nicht
unsere letzte gewesen sein, dessen ist sich
nicht nur Herr K. sicher. Wir werden die Ter-
minplanung der nachsten FuRball-Saison
genau beobachten, damit wir den HSV bald
live erleben. cs
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Bella Italia...

Eine Reise der besonderen Art

~Ich méchte nach Rom!* Das waren die Worte unseres Klienten Helmut May auf die Frage nach dem néchsten Urlaubs-
ziel. ,In Ordnung, dann machen wir das”, antworteten wir, seine Pflegekréfte. Aber wie wir dieses Vorhaben umsetzen
kénnen, war uns noch unklar, obwoh! wir in Sachen ,Urlaubsplanung*® fur Rollstuhlfahrer mit hoher Querschnittlahmung
und teilbeatmet, schon ein erfahrenes Team sind. Wir - Jeannette Tamme und Thomas Betz - méchten mit diesem Bericht
nicht nur einen Urlaub beschreiben, sondern auch den Aufwand, die Planungsschritte und die tatséachliche Durchfihrung.
Herr May und sein Anwalt /Betreuer haben sich mit der Verdffentlichung dieses Berichts und sémtlicher Bilder einverstan-

den erklart.

Zunachst galt es, ein geeignetes Urlaubsdo-
mizil zu finden. Es sollte am Meer liegen und
moglichst nahe an Rom, es musste barriere-
frei und natlrlich auch bezahlbar sein. Jean-
nette machte sich also im WWW auf die
Suche und wurde findig. Wir entschieden uns
fir das CentroFerieSalvatore in San Felice Cir-
ceo (CFS). Diese Ferienanlage ist speziell fur
Rollstuhlfahrer konzipiert. Sie liegt in der Re-
gion Latium - direkt am Meer - zwischen Rom
und Neapel. Rom ist 100 km entfernt. (Eine
Beschreibung der Anlage aus unserer Sicht
als Pflegekrafte folgt in Teil 2 dieses Reisebe-
richts).

Fir die Reise wahlten wir den Oktober 2012.
Die Temperaturen dort sind um diese Jahres-
zeit flr hoch Querschnittgelahmte gut zu ver-
kraften. Klar war, dass wir mit drei Pflege-
kraften der Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke GmbH nach Italien mussen. Nur so ist
ein komplikationsloser Verlauf gewahrleistet,
da Helmut, unser Klient, eine 24-Stunden-
Versorgung hat. Wegen der groRen Entfer-
nung von Schwetzingen bis San Felice — es
sind ca. 1.300 km — entschlossen wir uns flr
eine Flugreise, auf der Helmut von einer un-
serer Pflegekrafte begleitet werden sollte. Wir
anderen wirden in der Zwischenzeit mit dem
Auto nach lItalien fahren. Neben den Kosten fiir
vier Einzelzimmer im CFS, den Flug, das klien-
teneigene Fahrzeug (Mercedes-Sprinter), die
Mautgebihren usw. musste der finanzielle Auf-
wand ermittelt werden. Die Berufsgenossen-
schaft Ubernahm nur die Kosten fir die
24-Stundenversorgung durch zwei Pflege-
fachkrafte. Hierzu gab es im Vorfeld mehrere
Gesprache mit dem Anwalt und Betreuer un-
seres Klienten, der Berufsgenossenschaft BG
Bau und der Heimbeatmungsservice Bramb-
ring Jaschke GmbH. Gabriele Dehnert hat sich
bereit erklart, mit uns den Urlaub zu stemmen.
Herzlichen Dank, Gabriele, fur die geleisteten
Nachtdienste in Italien!!!

Die schwierigste und vom Aufwand her groRte
Aufgabe war die Planung des Flugs. Uns war
im Vorfeld klar, dass es nicht einfach sein
wirde, fir einen Klienten mit CO-Lahmung und
teilbeatmet einen Flug zu buchen. Das Forum
MyHandicap und Kontakte von Jeannette
waren sehr hilfreich. Die Medical Group der
Lufthansa war unser Hauptansprechpartner.
Nachdem wir Helmut dort vorgestellt hatten,
erhielten wir einen mehrseitigen Fragenkata-
log zum Ausflllen. Hierzu gehérten neben all-
gemeinen Angaben (Diagnosen etc.) konkrete
Auskiinfte Gber die auf dem Flug mitgefihrten
medizinischen Gerate und die Akku's.

Hier sei ganz besonders dankend Herr Kreis-
kott von der Firma Bodrgel genannt. Er hat
samtliche Unterlagen / Zertifikate / Unbedenk-
lichkeitserklarungen der Gerate (Beatmung,
SPO? Uberwachung, Absaugung usw.) be-
schafft, die fur den Flug benétigt wurden. Auch
die entsprechenden Adressen waren enorm
wichtig, sollte in Italien ein Gerat ausfallen.
Sehr umfangreich war auch der arztliche Fra-
gebogen, der vom Hausarzt unseres Klienten
ausgefullt werden musste. Eine Stellung-
nahme des Pflegeteams zu Fragen des medi-
zinisch-pflegerischen Aufwands wahrend des
Fluges und der Mobilitat des Klienten mussten
ebenfalls beantwortet werden. Nun warteten
wir gespannt auf den Bescheid, ob aus medi-
zinischer Sicht Gberhaupt ein Flug mdglich
sein wiirde. Ubrigens: ,Die letzte Entschei-
dung” trifft der Flugkapitan kurz vor dem Ab-
flug!

Neben der Planung unseres Ausflugs nach
Rom suchten wir auch nach einer geeigneten
Schwimmhilfe, die es uns ermdglichen wiirde,
mit Helmut und seinem Tracheostoma ins
Meer zu gehen. Uber den unten stehenden
Link erhielten wir ein nach Maf} angefertigtes
Exemplar, die Kosten hierfur wurden von der-
Berufsgenossenschaft bernommen. Diese

Schwimmihilfe und die neue Badehose kdnnen
wir auch jetzt noch fur das therapeutische
Schwimmen nutzen. Am 12. Oktober 2012 um
22.00 Uhr fuhren wir, Gabriele und Thomas,
mit dem schwerbeladenen Klientenauto in
Richtung ,Bella Italia“ los. Wir hatten alle Ma-
terialien und Gerate dabei, die wahrend des
Hinflug nicht gebraucht wurden. Nach 12 Stun-
den kamen wir bei sintflutartigem Regen an.
Die schlechte Laune lber das miese Wetter
war bei der herzlichen BegriiBung durch das
CFS-Team rasch verflogen. Gleich nach dem
Ausladen ging es fir mich (Thomas) weiter
nach Rom zum Flughafen, wahrend Gabriele
das Klientenzimmer einrichtete. Helmut und
Jeannette waren zu dieser Zeit bereits im
Flugzeug und wollten abgeholt werden.

Der Hinflug

Am 13. Oktober 2012 waren alle Taschen und
medizinischen Gerate fur den Flug gepackt,
und ein netter Fahrer vom Roten Kreuz Hei-
delberg brachte uns zum Frankfurter Flugha-
fen. Dort mussten wir uns beim Sonderbe-
treuungsschalter melden, der auch fur allein
fliegende Kinder zustandig ist. Zu unserer gros-
sen Erleichterung musste Helmut nicht sofort
in einen Rollstuhl der Flughafengesellschaft
umgesetzt werden, sondern erst kurz vor dem
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tan. Obwohl wir sie, wie alle anderen techni- Tagesausflug nach Rom
schen Gerate, bei der Medical Group ange- Weil Rom die Lieblingsstadt unseres Klienten
meldet hatten, wurde das Sicherheitspersonal ist, haben wir uns fur diesen Tagesausflug
== e "‘“ P, beim Anblick der Sauerstoffflasche etwas stut- sehr viel Zeit genommen. Unsere Gebete ,lie-
- A 3 zig. Doch fiir diesen Fall hatten wir ein geson- ber Gott, lass die Sonne scheinen!” wurden er-
S dertes Schreiben der Medical Group erhalten, hort. An unserem Uberwachungsgerat sahen

Boarding. Sein Rollstuhl wurde lediglich mit
einem Gepackticket versehen. Erst an der
Flugzeugtiir wurde Helmut von zwei Sanitatern
des Flughafens in einen schmalen Boarding-
Rollstuhl umgesetzt, mit dem er problemlos in
den Flieger kam. Der eigene Rollstuhl kam in
einen gesonderten Container. Vor dem Boar-
ding wurden wir von einem Mitarbeiter des
Sonderbetreuungsdienstes zunachst zur Si-
cherheitskontrolle und dann zum Gate ge-
bracht. In der Sicherheitskontrolle wurde es
noch einmal spannend: Helmut musste mit
seinem Rollstuhl zwar nicht durch den Metall-
detektor, aber er wurde von Kopf bis FuR ab-
getastet, und es wurde auch ein Sprengstoff-
schnelltest am Rollstuhl durchgefiihrt. Den Si-
cherheitsbestimmungen entsprechend durfen
keine Flussigkeiten tGber 100 ml mitgefihrt
werden. Wir hatten jedoch eine 1,5 Liter Was-
serflasche dabei, da ich Helmut Gber seine lie-
gende PEG (Erndhrungssonde) immer wieder
Flussigkeit zufiihren muss. Daflr hatte das Si-
cherheitspersonal Verstandnis und geneh-
migte die Mitnahme der Wasserflasche. Es
gibt also hinsichtlich der Mithahme von Flus-
sigkeiten eine Sonderregelungen! Alle Ta-
schen und Gerate mussten auf das Durch-
leuchtungsband. Die Sauerstoffflasche hatte
es den Sicherheitsbeamten besonders ange-

und wir wurden nach negativem Sprengstoff-
test zum Gate durchgelassen. Dort wurde mir
mitgeteilt, dass Helmut im Flugzeug am Fen-
ster sitzen misse. Dies diene der Sicherheit
der anderen Fluggaste. Am Einstieg in das
Flugzeug wurden wir vom Kabinenpersonal
willkommen geheilRen und man half uns beim
Tragen der vielen mitgefuhrten Taschen, Ge-
rate und Utensilien. Den Transfer in den Flug-
zeugsitz ubernahmen die Sanitater, die Fein-
heiten bzw. die richtige Positionierung Helmuts
war meine Aufgabe. Wahrend des gesamten
Flugs war das Kabinenpersonal ausgespro-
chen aufmerksam. Beim Start war nicht nur
Helmut sehr aufgeregt, auch mein Herz pochte
bis zum Hals, weil ich nicht wusste, wie Hel-
mut beim Start und wahrend des Fluges rea-
gieren wirde. Wahrend des gesamten Flugs
trug er — wegen der hohen Lahmung - eine
Nackenstutze. Ich bemerkte schon, dass ihm
das Atmen etwas schwerer als gewodhnlich fiel,
die Vitalwerte hielten sich aber im Normbe-
reich, und er klagte nicht tber Luftnot. Dank
des Fensterplatzes konnte er den Blick auf die
Welt unter ihm geniel3en, und so verlief der
Flug véllig reibungslos. Bei regnerischem Wet-
ter landeten wir in Rom. Beim Einstieg waren
wir die ersten, jetzt mussten wir warten, bis
alle Passagiere das Flugzeug verlassen hat-
ten. Dann kamen zwei italienische Flughafen-
mitarbeiter (keine Sanitater!) mit dem Boar-
ding-Rollstuhl und tGbernahmen den Transfer
vom Flugzeugsitz in den Rollstuhl. Dies ge-
schah zwar nicht sehr professionell, aber es
funktionierte. Verstandigen konnten wir uns
auf Englisch. Und wieder klopfte mein Herz bis
zum Hals bei der Frage, ob unser Rollstuhl
auch wirklich mit nach Rom gekommen war!
Mir fiel ein Stein vom Herzen, als schon je-
mand damit auf uns wartete. Das Umsetzen
war dann recht einfach und wir wurden von
einem Mitarbeiter des Sonderbetreuungsdiens-
tes Richtung Ausgang geleitet. Hoffentlich war
Thomas schon da! Im Kopf ging ich noch ein-
mal alle unsere Utensilien durch. Schock! Ich
hatte Helmuts Rutschbrett im Flieger liegen
gelassen, das wir gebraucht hatten, um ihn
vom Rollstuhl auf den Passagiersitz zu trans-
ferieren. Wie sollte ich einem ltaliener auf Eng-
lisch erklaren, was ein Rutschbrett ist?! Ich
versuchte es mit Handen und Fifen, und
nach ca. einer Stunde und mehreren Telefo-
naten Uberbrachte mir eine Mitarbeiterin der
Security das Rutschbrett. Und dann war auch
schon Thomas da und wir steuerten das CFS
an. Dort wurden wir aufs Herzlichste begrif3t.
Helmut hatte auch sogleich einen Spielge-
fahrten auf seinem Schol} sitzen, einen klei-
nen Hund. Er gehort Ellen, der Ehefrau von
Salvatore, dem Griinder der Anlage. Nach all
den Anstrengungen musste sich Helmut erst
einmal ausruhen, und auch wir hatten drin-
gend eine Pause notig. Mit einem leckeren
Abendessen lieRen wir den Anreisetag aus-
klingen. Wir waren so froh, erleichtert und
glucklich, dass alles so hervorragend geklappt
hatte und wir nun in ,Bella Italia“ waren! jt

