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- Maria Rilke

Editorial

Der Friihling ist die Zeit des Neu-
beginns. Als erste schieben sich
mit aller Kraft die Schneegléck-
chen durch Eis und Schnee. Die-
ses kleine Wunder zeigt, was
mdglich ist, obwohl das gefrorene
Erdreich fiir die zarten Triebe un-
durchdringlich erscheint.

Vieles auf dieser Welt ist nicht so,
wie wir uns das vorstellen, und die
Machtverhéltnisse scheinen jegli-
che Verédnderung auszuschlie8en.

Und doch erleben wir auch hier,
dass Ideen und Initiativen einzel-
ner oder einiger weniger Men-
schen so wachsen, bis die erstarr-
ten Strukturen wie das Erdreich
im Friihling zerbréseln und durch-
ldssig werden. Was fiir eine Auf-
bruchsstimmung war allein beim
Fachkongress fiir das Gesund-
heitswesen zu spliren, bei dem
die 30 besten Arbeitgeber im Ge-
sundheitswesen 2013 ausgezeich-
net wurden! Jeder Arbeitgeber fiir
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sich ist ein Beweger, der mit sei-
nem Elan nicht nur sein Unter-
nehmen, sondern letztlich die Ge-
sellschaft menschlicher macht.
Von Menschenliebe war beim 7.
Nachsorgekongress die Rede, bei
dem es um MalBhahmen fiir die
Teilhabe der zahllosen Unfallop-
fer nach einer Schédelhirnverlet-
zung ging.

Etwas aus Liebe zu den Men-
schen zu tun, begeistert und mo-
tiviert. Viele Berichte in dieser

o
s
o
x
o
X
c
(=
S
a
w
T
=]
<
©

Ausgabe haben genau hier ihren
Ausgangspunkt. Aber viele, die
Gutes tun, sind bescheiden und
sprechen kaum dartiber.

Deshalb wird beim néchsten
MAIK Miinchner aul3erklinischer
Intensiv Kongress am 8. und 9.
November 2013 wieder der MAIK
Award verliehen. Wir wiinschen
viel Spal3 bei der Lektire und
danken allen, lber deren gute
Taten wir in dieser Ausgabe be-
richten dlirfen. Die Redaktion
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Selbstbestimmt dabei. Immer.

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes (ADS) und der Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange behinderter
Menschen haben im Januar unter dem Motto ,,Selbstbestimmt dabei. Immer*® das Jahr gegen Diskriminierung behinderter
und chronisch kranker Menschen ausgerufen.

Gemeinsam mit zahlreichen Prominenten aus
Film, Sport und Musik wurde in Berlin das
Themenjahr 2013 gegen die Diskriminierung
behinderter Menschen eréffnet. Mit bundes-
weiten Veranstaltungen und Aktionen wird bis
zum Jahresende auf Benachteiligungen be-
hinderter und chronisch kranker Menschen im
Arbeitsleben, im Bereich Bildung und im Alltag
aufmerksam gemacht. Der groRte Teil der An-
fragen an die Antidiskriminierungsstelle — etwa
ein Viertel, in Zahlen sind das 2200 Falle seit
2006 — kommen von Menschen, die sich
wegen einer Behinderung benachteiligt fiihlen.
,Das sind Zahlen, die zeigen, wie grof3 der
Handlungsbedarf ist‘, sagte ADS-Leiterin
Christine Luders bei der Auftakt-Pressekonfe-
renz in Berlin. Eine aktuelle Forsa-Umfrage im
Auftrag der ADS ergab dartber hinaus, dass
mit dem Wort Behinderung jede(r) fiinfte Deut-
sche ,Benachteiligung” und ,Diskriminierung®
verbindet — und dies, obwohl Diskriminierung
von behinderten Menschen gesetzlich verbo-
ten ist.

,Vor allem im Arbeitsleben und im Bereich Bil-
dung werden behinderte Menschen benach-
teiligt. Ein Grund dafiir ist, dass Menschen mit
und ohne Behinderung in getrennten Lebens-
welten aufwachsen. Das fuhrt zu Berlihrungs-
angsten und zu Vorbehalten in Schule und
Arbeitswelt* erlauterte der Beauftragte der
Bundesregierung fur die Belange behinderter
Menschen, Hubert Hippe. Dariber hinaus
hatten Menschen mit chronischen Krankheiten
oft nicht den gleichen Diskriminierungsschutz
wie behinderte Menschen, obwohl sie sich
haufig in einer ahnlichen Lage befinden, sagte
Liders: ,Angesichts des demografischen
Wandels ist das ein grof3es Problem. Bereits
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Tagungsort:
Unterhaching bei Minchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi

heute sind mehr als zehn Millionen Menschen
in Deutschland chronisch krank. Diese Zahl
wird deutlich steigen®.