wir, dass Helmut immer aufgeregter wurde.
Und dann waren wir im heifs ersehnten Rom.
Einen Parkplatz in der Nahe des Kolosseums
zu finden, war gar nicht so einfach. Es gibt nur
wenige Behindertenparkplatze, und die sind
meistens belegt. Auf dem FulRweg zum Kolos-
seum hatte die elektronische Schiebehilfe
ihren Geist aufgegeben. Eine ellenlange Men-
schenschlange wartete schon am Eingang.
Wir jedoch bekamen von einem Mitarbeiter
des Kolosseums drei kostenlose Eintrittskar-
ten und wurden sofort eingelassen. Und wenn
wir Hilfe brauchten, sollten wir uns einfach be-
merkbar machen. War das nicht ein toller
Empfang? Da haben wir in Deutschland schon
ganz andere Erfahrungen gemacht! Vom Ko-
losseum waren wir sehr beeindruckt und wir
hatten eine Gansehaut bei der Vorstellung,
welche Tragddien sich hier abgespielt haben.
Mit einem Lift gelangten wir auf die obere
Etage und hatten einen tollen Blick Gber das
ganze Amphitheater. Dann ging es weiter zur
spanischen Treppe und zum Trevi-Brunnen.
Auch da waren so viele Menschen, dass wir
keine Minze in den Brunnen werfen konnten.
Trotzdem genossen wir die Zeit inmitten so be-
ruhmter Bauwerke!

Ca. 130 kg schwer ist so ein Rollstuhl mit den
Zusatzanbauten und unserem Helmut! Ohne
die elektronische Schiebehilfe leisteten wir in
den Gassen Roms Schwerstarbeit. Nach einer
Rast in einem gemutlichen Lokal steuerten wir
den Vatikan an. Zwar hatten wir keine Audienz
beim Papst und konnten leider auch wegen
der vielen Menschen den Petersdom nicht von
innen besichtigen, aber wir waren sehr beein-
druckt. Dann lag - laut Navigationssystem - ein
FuBmarsch von fiinf Kilometern vor uns, bis
wir wieder an unserem Auto waren. Erschopft
kamen wir schlieRlich in unserem Domicil an
und genossen das leckere italienische Abend-
essen und die kdstlichen italienischen Ge-
tranke. Fazit: Rom ist, auch fiir Rollstuhlfahrer,
auf jeden Fall eine Reise wert. Allerdings
braucht man immer wieder Menschen, die
einem bei den teilweise hohen Bordsteinkan-
ten helfen. tb

Liebe Leserinnen und Leser, sollten Sie Fra-
gen zu der Organisation und Durchflihrung
einer ahnlichen Reise haben, stehen wir Ihnen
gerne mit Auskinften zur Verfigung.

Sie erreichen uns unter
jeannette.tamme@heimbeatmung.com
und thomas.betz@heimbeatmung.com

Im néachsten Heft kommt die Fortsetzung
unseres Reiseberichts.

Ndtzliche Links:
www.centroferiesalvatore.com/de/san-felice-
circeo.php

www.boergel-gmbh.de/
www.schwimmbhilfen-system.de/schwimm
hilfe_fur_tracheostoma_patient.shtml
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Das Mutter-Kind-Hilfswerk e.V.

Uberall dort, wo Muitter, Véter und Kinder Not leiden, reicht seit 1994 das Mutter-Kind-Hilfswerk e.V. mit Rat und Tat die
Hand. Um mdéglichst vielen Muttern/Vétern und Kindern zu helfen, wurde das Engagement Uber die Beratung, Vermitt-
lung und finanzielle Hilfe bei einer Mutter/Vater & Kind-Kur seitdem ausgeweitet. Jede auch noch so kleine Spende hilft

Muttern/Véatern und Kindern!

Unsere Philosophie

Die Familie hat einen besonders wertvollen
Status in unserer Gemeinschaft. Unser Be-
streben ist es, diesen zu beschutzen und zu
starken. Das Bild der Familie hat sich im letz-
ten Jahrzehnt wesentlich geandert. Jedes 6.
Kind wird heute von nur einem Elternteil erzo-
gen, meistens von der Mutter. Immer haufiger
ist es dann die Mutter, die auch Hauptverdie-
ner der Familie ist. Dieser gesellschaftliche
Wandel starkt auf der einen Seite die Stellung
der Frau in der Gesellschaft, fordert jedoch auf
der anderen Seite ihren Preis, wie mehr Ein-
satz, korperlich und geistig. Das Familienleben
verlangt durch die Doppelrolle der Frau neue
Verhaltensmuster und Unterstitzung durch die
Gesellschaft. Das Mutter-Kind-Hilfswerk e.V.
setzt sich fir Mitter und auch Vater dann ein,
wenn sie in ihrem Alltag an die Grenze ihrer
Belastbarkeit geraten. Wir begleiten sie auf
dem Weg zur Kur, die ihnen neue Kraft fur's
Leben gibt. Seit mehr als 15 Jahren stellen wir
uns der Aufgabe, Muttern und Vatern mit Rat
und Tat zur Seite zu stehen und zu helfen, wo
es notwendig ist.

Unsere Aufgabe

Alleinerziehende und kinderreiche Familien
haben es besonders schwer. Standige Uber-
forderung macht krank. Kérperliche, psychi-
sche und psychosomatische Krankheitsbilder
entwickeln sich schleichend und werden oft
lange unterdrickt oder verdrangt. Ein Anruf
beim Mutter-Kind-Hilfswerk ist haufig der erste
Schritt, Kérper, Geist und Seele wieder in Ein-
klang zu bringen. Eine Mutter/Vater & Kind-Kur
ist Hilfe zur Selbsthilfe mit vielseitigen Thera-
pieangeboten. Es ist unsere Aufgabe, Uber
Mutter/Vater & Kind-Kuren zu informieren, in-
dividuell und kostenlos zu beraten und die
Hilfsmoglichkeiten nach der Kur aufzuzeigen.
Kurberater in ganz Deutschland unterstiitzen
uns dabei.

Mutter/Vater & Kind-Kuren

Mutter/Vater & Kind-Kuren als Praventions-
und Rehabilitationsmafinahme dauern in der
Regel drei Wochen. In speziell fir die Familie
eingerichteten Kliniken werden die Patienten
im Rahmen einer ganzheitlichen Therapie be-
handelt. Der Heilungs- und Kurerfolg wird
durch den gemeinsamen Aufenthalt von Mut-
ter/Vater und Kind zusatzlich positiv beein-
flusst. Das Ziel ist, einen gesiinderen Lebens-
stil zu vermitteln, der letztendlich die ganze Fa-
milie vitaler und glucklicher sein Iasst. Die hau-
figsten Indikationen der Arzte bei den Miittern
und Vatern sind Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates, der Atemwege, des Herz-
Kreislaufs und psychosomatische Erkrankun-
gen. Uber die Halfte der Kinder sind auch, so
wie ihre Eltern, behandlungsbedurftig.

Kostenlose Kurberatung
Verstandnis fur die aktuelle Lebenssituation
der Miitter und Vater und ein offenes Ohr flr

ihnre Belange haben unsere Mitarbeiter. Sie
unterstltzen bei der Antragstellung einer Mut-
ter/Vater & Kind-Kur. Alle Antragsunterlagen
werden den Patienten zur Verfligung gestellt.
Die Beratung ist kostenlos und unburokratisch.
Voraussetzung flr die Beantragung einer Kur
ist ein Besuch beim Hausarzt, Kinderarzt oder
Facharzt. Wenn dieser eine Kur beflrwortet
und ein Attest vorliegt, kann der Antrag bei der
Krankenkasse gestellt werden. Mutter/Vater &
Kind-Kuren sind Pflichtleistungen der gesetz-
lichen Krankenkassen. Das Mutter-Kind-Hilfs-
werk e.V. ubernimmt fir die Patienten die Ab-
wicklung des Kurantrags und hilft dabei, alle
behdérdlichen Hindernisse zu Gberwinden. Die
Mitarbeiter sind behilflich bei der Auswahl
einer geeigneten Klinik und geben wertvolle
Tipps rund um den Kuraufenthalt.

Finanzielle Hilfen

Fir unsere Mitarbeiter ist sie Teil ihrer tagli-
chen Arbeit — die Hilfe fir Familien direkt in un-
serem Lebensumfeld. Sie wissen, wie wichtig
es sein kann, auch einmal unkompliziert und
sofort einzuspringen, ohne lange burokrati-
sche Wege zu gehen. Alleinerziehende und
kinderreiche Familien haben es besonders

schwer — Mutter, die vor der Kur nicht einmal
das Geld fur die Fahrkarten oder den Eigen-
anteil fur ihren Klinikaufenthalt aufbringen kon-
nen, geschweige denn flr ein wenig Bastel-
material oder einen Ausflug mit ihren Kindern!
Hier springt das Mutter-Kind-Hilfswerk e.V. ein
und lindert die finanzielle Not.

Die Spendengelder werden Uberwiegend
daftr verwendet. Hilfe in Einzelfallen wird nach
eingehender Priifung auch in Zusammenarbeit
mit der Kindernothilfe und mit Plan Internatio-
nal Deutschland e.V. gewahrt.

Neue Schwerpunkte

Insbesondere mdéchten wir uns den Mut-
tern/Vatern widmen, die an einer schweren Er-
krankung leiden. So wird in den von uns
empfohlenen Kliniken Maximilian im Allgau
und Nordseedeich in Friedrichskoog seit Ende
2010 die Schwerpunktkur ,Zusammen stark
werden® - eine psychosoziale Krebsnachsorge
angeboten. ,Gemeinsam gesund werden* rich-
tet sich an Mutter, die an Brustkrebs erkrankt
sind und deren Kinder. ,Mein Kind hatte Krebs
— Zurlick ins Leben® ist eine neu entwickelte
Schwerpunktkur in der von uns empfohlenen
Mutter/Vater & Kind-Klinik Am Kurpark & Hans
Sonnenblick in Grafenau im Bayerischen
Wald. Und die Schwerpunktkur fir Familien mit
behinderten Kindern wird in der von uns emp-
fohlenen Mutter/Vater Kind-Klinik Alpenhof am
Chiemsee durchgefiihrt.

Das Mutter-Kind-Hilfswerk e.V. ist auf Ihre
Spenden angewiesen. Jede noch so kleine
Spende hilft Muttern/Vatern und Kindern!

Spendenkonto:
Mutter-Kind-Hilfswerk e.V.
Kontonummer: 300 600 100
BLZ: 700 800 00
Commerzbank AG Miinchen

Kontakt:

Mutter-Kind-Hilfswerk e.V.

Millberger Weg 1, 94152 Neuhaus/Inn
Kostenloses Info-Telefon: 08 00 / 22 55 100
E-Mail: mukiinfo@mutter-kind-hilfswerk.de

www.mutter-kind-hilfswerk.de
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Mobilitat fir Menschen mit Handicap.

Verbessertes Angebot jetzt auch fir‘s Flottenmanagement:
Volkswagen Modelle mit Fahrhilfen jetzt mit 15% Preisnachlass.!

Damit auch Menschen mit Handicap auf den uneingeschriankten Spald und den Komfort beim Fahren nicht
verzichten miissen, bietet Volkswagen fiir viele Modelle direkt ab Werk umfangreiche Fahr- und Bedienhilfen
an — ganz den individuellen Bediirfnissen angepasst. Steigen Sie ein ins mobile Leben - wir beraten Sie gern.

Polo 1.2, 44 kw (60 PS), 5-Gang, Candy-Wei§ take up! 1.0, 44 kW (60 PS), 5-Gang, Candy-Weill
Kraftstoffverbrauch, 1/100 km innerorts 7,3/auBerorts 4,5/ Kraftstoffverbrauch, 1/100 ki innerorts 5,6/aullerorts 3,9/
kombiniert 5,5/CO,-Emissionen, g/km: kombiniert 128 kombiniert 4,5/CO,-Emissionen, g/km: kombiniert 105
Hauspreis: 10.880,00 € Hauspreis: 8.780,00 €

inkl. Abholung in der Autostadt Wolfsburg inkl. Abholung in der Autostadt Wolfsburg
Leasingrate Leasingrate

monatlich 119,00 €* monatlich 90,00 €*

Sonderzahlung: 0,00 € Sonderzahlung: 0,00 €

Laufzeit: 48 Monate Laufzeit: 48 Monate

Laufleistung pro Jahr: 10.000 km Laufleistung pro Jahr: 10.000 km

! Die Volkswagen AG gewiéhrt Menschen mit Behinderung in dem Zeitraum 1.1.2013-31.12.2013 beim Kauf von nahezu allen fa-
brikneuen Fahrzeugen der Marke Volkswagen einen Nachlass von 15% auf den zum Zeitpunkt der Bestellung giiltigen Listen-
preis, inklusive Fahrhilfen. Voraussetzung: Grad der Behinderung mind. 50%, Conterganschidigung oder eine im Fithrerschein
eingetragene erforderliche Fahrhilfe. “Ein Angebot der Volkswagen Leasing GmbH, Githorner Str. 57, 38112 Braunschweig fir
gewerbliche Einzelabnehmer mit Ausnahme von Sonderkunden fiir ausgewihlte Modelle. o
Abbildung zeigt Sonderausstaltungen gegen Mehrpreis. Das Auto.

MAHA MAHAG Automobilhandel und Service GmbH & Co. oHG
Das Miinchner GroBkunden Leistungszentrum: Schleibingerstr. 12-16, 81669 Miinchen

www.mahag.de Kostenlose Hotline 0800/8948002, info@mahag.de
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Informationsportal

zum Entlassungsmanagement freigeschaltet

Neue Homepage www.leben-mit-intensivpflege.de mit vielen wertvollen Hinweisen fdr ein gelingendes Entlassungs-

management von Diplom-Padagogin (Univ.), Ursula Pabsch.

Uber "Beratungskompetenz und die Entwick-
lung von Qualitédtsstandards beim Entlas-
sungsmanagement" hatte Ursula Pabsch, seit
1994 Leiterin des klinischen Sozialdienstes
der Klinik Kipfenberg, Rhén-Klinikum AG beim
diesjahrigen MAIK referiert. Die Expertin im
Bereich Entlassungsmanagement stellte dort
auch ihre neue Homepage www.leben-mit-in-
tensivpflege.de vor. Auf dieser Seite gibt sie
viele wertvolle Hinweise fir ein gelingendes in-
terdisziplinares Entlassungsmanagement. Der
Schwerpunkt liegt auf der Notwendigkeit einer
|I6sungs- und ressourcenorientierten Beratung
der betroffenen Familien und der Férderung
der interdisziplinaren Zusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen.

Neben vielen Erklarungen von Fachbegriffen
und Ablaufen findet man auch die notwendi-
gen Formulare und Beispiele fur Hilfsmittel-
verordnungen. Besonders interessant fur den
Alltag in der Uberleitung ist eine interaktive
Suchmaske, bei der auf einer Landkarte mit
Umkreissuche die Versorgungsgebiete von
Pflegediensten und von Sanitatshausern zu
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finden sind. "Niemand ist alleine krank und niemand pflegt alleine",
unter diesem Motto macht Pabsch all denjenigen Mut, die sich in einer
schwierigen Lebenssituation befinden, sei es als Betroffener, sei es
als pflegender Angehdriger. Neben ihrer klinischen Tatigkeit und dem
Management der Homepage ist Frau Pabsch als Systemische Famili-
entherapeutin / Supervisorin / Coachin (DGSF) mit den Schwerpunk-
ten Team- und Organisationsentwicklung im Gesundheitswesen frei-
beruflich tatig. Geht es den Mitarbeitern gut, dann kann der einzelne
als Sozialarbeiter, Pflegekraft, Teamleiter oder Arzt die betroffenen
Menschen mit gesundheitlichen Problemen besser unterstitzen.

Ursula Pabsch, Diplom-P&dagogin (Univ.)
www.leben-mit-intensivpflege.de

Die AMC Advanced Medical Communication Holding GmbH in
Hamburg hat ein neues Entlassmanagement in KIS CLINIXX
entwickelt, das ,fir eine nahtlose Weiterbehandlung® sorgt. Mit
Clinixx bietet das Unternehmen ein webbasiertes Kranken-
hausinformationssystem (KIS), das die Module Patientenma-
nagement, Virtuelle Patientenakte, Stationsarbeitsplatz, Arztar-
beitsplatz, Pflegearbeitsplatz, Auftrags-, Befundkommunikation
und Terminmanagement, OP-Management, Medizinische Fach-
dokumentation und Arztbriefschreibung einschlieft. In dem
webbasierten Krankenhausinformationssystem gibt es eine ei-
gene Funktion fir das "Entlassmanagement". Diese ermdglicht
die Vorbereitung der Entlassung und deren genaue Dokumen-
tation. Somit Iasst sich leicht erkennen, ob an alle relevanten
Anforderungen gedacht worden ist.

Weitere Informationen auf www.amc-gmbh.com
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die Stiftung AtemWeg stellt sich vor

Mit Leidenschaft, Know-how und groBer AuBenwirkung: In Minchen entstand 2010 die Munchner Stiftung AtemWeg.
Sie setzt sich far Forschung und Aufklérung in der Lungenheilkunde ein. Der Kreis ihrer Unterstutzer wéachst schnell.

Jeder kann mitmachen!

Manchmal muss man mit dem Laster anrollen,
um etwas in Bewegung zu setzen. So gesche-
hen im Mai 2011. Da tourte die Miinchner Stif-
tung AtemWeg 22 Tage lang mit einem
Praventions-Truck durch Deutschland. Der Be-
sucherandrang lieRl die Organisatoren aufat-
men. Wenn das Interesse an Informationen
rund um die Lunge, an Lungentests und Auf-
klarung so grof ist, dann besteht Hoffnung.
Hoffnung, dass fiur die vielen Menschen, die
unter Lungenerkrankungen leiden oder von
ihnen bedroht sind, mehr getan werden kann.
Mehr Forschung, mehr Pravention, mehr Ver-
stéandnis. Denn diese drei Ziele hat sich die
Stiftung AtemWeg auf die Fahne geschrieben.
Ausléser war die Erkenntnis eines Mangels: In
Deutschland findet zu wenig Lungenforschung
statt, wissen die Menschen zu wenig uber Lun-
generkrankungen.

AnstoB fiir mehr Forschung

Die Zahlen sind bekannt, schrecken aber viel
zu selten auf: Weltweit sind Lungenerkrankun-
gen die zweithaufigste Todesursache. Jeder
vierte Deutsche uber 40 Jahren leidet — oft
ohne es zu wissen — unter einer chronischen
Lungenerkrankung (COPD), die Zahl der Men-
schen mit COPD und Asthma nimmt stetig zu,
Tausende Menschen sind dauerhaft auf Beat-
mung angewiesen. Da fir viele Lungenerkran-
kungen keine Heilmethoden zur Verfiigung
stehen, bleibt nur die Linderung der Sym-
ptome. Rund 24 Milliarden Euro werden in
Deutschland jedes Jahr fur chronische Lun-
generkrankungen ausgegeben. Warum for-
schen wir nicht mehr? Warum versuchen wir
nicht, das Leiden der Betroffenen besser zu
lindern oder sogar zu heilen? Das geschieht
nicht aus Boswilligkeit, eher aus Unwissen und
Tradition. Lungenerkrankungen fiihrten lange
Zeit ein Schattendasein.

Vor sechs Jahren beschlossen Mediziner, For-
scher und Epidemiologen des Munchner
Helmholtz Zentrums, die Lungenforschung
aus dem Schatten zu holen. Es sollte ein Zen-
trum sein, dass auf internationalem Niveau
einen Spitzenplatz in der Forschung einneh-
men kann und ein Zentrum, das im Austausch
mit den Betroffenen und der Gesellschaft
steht. lhre Vision fassten die Organisatoren in
einem Satz zusammen: Wir méchten, dass in
Zukunft weniger Menschen unter Lungener-
krankungen leiden. Dann begannen die Vorar-
beiten.

Prominente setzen sich ein

Vier Jahre spater, im Januar 2012: Die Schau-
spielerin Lisa Martinek, bekannt unter ande-
rem als Clara Herz aus der ZDF-Serie ,Das
Duo®, erzahlt im ZDF Uber ihre Arbeit und ihr
Engagement: ,Seit zwei Jahren gibt es jetzt
diese Stiftung und die machen so unglaublich
tolle Sachen. So dass ich richtig stolz bin, zu
sagen: Ich bin AtemBotschafterin dieser Stif-
tung.” Im Bayerischen Rundfunk berichtet im

selben Monat Laszlo Maleczky, Sénger von
Adoro: ,Ich bin so froh mit diesen Menschen
von der Stiftung und dem Lungenforschungs-
zentrum in Kontakt gekommen zu sein. Was
mich Uberzeugt hat mitzumachen, war vor
allem die Idee der Pravention.” Lisa Martinek
und die fiinf Sédnger von Adoro sind AtemBot-
schafter der 2010 gegriindeten Stiftung Atem-
Weg. Seit der Griindung haben sich immer
mehr Prominente den Zielen der Stiftung an-
geschlossen. Manche, weil sie selbst oder An-
gehdrige betroffen sind, andere, weil die
Lunge und das Atmen wichtiger Teil ihrer Ar-
beit ist. Inzwischen gehdren auch die Huber
Buam, Nadja Michael, Tita von Hardenberg,
Joey Kelly und Roland Kaiser zum Team der
AtemBotschafter.

Was war in den Jahren zuvor geschehen? Im
Laufe der Planung stiegen neben dem Helm-
holtz Zentrum noch zwei weitere Akteure ein,
die Ludwig Maximilians Universitat Minchen
und die Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gau-
ting. Als Leiter des Forschungszentrums ge-
wannen sie den international renommierten
Lungenforscher Prof. Dr. Oliver Eickelberg.
Von Anfang an waren sich alle Beteiligten
einig: Es sollte nicht nur geforscht werden.
Wichtig ist auch, Wissen zu vermitteln, Spen-
dengelder zu mobilisieren und Praventions-
kampagnen durchfiihren. Flr diese Aufgaben
sollte ein weiterer Partner zusténdig sein. Die
Idee der Stiftung AtemWeg war geboren.
Eine ldee nimmt Fahrt auf

Die Idee sprach sich herum wie ein Lauffeuer.
Bald war das 11-kopfige Kuratorium der Stif-
tung mit bekannten Personlichkeiten aus Poli-
tik, Wissenschaft und Finanzwelt besetzt.
Dazu gehort unter anderem Dr. Wolfgang Heu-
bisch, Bayerischer Staatsminister fur Wissen-
schaft und Forschung und Dr. Christian
Wojczewski von der Linde AG, Miinchen. Die
Frage, wer die Stiftung nach auflen vertreten
sollte, war schnell beantwortet. Die Kommuni-
kationsexpertin Kerstin von Aretin Gbernahm
die Leitung der Geschéftsstelle der Stiftung.
Fundraising, Offentlichkeitsarbeit, Kampagnen-
arbeit und Wissenschaftskommunikation ge-
héren seit 20 Jahren zu ihren Aufgaben, und
sie verflgt Uber Netzwerke in der Wissen-
schaft, Industrie und Kulturszene.

Das Lungenforschungszentrum und die Stif-
tung sind in der Nahe des LMU Klinikums in
Munchen-GroRhadern beheimatet. ,Fast alle
prominenten Unterstltzer waren schon hier*,
freut sich Kerstin von Aretin. ,Das Thema hat
eine so hohe Brisanz, dass Menschen auch
schon von sich aus auf uns zu kommen und
wissen wollen, wie sie uns unterstitzen kon-
nen.”

Die Agenda der letzten Jahre war prall gefiillt.
Neben dem Préaventions-Truck standen wei-
tere Hohepunkte an. Darunter etwa eine von
Ernst & Young ausgerichtete Spendengala, die

AtemWeg

Stiftung zur Erforschung
von Lungenkrankheiten

mit ungewodhnlichen Auktionen lockte. Die
Gaste konnten Kultur-Erlebnisse ersteigern.
Darunter Requisiten aus dem Nachlass des an
Lungenkrebs verstorbenen Aktionskinstlers
Christoph Schlingensief, ein Konzert der Baye-
rischen Staatsoper im Vatikan sowie ein Be-
such am Set von Lisa Martinek. Die Erlése
gingen an die Stiftung, die damit weitere For-
schungs- und Aufklarungsprojekte fordert.
Jeder kann mithelfen

,Die Stiftung braucht Unterstitzer, egal ob sie
uns ideell, finanziell oder mit ihrem ganz spe-
ziellen Know-how helfen®, betont Kerstin von
Aretin. Daflir stehen jedem interessierten
Menschen Méglichkeiten der Férderung und
Kooperation offen. So organisieren manche
Forderer eigene Benefiz-Aktionen oder rufen
im Falle einer Trauerfeier Freunde und Familie
zu Kondolenzspenden auf.

Der Verantwortung fur ihre Arbeit sind sich die
Initiatoren bewusst. ,Jedes Jahr erhalten Tau-
sende von Menschen in Deutschland die Dia-
gnose COPD*, berichtet Klaus Opitz, ein von
der Krankheit Betroffener. ,Vielleicht wird es
eines Tages mdglich sein, zerstortes Lungen-
gewebe durch neues zu ersetzen. Ich selbst
werde von den Forschungsergebnissen wahr-
scheinlich nicht mehr profitieren. Aber ich
hoffe, anderen bleibt mein Schicksal in Zukunft
erspart.” Daran arbeitet die Stiftung, Schritt fir
Schritt. mp
Kontakt:

Stiftung AtemWeg

Max-Lebsche Platz 31, 81377 Miinchen
info@atemweg-stiftung.de
www.atemweg-stiftung.de
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15 Jahre Heimbeatmungsservice

Brambring Jaschke GmbH

Im Jahr 2013 feiert die Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH ihr 15jahriges Bestehen. Der Rickblick ist
auch ein Stiick Geschichte der Heimbeatmung, die bei der Grindung des Unternehmens im Jahr 1998 noch etwas ganz

Besonderes war.

Viele konnten es sich in den 1990er Jahren
noch nicht vorstellen, dass schwerstpflegebe-
durftige Menschen in ihrer Hauslichkeit leben
kénnen. Auch fiir Kinder und Erwachsene, die
beatmet werden missen, hielt man dies fur
schier unm@glich. Bis etwa 1970 wurden noch
schwere sog. Eiserne Lungen zur Beatmung
von Menschen mit einer Atemlahmung be-
nutzt. Und es waren viele nach der Polio-Epi-
demie in den 1950er Jahren! Damals wird in
Mdinchen der Verein Pfennigparade e.V. von
Birger gegriindet, die sich fiir die Belange von
Betroffenen der Polio-Epidemie engagiert. Die
Auseinandersetzung mit dem Thema selbst-
bestimmt leben mit oder trotz Beatmung be-
ginnt in dieser Zeit und hier. Mitte der siebziger
Jahre kdmpft die ,Krippelbewegung® fir mehr
Rechte von Menschen mit Behinderungen und
— aufbauend auf den Erfahrungen in den USA
— werden 1986 die ersten Zentren fir Selbst-
bestimmt Leben (ZsL) in gegriindet. Im Okto-
ber 1990 formiert sich in Erlangen der
Dachverband ,Interessenvertretung Selbstbe-
stimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL)* als ge-
samtdeutsche politische Interessenvertretung.
Eine engagierte Vorkampferin ist Dinah
Radtke, die sich schon seit 1976 fur die
Rechte und Bedurfnisse behinderter Men-
schen einsetzt, vor allem auch fiir beatmete
Menschen. Ab 1992 beginnt die Arbeitsgruppe
"Heim- und Langzeitbeatmung" interdisziplinar
die nichtinvasive Beatmung im deutschspra-
chigen Raum weiterzuentwickeln. In der Ar-
beitsgruppe treffen sich Betroffene, Pflegende,
Medizintechnikfirmen und Arzte. Bereits sehr
ruhrig sind Pioniere wie beispielsweise Jo Bor-
gel. In pflegerischer Hinsicht entwickelt 1993
Monika Krohwinkel ihre Version der 13 AEDLs.
Ein weiterer wichtiger Einschnitt ist die Einflh-
rung der Pflegeversicherung im Jahr 1995. Sie
fUhrt dazu, dass sich die Zahl ambulanter Pfle-
gedienste von ca. 4.000 auf ca. 11.000 erhéht
und die Zahl der Beschaftigten in ambulanten
Pflegediensten seit 1999 um etwa 52.000 Mit-
arbeiter zunimmt.

In dieser pflegerischen Aufbruchsstimmung
entscheiden sich Jérg Brambring und Chri-
stoph Jaschke — unabhangig von einander —
dazu, Krankenpfleger zu werden. ,Ich war
schon im Rahmen des Arbeitgebermodells
lange mit einem beatmeten jungen Mann auf
Achse®, so Christoph Jaschke. ,Wir waren ein
ahnliches Gespann wie in dem Kinofilm 'Ziem-
lich beste Freunde'. Diese Tatigkeit gab letzt-
lich den Ausschlag, Krankenpfleger zu wer-
den®, und Jorg Brambring, gepragt von der ka-
tholischen Jugendarbeit im Sauerland und von
seinen Eltern, die sich sozial im Rahmen des
Kolpingwerks engagieren, ergreift er den Be-
ruf, um schwerstkranken Menschen beizuste-
hen. Jorg Brambring und Christoph Jaschke
sind ihrer Uberzeugung treu geblieben, dass
der Mensch im Mittelpunkt steht und er ein

Recht auf Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben hat. Lebensqualitat fur schwerstkranke
Kinder und Erwachsene zu ermdglichen, ist
eine erfullende Aufgabe. Pflegebegeisterung
war der Grund, warum sich die beiden jungen
Manner dann auf das damals noch recht exo-
tische Terrain der Intensivpflege zuhause spe-
zialisierten.

1997

Die beiden Krankenpfleger Jérg Brambring
(Jg. 1976) und Christoph Jaschke (Jg. 1970)
lernen sich auf der Intensivstation des Klini-
kums Minchen-Harlaching kennen. Das ehe-
malige Sanatorium fuir an Tuberkulose Erkrank-
te hatte 1957 eine neue Bestimmung erhalten.
Das neue 1965 in Betrieb genommene Kran-
kenhaus galt als das modernste Krankenhaus
Deutschlands. Auf die Idee, sich selbstandig
zu machen, kam Christoph Jaschke, als er
nach seiner Tatigkeit als Krankenpfleger in
einer Klinik bei einem Pflegedienst jobbte. Ent-
tauscht von unqualifizierten Mitarbeitern und
einer fehlenden Pflegedokumentation sagte er
sich: ,Das kannst du besser.” Seitdem krem-
peln er und Jorg Brambring als gemeinsame
Geschaftsfuhrer den Pflegebereich um. 1997
grundet sich auch der Verein "Arbeitsgemein-
schaft fir Respiratorentwéhnung und Heimbe-
atmung e.V.". Man wollte die Grundlagen und
Methoden der intermittierenden (Selbst-)Beat-
mung bzw. zuhause durchgefihrt - der Heim-
beatmung - , wissenschaftlich erforschen.
Auch die Zusammenarbeit mit der Medizin-
technik war wichtig, entwickelte sie doch inno-
vative Gerate. Anfang der 90er Jahre hatten
die modernsten Heimbeatmungsgerate etwa
die GroRe einer Mikrowelle mit einem Gewicht
von ca 12 kg. Heute wiegen die meisten Heim-
beatmungsgerate — bei verbessertem Komfort
fur Erkrankte und Anwender nur noch etwa
3 bis 5 kg.

1998

Im September wird das Unternehmen als GbR
durch Jorg Brambring und Christoph Jaschke
als Zwei-Mann-Pflegedienst gegriindet. Als
Firmennamen wahlen sie zunachst ,BIPAP;
Beatmung im privaten ambulanten Pflegeser-
vice" ausgesucht. Sitz ist damals schon Un-
terhaching.

1999

Im Méarz versorgen Jorg Brambring und Chri-
stoph Jaschke den ersten Klienten in seiner
Hauslichkeit. Ende des Jahres waren es dann
schon funf Klienten, die mit zwei zusatzlichen
Mitarbeitern versorgt wurden. In diesem Jahr
urteilte das Bundessozialgericht unter dem Ak-
tenzeichen B 3 KR 3/98 R (so genanntes Dra-
chenfliegerurteil), dass Versicherte der GKV
auch bei intensiver Behandlungs- und Pflege-
bedurftigkeit Anspruch auf eine Unterbringung
in ,vertrauter Umgebung® haben und verweist
auf den gréReren personlichen Freiraum und
Vorteile fur die korperliche und psychische

MENSCHEN IM

MITTELPUNKT

entwicklung und firmenstruktur der
heimbeotmungsservice brambring joschke gmbh

Verfassung. Auch aus sozialmedizinischer
Sicht wird dies uneingeschrankt bejaht, schon
unter dem Aspekt der sozialen Integration in
ein gewohntes Lebensumfeld und einer in
hauslicher Umgebung ungleich geringeren In-
fektgefahrdung. Auch der allein lebende Pa-
tient kann verlangen, dass ihm die Rickkehr
in das eigene Wohnumfeld trotz dauernder
Notwendigkeit einer komplexen und ggf. auch
kostenintensiven Pflege und Behandlung er-
moglicht wird. ,Anfangs waren wir Stammkun-
den bei den Sozialgerichten. Die Krankenkas-
sen sahen riesige Kostenblocke auf sich zu-
rollen und viele Kunden mussten ihr Recht auf
hausliche Pflege mihsam einklagen®, erinnert
sich Jaschke. ,Auf unserer Suche nach Ar-
beitskreisen, die sich mit einem neuen Lei-
stungskatalog oder einem festen Stundensatz
fur intensiv gepflegte Behinderte beschaftigen,
sind wir leider nicht fiindig geworden. Wir bie-
ten hiermit an, bei der Erstellung eines sol-
chen Leistungskataloges mitzuarbeiten®, er-
klart Jaschke offentlich.

Um sich zu vernetzen, werden in diesem Jahr
die beiden Mitglied bei Schadel-Hirnpatienten
in Not e.V. und der Deutschen Atemwegsliga.
Am 23. September 1999 treten sie dem Verein
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L#Arbeitsgemeinschaft fir Heimbeatmung und
Respiratorentwdhnung e.V.“, der heutigen
DIGAB, bei. Seit Oktober tragt das Unterneh-
men den Namen ,Heimbeatmungsservice".
2000

Zeitweise versorgt das Unternehmen nun
schon zehn Klienten und beschaftigt inzwi-
schen 27 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das
Engagement im Bereich Selbsthilfe und Men-
schen mit Behinderungen setzt sich fort: Ab
April 2000 Mitgliedschaft in der Deutschen Ge-
sellschaft fur Muskelkranke e.V. DGM, seit
dem Mai 2000 beim ,Forum selbstbestimmter
Assistenz behinderter Menschen e.V." (ForseA).
,Wir freuen uns sehr, dass Sie unseren Verein
durch Ihre Mitgliedschaft unterstitzen wollen.
Besonders im Hinblick auf die kinftige Ge-
setzgebung ist es sehr wichtig, gegentber Poli-
tik und Offentlichkeit mit einer groRen Anzahl
von Mitgliedern unsere Anliegen zu vertreten®,
schreibt die inzwischen verstorbene Vorsit-
zende Elke Bartz. Da bindende Standards feh-
len, werden eigene flur die aullerklinische
Intensivpflege entwickelt und es wird nach
Wegen gesucht, die Teilhabe der Klienten am
gesellschaftlichen Leben zu férdern. Ab Au-
gust 2000 Mitgliedschaft bei ,Helfende Hande.
Verein zur Férderung und Betreuung mehrfach
behinderter Kinder und Erwachsener e.V.".
2001

Die Heimbeatmungsservice Brambring Jasch-
ke GmbH wird zur eingetragenen Marke. Seit
Mérz gehort sie GkinD Gesellschaft der Kin-
derkrankenhauser und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V. an. Seit November bietet das
Unternehmen betreutes Wohnen an. Hierfir
wird der "Foérderverein fir Heimbeatmung und
Betreutes Wohnen" in Unterhaching gegrin-
det. Eine Klientin ist die 10jahrige Sevilay. Sie
lebt in der Wohngruppe mit einem anderen be-
hinderten Kind. W&hrend dieses Jahres wer-
den zwischen acht und 12 Klienten versorgt,
die Anzahl der Mitarbeiter steigt auf 32.

2002 waren es maximal 15 Klienten bei 66 Mit-
arbeitern Ende des Jahres.
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HEIMBEATMUNGS

S ERV ICE

1998 - 201

2003

In diesem Jahr werden maximal 26 Klienten
von nun schon 120 Mitarbeitern versorgt. Se-
vilay hat enorme Fortschritte gemacht. Be-
sonders die intensive Férderung in der Schule
der ,Helfenden Hande* (Minchen Aubing)
zeigt sehr grolRe Erfolge. Sevilay nimmt dort
seit anderthalb Jahren am Unterricht teil. In-
zwischen kann sie allein essen, wenn jemand
ihre Hand fuhrt. Sie trifft eigene Entscheidun-
gen und teilt sie ihren Betreuern per Augen-
kontakt oder Bildtafeln mit. Die Schwimmthera-
pie hat die Beweglichkeit ihrer Beine gestei-
gert. Gezielte Ubungen verbesserten die Hal-
tung ihres Kopfes. Sevilay hat gelernt, verschie-
dene elektrische Gerate zu benutzen. lhre Be-
treuer trainieren gruppendynamische Effekte
mit Sevilay und haben ihren Tagesablauf
rhythmisch strukturiert. Der Kampf um die
schwierige Finanzierung des Schulbesuches
wird sogar im ZDF Magazin ML Mona Lisa am
21. Dezember gesendet.

Im Januar wird die erste Niederlassung in
Baden-Wiurttemberg eroffnet.

Am 7. November erhalt das Unternehmen an-
Iasslich des Krankenpflegetages Miinchen die
»~Sonderbelobigung zum Deutschen Kranken-
pflegepreis®. Schirmherrin der Veranstaltung
ist Christa Stewens, Bayerische Ministerin fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen.
Der Bonner Prof. Dr. Walter Mébius, Initiator
des ,Deutschen Krankenpflegepreises®, will
durch diese Anerkennung den Gedanken
menschlicher Zuwendung in der Offentlichkeit
belegen. Denn ,Pflege ist die tragende Saule
eines funktionierenden Gesundheitswesens.
Die Gesellschaft muss es den Pflegenden er-
moglichen, ihren Dienst am Menschen in an-
gemessener Qualitdt und vor allem mit
menschlicher Zuwendung auszuiiben.” Die Ju-
roren wirdigen das Pflegeleitbild des Unter-
nehmens, dessen Ziel die verbesserte Lebens-
qualitdt seiner Klienten ist. Die Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH setzt

Brambring Jaoschke GmbH

ay

nach dem Urteil der Jury hervorragend das
Prinzip ,Qualitat und Menschlichkeit in der
Krankenpflege® in ihrer Arbeit um.

Ende des Jahres macht das Unternehmen den
VorstoR, eine umfassende Datenbank, glltig
fur ganz Deutschland, fur alle Pflegedienste,
die auBerklinische Intensivpflege als Dienst-
leistung anbieten, zu erstellen.

KWKEN@T&G
Teilnahme-Urkunde
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,Je mehr Arbeit eine Zelle leistet,

desto intensiver atmet sie”

Warum dies so ist, erklart der Chemiker und Biochemiker in seinem mitreissenden Buch ,Jenseits der Gene. Essays Uber
unser Wesen, unsere Welt und unsere Trdume”, das 2012 im Wiley-VCH Verlag Weinheim bereits in 4. Auflage erneut
erschienen ist. Informationen Uber weitere Bénde in dieser Reihe auf www.wiley-vch.de

Gottfried Schatz, geboren 1936, lehrte und
forschte in Wien, an der Cornell University in
den USA und am Biozentrum in Basel. Er ist
Trager vieler renommierter Preise und Ehrun-
gen sowie Mitglied zahlreicher wissenschaftli-
cher Akademien und war in jungen Jahren
auch als Geiger an verschiedenen Opernhau-
sern tatig. In mehreren Banden werden gerade
seine Essays Uber die Wunder des Lebens
und unserer Erde veréffentlicht. Es sind kleine
geistreiche Kunstwerke und atemberaubende
Geschichten. Auch Rolf Zinkernagel, Nobel-
preistrager fur Physiologie oder Medizin im
Jahr 1996, ist von ihnen fasziniert. Schatz, der
sich dafiir einsetzt, dass sich die Natur- und
Geisteswissenschaften endlich wieder die
Hande reichen, gibt Uberraschende Verweise
auf die Philosophie, Literatur, Kunst und
Musik. Mit freundlicher Genehmigung des Ver-
lages durfen wir hier eine Kostprobe aus dem
Band ,Jenseits der Gene" abdrucken:

FREMDE IN MIR

Noch nie hatte ich so gefroren. Auf der Flucht
vor den Kriegswirren waren wir in einer Febru-
arnacht in unserem ungeheizten Zug irgend-
wo stecken geblieben, und die schneidende
Kalte verhinderte jeden Schlaf. Erst als der
Morgen graute, schmiegte ich mich heimlich
an meinen schlummernden Sitznachbarn,
dessen Kérperwédrme mir endlich den ersehn-
ten Schlaf schenkte. Nie werde ich diese woh-
lige Warme vergessen. Aber woher kam sie?
Ich konnte nicht ahnen, dass sie einmal mein
Forscherleben pragen und mir aus der Frih-
zeit des Lebens erzahlen wirde.

Meine Koérperzellen gewinnen Energie durch
Verbrennung von Nahrung. Bei dieser «Zellat-
mung» verbrauchen sie Sauerstoffgas, spei-
chern einen Teil der Verbrennungsenergie als
chemische Energie und verwenden diese zum
Leben. Je mehr Arbeit eine Zelle leistet, desto
intensiver atmet sie. Meine Gehirnzellen at-

men intensiver als alle andern Zellen meines
Kérpers und erzeugen pro Gramm und Se-
kunde zehntausendmal mehr Energie als ein
Gramm unserer Sonne. All dies verdanke ich
winzigen Verbrennungsmaschinen im Inneren
meiner Zellen — den Mitochondrien. Im Mikro-
skop erscheinen sie meist als einzelne Wirm-
chen, kbnnen aber auch als zusammen-
héangendes Netz die ganze Zelle durchziehen.
Sie besitzen sogar eigene Erbanlagen, die
den Bauplan fir dreizehn Proteine tragen.
Jedes dieser Proteine ist ein unverzichtbarer
Teil der Verbrennungsmaschine, und wenn
eines von ihnen defekt ist oder gar fehlt, kann
dies fur den betroffenen Menschen Blindheit,
Taubheit, Muskelschwund, Demenz oder fru-
hen Tod bedeuten. Warum tragen meine Mi-
tochondrien einige wenige Erbanlagen, ob-
wohl alle andern Erbanlagen in den Chromo-
somen des Zellkerns verwahrt sind? Es gibt
dafur keine logische Erklérung. Die Antwort

Do Loben, affran

... rund um die Uhr — zuverlassig — mit bester Versorgung!

= AuBerklinische
Beatmung

= Tracheostoma-
versorgung

= Monitoring

= Langzeit-
Sauerstofftherapie

VIVISOL ist ein Unternehmen der SOL-Gruppe mit seinen
Kemkompetenzen im Bereich ,,Home Respiratory Care”.
Schwerpunkte sind unter anderem der Service in der Langzeit-
Sauerstofftherapie, in der auBerklinischen Beatmungs-
therapie, in der Tracheostomaversorgung sowie im Monitoring.

\{_I_VISDL

Resiralory Care

VIVISOL hat das Ziel ,Lebensqualitdt zu verbessern”, vor
allem fUr chronisch kranke Patienten, deren Behandlung zu
Hause oder in spezialisierten Einrichtungen durchgefihrt wird.
Uber 200.000 zufriedene Patienten in Europa sprechen fir sich.

VIVISOL Deutschland GmbH - Wemer-von-Siemens-StraBe 1 = 85375 Neufahrn | Germany
Tel.: 0362075110 = Fax: 080084 B4 329 (kostenfrei) = info@VIVISOL.de = www. VIVISOL.de

liegt in der Geschichte des Lebens — und die-

se ist so grossartig und spannend wie keine
zweite. Lebende Zellen gibt es auf unserer Erde seit min-
destens 3,8 Milliarden Jahren. Die ersten Lebewesen ge-
wannen ihre Energie wahrscheinlich durch Géarung —
ahnlich wie die heutigen Hefezellen, die Zucker zu Alkohol
und Kohlendioxid spalten. Garungsprozesse liefern zwar
wenig Energie, benétigen jedoch kein Sauerstoffgas; dies
war far die frihen Lebewesen entscheidend, da dieses
Gas in der jungen Erdatmosphére fehite. Als sich diese Le-
bewesen immer mehr ausbreiteten, verbrauchten sie die
vergarbaren Stoffe und schlitterten wahrscheinlich in eine
bedrohliche Energiekrise. Der Retter war ein neuartiges Le-
bewesen, das sich vom Licht der Sonne zu ernéhren
wusste und so dem Leben auf unserem Planeten eine
schier unbegrenzte Energiequelle erschloss — die Ver-
schmelzung von Atomkernen in unserer Sonne. Diese licht-
verwertenden Lebewesen Uberwucherten bald den
Erdball, sodass noch heute gewaltige versteinerte Hugel
von ihnen zeugen. Die Verwertung von Sonnenlicht er-
zeugte jedoch aus Wasser Sauerstoffgas, das Zellen durch
Oxidation schadigte. Diese Vergiftung mit Sauerstoffgas
fuhrte wahrscheinlich zum gréssten Massensterben in der
Geschichte des Lebens. Fur die erfinderische Evolution ist
giftiger Abfall jedoch stets ein Ansporn far neue Ideen, und
so dauerte es nicht lange, bis sich Zellen entwickelten, wel-
che die organischen Uberreste anderer Zellen mithilfe von
Sauerstoffgas verbrannten und die Verbrennungsenergie
zum Leben verwendeten. DieZellatmung war erfunden.
Obwohl! diese atmenden Zellen als Parasiten von den Kor-
perresten und vom Abfall anderer Zellen lebten, waren sie
sehr erfolgreich, da sie auch nachts und an solchen Orten
wachsen konnten, an die kein Sonnenlicht gelangte.
Vor etwa zweitausend Millionen Jahren gab es auf unserer
Erde also drei Hauptarten von Lebewesen, die alle den
heutigen Bakterien &hnlich waren. Alle drei besassen nur
wenig Erbsubstanz und deswegen nicht gendgend biolo-
gische Information, um komplexe vielzellige Organismen
zu bilden. Die erste Art ernéhrte sich von der Energie des
Sonnenlichts. Die zweite verbrannte die Uberreste der
lichtessenden Lebewesen. Und die dritte Art konnte weder
das eine noch das andere, sondern lebte wie die
frihesten Lebewesen mehr schlecht als recht von der
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Vergarung organischer Stoffe. Doch gerade
dieser ruckschrittlichen dritten Art gelang vor
etwa 1,5 Milliarden Jahren ein Meisterstick:
Sie fing atmende Lebewesen ein, benlizte sie
als Energieproduzenten und bot ihnen im Ge-
genzug wahrscheinlich eine schitzende Um-
gebung und eine bessere Verwahrung ihrer
Erbsubstanz. Diese Lebensgemeinschaft be-
hagte offenbar beiden Partnern und hat sich
bis heute erhalten. Sie schuf einen neuen Zell-
typ, der Uber das Erbgut zweier Lebewesen
verfugte und deshalb komplexe Pflanzen und
Tiere bilden konnte. Im Verlauf der folgenden
1,5 Milliarden Jahre gewdhnten sich die ein-
gefangenen atmenden Bakterien an ihren
schutzenden Wirt, Ubergaben ihm den gréss-
ten Teil ihrer Erbsubstanz und konnten des-
halb bald nicht mehr ohne ihn leben. Sie
wurden seine Atmungsorgane — Mitochon-
drien. Ich bin der ferne Nachfahre einer Ver-
einigung zweier verschiedener Lebewesen
vor 1,5 Milliarden Jahren — und die Erbsub-
stanz in meinen Mitochondrien ist der kiim-
merliche Rest, der von der Erbsubstanz der
einst frei lebenden Bakterien geblieben ist.
Wéhrend ihrer Entwicklung zur Sesshaftigkeit
Ubernahmen die atmenden Bakterien so viele
wichtige Stoffwechselprozesse der Wirtzelle,
dass auch diese schliesslich nicht mehr allein
leben konnte. Wenn sich die Zellen meines
Kdrpers teilen, vererben sie den Tochterzellen
nicht nur meine Erbsubstanz in den Chromo-
somen des Zellkerns, sondern auch meine Mi-
tochondrien — samt deren Erbsubstanz. Ohne
ererbte Mitochondrien wéren die Tochterzel-
len nicht lebensfahig. Bei der Vererbung von
Mitochondrien sind Véter allerdings unwich-
tig, denn die Mitochondrien einer befruchte-
ten Eizelle stammen nur von der Mutter.
Méannliche Samenzellen besitzen nur ein ein-
ziges Mitochondrium, das entweder nicht in
die Eizelle eindringen kann oder, falls ihm dies
doch gelédnge, gegen die Hunderttausenden
von mutterlichen Mitochondrien der viel grés-
seren Eizelle keine Chance hétte.

Mitochondrien regeln ihr Feuer mit grosser
Sorgfalt und drosseln es, wenn die Zelle tiber
genlgend Energie verfugt. Versagt diese Re-
gelung, kommt es zur Katastrophe. Ein tragi-
sches Beispiel dafur lieferte eine 27-jéhrige
Schwedin, die 1959 in einer Klinik Hilfe suchte,
welil sie selbst bei grosser Kélte stark schwitz-
te und trotz ihrer abnormalen Esssucht spin-
deldtirr blieb. Die Arzte erkannten zwar, dass
die Feuer ihrer Mitochondrien ausser Kontrolle
waren, konnten ihr aber nicht helfen, sodass
sie sich zehn Jahre spéter verzweifelt das
Leben nahm.

Doch selbst in gesunden Mitochondrien ar-
beitet die Verbrennung nicht fehlerfrei, son-
dern erzeugt geféhrliche Abfallprodukte, die
wichtige Zellbausteine durch Oxidation zer-
stéren kénnen. Besonders davon betroffen ist
die Erbsubstanz DNS, fur die fast jede chemi-
sche Verdnderung eine Mutation bedeutet,
welche die Zelle schadigen oder gar téten
kann. Chemische «Funken» aus den Verbren-
nungsmaschinen meiner Mitochondrien fugen
meinem Erbmaterial jeden Tag Hunderte,
wenn nicht Tausende von Mutationen zu, und
ich kann von Gltck reden, dass meine Zellen-
sie fast alle schnell wieder ausbugeln. Doch
einige Mutationen, vor allem die im Erbmate-

rial meiner Mitochondrien, bleiben und haufen
sich Uber die Jahrzehnte langsam, aber un-
aufhaltsam an. Meine Mitochondrien haben
deshalb immer mehr Mihe, die von ihrem Erb-
material programmierten dreizehn Proteine
der Verbrennungsmaschine zu bilden, und lie-
fern meinen Zellen deshalb immer weniger
Energie. Die schéadlichen Nebeneffekte mei-
ner bereits etwas keuchenden Zellatmung
sind wahrscheinlich daran mitschuldig, dass
nicht nur meine Mitochondrien, sondern auch
mein ganzer Kérper altert. Sollte ich das Gltick
— oder Ungltck — haben, neunzig Jahre alt zu
werden, dann wird jede meiner Muskelzellen
mit bis zu zehnmal weniger Energie auskom-
men mussen als in meiner Jugend. Die tribs-
ten Aussichten haben jedoch mein Gehirn und
dessen Ausstllpung nach aussen — die Netz-
haut meiner Augen. Da die Zellen dieser bei-
den Gewebe besonders intensiv atmen,
bekommen sie die Unvollkommenheit meiner
Mitochondrien mit voller Wucht zu sptren und
sind deshalb stérker bedroht als andere Ge-
webe meines Kdérpers. Parkinsonkrankheit,
Alzheimerkrankheit, Degeneration der Netz-
haut — fir alle diese furchterregenden Alters-
krankheiten durften chemische Funken aus
geschéadigten Mitochondrien mit verantwort-
lich sein.

Alterung der Mitochondrien erhéht den Aus-
stoss schadlicher Nebenprodukte, die dann
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die Alterung noch weiter beschleunigen. Aus
diesem Teufelskreis fuhrt fur eine Zelle oft nur
der Selbstmord. Wenn Mitochondrien so stark
geschadigt sind, dass sie nicht mehr genu-
gend Energie liefern kbnnen, senden sie che-
mische Botenstoffe aus, die der Zelle befeh-
len, sich umzubringen. Die Zelle verdaut sich
dann selbst, verpackt ihre Uberbleibsel in
kleine Membransédcke und Uberlasst diese
streunenden Fresszellen zur Beute. Bei die-
sem Harakiri vermeidet die Zelle sowoh! Ab-
félle als auch eine Entzindung des umgeben-
den Gewebes: Sie orchestriert ihren Selbst-
mord ebenso sorgféltig wie Wachstum und
Teilung. Was kénnte mir eindringlicher zeigen,
dass Leben und Tod untrennbare Teile eines
groésseren Ganzen sind? So wie Persephone
als Tochter der Fruchtbarkeitsgéttin an der
Seite von Hades Uber die Toten herrschte,
kénnen die Leben spendenden Mitochondrien
meinen Zellen auch den Tod verkinden. Die
atmenden Bakterien und ihr Wirt sind sich
noch nicht ganz einig. Noch immer suchen sie
den besten gemeinsamen Weg. Mitochond-
rien sind ein Teil von mir, aber dennoch
Fremde.

Gottfried Schatz, ,,Jenseits der Gene. Es-
says liber unser Wesen, unsere Welt und
unsere Traume*, Wiley-VCH 2012. 183 Sei-
ten, 24,90 Euro. ISBN: 978-3-527-33341-7.
In der Schweiz bei NZZ-Libro erhaltlich
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DAS ERWARTET SIE:

rund um die Pflege

... 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 und um
Miinchen in Vollzeit, Teilzeit, Minijob und als selbststandig Pflegende

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

(gerne mit Zusatzqualifikation ,.auBerklinische Beatmung")

PFLEGENDE MIT LEITUNGSERFAHRUNG

® Matirlich unbefristete Arbeitsvertrage
= Ein motiviertes und engagiertes Team

= Ein Arbeitsumfeld, das von Wertschatzung, ™ Gepflegtes auBeres Erscheinungsbild
Transparenz und Offenheit gepragt ist

= Leistungsorientierte Bezahlung mit
speziellen Schichtzulagen

= Bei Bedarf einen Firmenwagen

= Figlgerichtete Fort- und Weiterbildung

= Sehr gute Aufstiegsméglichkeiten in einem
dynamisch wachsenden Unternehmen

~

T afmen.”

Attraktive Anstellungs-
bedingungen samt
betrieblicher Gesund-
heitstérderung!

d

WIR ERWARTEN:

» Selbststandigkeit, Zuverlassigkeit,
Flexibilitdt und Einsatzfreude

und sicheres/souveranes Auftreten

= Hohe Sozialkompetenz und Freude am
kommunikativen Umgang mit Menschen

w VIVICARE

SOLCAOUR,

Bitte senden Sie uns Ihre

- Wi i

ank rbung @ VIVICARE.de. Wir freuen uns auf Siel

VIVICARE GmbH = Py

Geme konnen Sie vorab telefonisch zu uns Kontakt aufnehmen = Tel.: 081656094566

Strafie 1 « 85375 | Germany
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,Registrierung beruflich Pflegender”

Der MAIK Mdnchner auBerklinischer Intensiv Kongress® ist auch immer eine von der ,Registrierung beruflich Pflegen-
der” anerkannte Fortbildungsveranstaltung. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten stets eine Teilnahmebe-
scheinigungen und die entsprechenden Fortbildungspunkte.

Mit der "Registrierung beruflich Pflegender"
besteht seit dem 12. Mai 2003 auch in
Deutschland fir alle professionell Pflegenden
die Moglichkeit, sich bei einer unabhangigen
Registrierungsstelle zentral erfassen zu las-
sen. In anderen europaischen Landern sowie
in den USA und Australien ist dies langst prak-
tizierter Standard. Vorrangige Zielsetzung der
Registrierung beruflich Pflegender ist es, die
Position der Profession gegentiber Politik und
anderen Berufsgruppen zu starken. Mit dem
Ergebnis einer kunftig gesetzlich verpflichten-
den Registrierung und der Notwendigkeit zur
kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung.

Zu der Berufsgruppe der

beruflich Pflegenden zdhlen:

o Kinderkrankenschwestern/-pfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
o Krankenschwestern/-pfleger bzw.
Gesundheits- undKrankenpfleger/innen

o Altenpflegerinnen/-pflegerin Deutschland
ist der erfolgreiche Abschluss einer Ausbildung
in der Pflege ausreichend, um den Beruf bis
zum Ende der Laufbahn auszutben. Eine Ver-
pflichtung, das Wissen durch Fort- und Wei-
terbildungsmalnahmen auf dem aktuellen
Stand zu halten besteht nicht. Von einer Regi-
strierung beruflich Pflegender profitieren alle

REsSMED
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ResMed - lhr Homecare-Partner

fiir die auBerklinische Beatmung
Immer in lhrer Nahe. Immer fiir Sie da.
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s T A

Kompetenz und Qualitét

ResMed bietet ein umfassendes und intelligentes Patienten- und

Uberleitung t fiir imale Sicherheit und Zuverldssigkeit
Kunden- und Weiterbildung
serviceorientiert und Wissenschaft

Beratung — kompetent und persdnlich

Bei ResMed stimmt alles.

Management

fiir Sie und Ihre Mitarbeiter

L
ResMep ResMep

Akademie |Science
Center

www.resmed.de
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Beteiligten — Patienten, beruflich Pflegende
und Arbeitgeber. Als registrierter beruflich Pfle-
gender demonstrieren Sie ein aktives Berufs-
verstandnis und erhdhen lhre Attraktivitat ge-
genuber den Arbeitgebern durch ein aner-
kanntes Qualitatspradikat. Gleichzeitig tragen
Sie zur Professionalisierung des Berufsstan-
des und zur Starkung der Position der Profes-
sion Pflege bei.

Die Griinde liegen auf der Hand:

e Voraussetzung fur mehr Patientensicherheit,
als wesentliche Basis fiir das berufliche Fort-
kommen und als Orientierung flir den Arbeit-
geber bei der Personalauswahl

e Interesse an einer optimalen, flachendek-
kenden gesundheitlichen Versorgung und
einer gezielten Planung, Anpassung und Wei-
terentwicklung der Ausbildungsmadglichkeiten
e Schaffung von mehr Selbstbestimmung und
Selbstverwaltung durch ein aktiveres Berufs-
verstandnis und mehr Eigenverantwortung
durch erhohtes Wahrnehmen von Gestal-
tungsmoglichkeiten

e Ubernahme von mehr Verantwortung beim
Neuzuschnitt der Aufgabenverteilung im Ge-
sundheitswesen, Forderung von Zusatzqualifi-
kationen, die sich aus der zunehmenden
Spezialisierung ergeben, eigenstéandige Ge-
staltung der Aus-, Fort- und Weiterbildung und
Anschluss an internationale Standards

e groReres Aufgabenspektrum, ein Qualitats-
pradikat fur alle beruflich Pflegenden, eine
klare Differenzierung gegeniiber weniger qua-
lifizierten Pflegekraften und die Schaffung der
Voraussetzung fir den Erhalt des Heilberufe-
Ausweises

Die Registrierung erfolgt bei der Registrierung
beruflich Pflegender, RbP GmbH mit Sitz in
Berlin. Sie ist unabhangig von einer Ver-
bandszugehdrigkeit! Die Erstregistrierung er-
folgt durch das Einreichen des Anmeldeformu-
lars zusammen mit einer Kopie der Erlaubnis
zur FUhrung der Berufsbezeichnung (Berufs-
urkunde) und kostet 25,00 Euro. Nach Ein-
gang lhrer Anmeldung und der Anmeldege-
bihr erhalten Sie von uns lhre Registrierungs-
unterlagen. Diese erleichtern lhnen die Nach-
weisfluihrung Uber lhre Fort- und Weiterbildun-
gen. Gleichzeitig erhalten Sie eine Registrie-
rungsurkunde sowie lhre personliche Regi-
strierungskarte.

Ausfiihrliche Informationen

erhalten Sie bei der:

RbP GmbH - Registrierung

beruflich Pflegender GmbH

Alt-Moabit 91, 10559 Berlin

Tel.: 030 39 06 38 83 - Fax: 030/ 39 48 01 13

Mail: info@regbp.de - www.regbp.de
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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,

dies 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 er-
halten, 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 fur 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 intensiv-
pflegerische Versorgung der Klienten so gut
wie nur moglich durchzufuhren.

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 Lei-
stung, 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.

WISSEN
VERMITTELN

BASISKURS
AUSSERKLINISCHE BEATMUNG

25. Februar bis 1. Marz 2013
24. bis 28. Juni 2013

23. bis 27. September 2013
25. bis 29. November 2013

akkreditiert durch die

DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir AuBBerklinische Beatmung

Veranstalter:

IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:

Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi

Mit meiner Unterschrift unterstiitze ich diese Grundsatze.

Name Vorname

Unterschrift

Ort Datum

Berufsbezeichnung

Strae/Hausnummer oder Postfach

PLZ/Ort

email

Email:

Bitte senden Sie uns das
unterzeichnete Exemplar per Fax
an 089 540 426 830, damit wir
dokumentieren kénnen, wer sich fur
diese Selbstverpflichtung einsetzt.

Herzlichen Dank

Jorg Brambring und Christoph Jaschke
Geschéftsfihrer der Heimbeatmungs-
service Brambring Jaschke GmbH
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Januar 2013

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

Heinen + Loéwenstein (Andreas Bosch)
Anmeldung: andreas.bosch@hul.de
www.hul.de/service/fortbildungen.htm

14. bis 16. Januar 2013 in Essen
Klinische Beatmung Teil 1-3
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

19. Januar 2013 in Berlin

Berliner Beatmungssymposium
Weaning: Kunst oder Wissenschaft?
Heinen + Léwenstein (Andreas Bosch)

Anmeldung: andreas.bosch@hul.de

www.hul.de/service/fortbildungen.htm

29. Januar 2013 in Essen
Kompaktkurs AuBerklinische Beatmung
ResMed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

30. Januar 2013 in Essen

Kompaktkurs Kinderbeatmung
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

Februar 2013

2. Februar 2013 in Miinchen
Behandlung der respiratorischen Insuffizienz
Heinen + Léwenstein (Andreas Bosch)

Anmeldung: andreas.bosch@hul.de

www.hul.de/service/fortbildungen.htm

5. Februar 2013 in Essen
Klinische Beatmung Teil 4
ResMed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

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

Intensivmedizin + Intensivpflege
www.intensivmed.de

15. Februar 2013 in Bremen
Nicht-invasive und invasive Beatmung
bei COPD

Heinen + Léwenstein (Andreas Bosch)

Anmeldung: andreas.bosch@hul.de

www.hul.de/service/fortbildungen.htm

20. Februar 2013 in Unterhaching
Empathie in der Gesprachsfihrung

und Konsequenz

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

21. Februar 2013 in Berlin
Great Place to Work® Fachkongress
Gesundheitswesen 2013

Arbeitsplatzkultur & Arbeitgeberattraktivitat:
Entwicklung — Balance — Integration
www.greatplacetowork.de

22. Februar 2013 in Bad Kissingen
Hygienerecht flr Flihrungskrafte

Neues Hygienerecht-was bedeutet das?
Wer tragt das Haftungsrisiko?

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.-hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

25. Februar bis 1. Marz 2013

in Unterhaching

Basiskurs ,Fachpflegekraft auferklinische
Beatmung (DIGAB)*

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

28. Februar bis 1. Marz 2013 in Berlin

7. Nachsorgekongress in der Arbeitsgemein-
schaft Teilhabe, Rehabilitation, Integration,
Nachsorge von Menschen mit Hirnverletzung
"Teilhabe im zweiten Leben nach
Schadelhirnverletzung - Schule, Ausbildung,
Arbeit, Tagesstruktur"
www.nachsorgekongress.de

Marz 2013

1./2. Méarz 2013 in Hamburg
Interdisziplinare Tagung Leben pur
Thema: Leben bis zuletzt. Sterben,
Tod und Trauer bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen
mit komplexen Behinderungen.
www.stiftung-leben-pur.de

2. Marz 2013 in Reichenau/Bodensee
Teilhabe orientierter Umgang

mit Trachealkanulen. Sprechen und Essen
trotz schwerster Aspiration?

3. Workshop fiir Angehérige

aus Pflegeberufen, Arzte und Therapeuten

Anmeldung b.kattge@gesundheitsgmbh.de

www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de

4. - 6. Marz 2013 in Wiirzburg

4. ICW-Sud / HWX-Kongress (H = Hygiene
W = Wunde X2013 = Lymphologie und
Psychoneuroimmunologie)

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

5. bis 7. Mérz 2013 in Erfurt

Klinische Beatmung Teil 1-3
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

6. Marz 2013 in Bad Kissingen
3. Intensivpflegetag Nordbayern
www.intensivpflege-nordbayern.de

13. Mérz 2013 in Unterhaching
Schmerzmanagement — Schmerztherapie
IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

15./16. Marz 2013 in Miinchen
Interdisziplindre Tagung Leben pur

,Leben bis zuletzt. Sterben, Tod und Trauer
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit komplexen Behinderungen®.
www.stiftung-leben-pur.de

20. - 23. Mérz 2013 in Hannover

54. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
Pneumologie im Wandel
www.dgp-kongress.de

April 2013

8. April 2013 in Unterhaching

Update Hygiene

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

15. April 2013 in Niirnberg

Update Hygienefachkrafte

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

16. bis 18. April 2013 in Bremen

Klinische Beatmung Teil 1-3
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

17./18. April 2013 in Unterhaching
Disposition in der auf3erklinischen
Intensivpflege Teil 1/2

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

23. April 2013 in Miinchen

Kompaktkurs Auf3erklinische Beatmung
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

24. April 2013 in Miinchen
Kompaktkurs Kinderbeatmung
ResMed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

24. bis 25. April 2013 in Unterhaching
Grundlagen der Beatmung

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

25. April 2013 in Miinchen

Klinische Beatmung Teil 4
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

25. April 2013 in Bad Kissingen

Update fur Hygienebeauftragte(r) in der Pflege
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

30. April 2013 in Bad Kissingen
Update Hygienebeauftragte/r im
Dialysezentrum

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de
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Mai 2013

3. Mai 2013 in Witten

Symposium: "Demenz im Krankenhaus -
Perspektiven der Pflegenden”

Zielgruppe: Fachkrafte aus der Pflege und
anderen Bereichen des Gesundheitswesens

www.g-plus.org

14. Mai 2013 in Unterhaching

Update Sozialrecht

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

15. bis 16. Mai 2013 in Bremen
8. Bremer Pflegekongress
www.bremer-pflegekongress.de

15. bis 16. Mai 2013 Bremen
Deutscher Wundkongress der ICW e.V.

www.bremer-wundkongress.de

29. Mai 2013 in Unterhaching

Persolog® Personlichkeitstraining

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

Juni 2013

5. bis 7. Juni 2013 in Berlin
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
www.hauptstadtkongress.de

6. bis 8. Juni 2013 in Hamburg

21. Jahreskongress der Deutschen
Interdisziplindren Gesellschaft fir
AuRerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
zusammen mit dem 8. Beatmungssymposium
unter der Schirmherrschaft der

Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie

und Beatmungsmedizin e.V.
www.kongress2013.digab.de

18. bis 19. Juni 2013 in Unterhaching
Kinasthetik Grundkurs Teil 1 und 2

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

21. bis 23. Juni 2013 in Bad Reichenhall
45. Bad Reichenhaller Kolloquium
Pneumologie 2013

www.kolloquium-br.de

24, bis 28. Juni 2013 in Unterhaching
Basiskurs "Fachpflegekraft aufRerklinische
Beatmung (DIGAB)"

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH

info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

25. — 26. Juni 2013 in Bad Kissingen
Mitarbeitermotivation in der Hygiene
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

24. — 28. Juni 2013 in Bad Kissingen
Hygienebeauftragte(r) Arztin/ Arzt in
Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtung
- mit Zertifikat fir Arztinnen und Arzte —

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

Juli 2013

1. - 2. Juli in Bad Kissingen

Effektiver Antiinfektivaeinsatz

gemaR IfSG fiir Arzte (Modul | und Ill auch
fur Hygienefachkréafte geeignet)

Modul I: 01. - 02. Juli 2013

Modul II: 22. —23. Juli 2013

Modul lll: 12. — 13. September 2013
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

3. Juli 2013 in Unterhaching
Sekretmanagement / Lagerungsdrainagen
IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

8. —12. Juli 2013 in Bad Kissingen

Teil I: Hygienebeauftragte in der Pflege
Teil Il: 16. — 20. September 2013

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

10. Juli 2013 in Unterhaching
Tracheostomie / Hygiene / Megacodetraining
IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

16. Juli 2013 in Unterhaching

Kinasthetik Grundkurs Teil 3

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

24, bis 25. Juli in Unterhaching
Grundlagen der Beatmung

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

September 2013

9. bis 11. September 2013 in Essen
Klinische Beatmung Teil 1-3
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

16. — 20. September 2013 in Bad Kissingen
Teil I: Curriculare Ausbildung

zur Hygienefachkraft (gesamt: 720 Stunden)
Teil 11: 21. — 25. Oktober 2013

Teil 11I: 18. - 22. November 2013

Teil IV: 13. = 17. Januar 2014

Teil V: 03. — 07. Februar 2014

Teil VI: 30. Marz — 04. April 2014

Teil VII: 23. — 27. Juni 2014

Teil VIII: 21. — 25. Juli 2014

Teil IX: 06. — 10. Oktober 2014

Teil X: 17. — 21. November 2014

Teil XI: 19. — 23. Januar 2015

Teil XIlI: 20. — 24. April 2015

Prufung am: 17. September 2015

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.-hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

DURCHATMEN

17. September 2013 in Unterhaching
Update Sozialrecht

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

23. bis 27. September in Unterhaching
Basiskurs ,Fachpflegekraft aul3erklinische
Beatmung (DIGAB)

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

24. September 2013 in Essen
Kompaktkurs Auf3erklinische Beatmung
ResMed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

25. September 2013 in Essen
Kompaktkurs Kinderbeatmung
ResMed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

26. September 2013 in Essen
Klinische Beatmung Teil 4
ResMed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

30. September 2013 in Bad Kissingen
Rezertifizierung ,Wundexperte ICW e.V.*
Thema Hygiene und Wunde

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

Oktober 2013

7. Oktober 2013 in Unterhaching

Update Hygiene

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

8. bis 10. Oktober 2013 in Miinchen
Klinische Beatmung Teil 1-3
ResMed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

9. Oktober 2013 in Unterhaching
Tracheostomie / Hygiene / Megacodetraining
IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH

info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

10. - 11. Oktober 2013 in Bad Kissingen
Update fiir Hygienebeauftragte(r) Arztin/ Arzt
in Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtung
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

14. - 18. Oktober 2013 in Bad Kissingen
Hygienebeauftragte(r) im Dialysezentrum
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

16. Oktober 2013 in Unterhaching
Praventive Pflege (mit Workshop)

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

23. bis 24. Oktober 2013 in Unterhaching
Grundlagen der Beatmung

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi
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November 2013

4. - 5. November 2013 in Bad Kissingen
Update fur Hygienebeauftragte(r)

in der Pflege

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)

p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

6. November 2013 in Unterhaching
Kritikgesprache flihren

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

MAIK

Minchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

08. bis 09.
November 2013
Holiday Inn Hotel City Center Miinchen

www.maik-online.org

11. - 13. November 2013 in Bad Kissingen
OP-Hilfe

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

13. November 2013 in Weingarten

"Keine Angst vor schwierigen Situationen"
Gesundheitsakademie
Bodensee-Oberschwaben
www.ga-gesundheitsakademie.de 19. bis 21.
November 2013 in Mainz

Klinische Beatmung Teil 1-3
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

18. — 22. November 2013 in Bad Kissingen
Hygienebeauftragte(r) Arztin/ Arzt in
Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtung
- mit Zertifikat fiir Arztinnen und Arzte —
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

20. - 21. November 2013 in Bad Kissingen
Update Hygienefachkrafte
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

25. bis 29. November 2013 in Unterhaching
Basiskurs ,Fachpflegekraft aulRerklinische
Beatmung (DIGAB)*

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

29. bis 30. November 2013 in Potsdam

11. Potsdamer Intensivtage - Interdisziplinare
Intensivmedizin und Intensivpflege
www.luecke-kongresse.de

Dezember 2013

2. — 6. Dezember 2013 in Bad Kissingen

Teil 1: ,Wundexperte ICW e.V.“ mit Zertifikat
Mit schriftlicher Priifung und Hospitationsbericht
Teil 2: 13. - 14. Januar 2014

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

3. Dezember 2013 in Bad Kissingen
Rezertifizierung ,Wundexperte ICW e.V.*
Thema: Patientenedukation

Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

9. — 11. Dezember 2013 in Bad Kissingen
Update Hygienebeauftragte (r) Hauswirtschaft
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)

p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

ausgearbeitet haben.

Die Auflésung der Fragen folgt in Heft 20!

Hatten Sie es gewusst?e

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

Auch beim 5. MAIK wurde engagiert um die richtige Antwort gerungen.
Dr. Simone Rosseau, Charité Berlin, und Norbert Wiegand, Servona GmbH,
beim Nachdenken.

oo w>

1. Uber medizinisch-pflegerische MaBnahmen entscheidet .....

.. die aktuelle wissenschaftliche Leitlinie

. Starkes Schwitzen beeinflusst langfristig die Natrium-Bilanz,

weil nur bei der Mukoviszidose kein Natrium im Schweil ist.
weil nur der Urin-Verlust an das Serum-Natrium gekoppelt.
weil durch den Wasserverlust das Serum-Natrium steigt.

A ... der/die Ehepartnerin

B ... der gesunde Menschenverstand

C ... das Grundgesetz

D.

2

A weil Schweil hyperton ist.

B

C

D

3. Erbrechen mit Platzhalter. Was tun?

Aus Kanile, Mund und Magen absaugen, Seitenlage.
Seitenlage, aus Kanile, Mund und Magen absaugen.
Seitenlage, aus Magen, Kanule und Mund absaugen.
Seitenlage, aus Magen, Mund und Kaniile absaugen.
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DIGAB - Jahreskongress in Hamburg

Vom 6. bis 8. Juni 2013 findet im Congress Center Hamburg der 21. Jahreskongress der
Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fur AuBBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V. zu-
sammen mit dem 8. Beatmungssymposium unter der Schirmherrschaft der DGP e.V. statt.
Die Wissenschaftliche Leitung liegt bei Dr. med. Martin Bachmann, Asklepios Klinik Har-
burg, und Dr. med. Bernd Schucher, LungenClinic Grosshansdorf. Die DIGAB und die
Sektion Intensivmedizin der DGP laden auch zur Teilnahme an der Ideenwerkstatt ein. Ein-
sendeschluss fur Ideen, Visionen oder wissenschaftliche Ergebnisse zu Versorgungs-
strukturen oder Betreuungsnetzwerken ist der 10. Mérz 2013.

«+ DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung

Kongresshomepage mit dem vollstandigen
Programm unter www.digab-kongresse.de

Online-Registrierung: www.intercongress.de

Seminarthemen der WKM GmbH 2013

e Die auRerklinische Beatmung.
Beatmungsgrundlagen und
weiterflihrende Theorie und Praxis

» Notfallmanagement
in der auRerklinischen Beatmung

e Die auBlerklinische Heimbeatmung
von Kindern

e Gerateeinweisung / Schulung
zur ,Geratebeauftragten Person®
Heimbeatmungsgerate

e Gerateeinweisung / Anwenderschulung
Medizintechnische Gerate fir den
Bereich der Homecare-Versorgung

e Tracheostoma - Management

e Tracheostoma - Management
in der Kinderversorgung

e Der Hilfsmittelmarkt heute —
Finanzierung von Hilfsmitteln
Von der Verordnung bis zur Lieferung

e Grundkurs Hygienebeauftragte/r in der
ambulante Pflege oder
in stationaren Pflegeeinrichtungen

o Aufbaukurs Hygienebeauftragte/r in
der ambulante Pflege oder in
stationaren Pflegeeinrichtungen

e Das Moderne Wundmanagement
und die Dekubitusversorgung

e Die enterale Ernahrung /
PEG- Versorgung

e Das Medizinproduktegesetz und die
MPBetreiberverordnung

e ,Wie man sich bettet, so liegt man* —
Lagerungshilfen und -techniken

e Grundlagen der Kinasthetik

e Sekretmanagement / Maschinelle
Hustenhilfen

Fir Fragen zu den Terminen der diversen Schulungen wenden Sie sich bitte an die
Fa. WKM GmbH - Herr Hecker, da die Termine zum Redaktionsschluss noch nicht
bereit standen. Bis auf die Kurse zum Hygienebeauftragten bietet die WKM alle
Schulungen individuell fiir Pflegeeinrichtungen als Inhouse-Schulung oder auch als
Schulung in den Raumlichkeiten der WKM GmbH an.
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Bitte nehmen Sie mich in den Postverteiler
fiir ein kostenloses Abonnement
der Fachzeitung "gepflegt durchatmen™" auf.

|:| dienstlich

Bitte ankreuzen

|:| privat

diesen Abschnitt per Fax
oder per Post an:

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

Fax: 089 - 540 42 68 30

Sie kdnnen das Abonnement

Name/Vorname

auch gern per E-Mail
bestellen:
info@heimbeatmung.com

ggf.: Institution/Einrichtung/Unternehmen

Hinweis:

StralRe/Hausnummer oder Postfach

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

PLZ/Ort

nicht mehr erhalten wollen.
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EINZIGARTIGE TECHNIK

Cough Assist E/0

Der neue Cough Assist E70 befreit Patienten mittels einzigartiger Technik

von storendem Lungensekret. Er ist insbesondere flir Patienten mit neuro-
muskuldren Erkrankungen wie SMA, Muskeldystrophie, ALS, Myasthenia Gravis,
Polio myelitis oder anderen neurologischen Storungen mit Paralysen der

Atemmuskeln geeignet.

klein * leicht * mobil Heil- und Hilfsmittelnummer: 14.24.08.3003

Lebenserhaltende
Medizintechnik

Heinen + Lowenstein
Arzbacher StraBe 80
D-56130 Bad Ems
Telefon: 026 03/96 00-0
Fax: 026 03/9600-50
Internet: hul.de