Liders und Hippe forderten, strukturelle und
burokratische Barrieren abzubauen, um Men-
schen mit Behinderungen den Zugang zum all-
gemeinen Arbeitsmarkt zu erleichtern. ,Immer
mehr Menschen mit Behinderung kommen
gleich nach der Sonder- oder Forderschule in
Werkstatten fir behinderte Menschen. Dabei
wollen viele behinderte Menschen keine Son-
derwelten, sondern auf den allgemeinen Ar-
beitsmarkt“, sagte Luders. ,Im Bildungsbereich
mussen die Lander ihre Anstrengungen zum
Ausbau des gemeinsamen Unterrichts von be-
hinderten und nichtbehinderten Kindern deut-
lich verstarken und die Inklusion wirklich
voranbringen, anstatt bestehende Sondersy-
steme zum Teil noch auszubauen®, sagte
Hippe. Nach Angaben der von der ADS in
Auftrag gegebenen Forsa-Umfrage glauben
zwar rund zwei Drittel der Befragten, dass In-
klusion in Deutschland funktionieren wird,
wenn die entsprechenden Mittel dazu vorhan-
den sind. Knapp 40 Prozent aller 18 - 29-Jah-
rigen glauben dies jedoch nicht. ,Uns muss
diese Zahl sehr nachdenklich machen. Ganz
offensichtlich ist das die Konsequenz getrenn-
ter Lebenswelten®, sagte Luders.

Prominente Botschafter,
Good-Practice-Preis und Aktionswoche
Zahlreiche Prominente unterstiitzen die ADS
und den Beauftragen der Bundesregierung fur
die Belange behinderter Menschen beim The-
menjahr ,Selbstbestimmt dabei. Immer.“: Die
Eiskunstlauferin Katarina Witt, die TVtelevi-
sion-Journalistinnen Bettina Eistel und Nina
Ruge, die Fotomodels Melek Civantirk, Nina
Wortmann und Mario Galla, die Schauspie-
ler/innen Erwin Aljukic, Bobby Brederlow, Irene
Fischer und Dr. Peter Radtke sowie die Para-
lympics-Stars Anna Katharina Schaffelhuber,
Manuela Schmermund und Jochen Wollmert.

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes be-
rief dartiber hinaus den Berliner Universitats-
professor Ernst von Kardorff zum wissen-
schaftlichen Koordinator des Themenjahres.
Kardorff wird auf einem hochrangig besetzten
Fachkongress im Sommer mehrere umfas-
sende, von der ADS in Auftrag gegebene Stu-
dien zu den Themen ,Zugang zum allge-
meinen Arbeitsmarkt fiir Menschen mit Behin-
derungen®, ,Benachteiligungen aufgrund chro-
nischer Krankheiten® und ,barrierefreie Dienst-
leistungen*” vorstellen. Zu den weiteren Schwer-
punkten des Themenjahres zahlen eine Akti-
onswoche gegen Diskriminierung im Septem-
ber und die Verleihung eines Good-Practice-
Preises fir Unternehmen im November.
Luders: ,Wir wollen damit ein ganz klares Zei-
chen an Eltern, an Schulen sowie an offentli-
che und private Arbeitgeber aussenden,
offener mit Vielfalt umzugehen. Es ist normal,
verschieden zu sein!”

Antidiskriminierungsstelle
des Bundes

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes ist
mit Inkrafttreten des Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetzes (AGG) im August 2006 ge-
grindet worden. Ziel des Gesetzes ist es,
Diskriminierung aus rassistischen Grinden
oder wegen ethnischer Herkunft, des Ge-
schlechts, der Religion oder Weltanschauung,
einer Behinderung, des Alters oder der sexu-
ellen Identitat zu verhindern oder zu beseitigen.
www.antidiskriminierungsstelle.de

Der Beauftragte der Bundesregierung fiir die
Belange behinderter Menschen hat die Auf-
gabe, darauf hinzuwirken, dass die Verant-
wortung des Bundes, fir gleichwertige Le-
bensbedingungen fir Menschen mit und ohne
Behinderungen zu sorgen, in allen Bereichen
des gesellschaftlichen Lebens erflllt wird. Der
Beauftragte ist zentraler Ansprechpartner bei
der Bundesregierung in allen Angelegenhei-
ten, die behinderte Menschen beruhren.
www.behindertenbeauftragter.de

Christine Liiders, Leiterin der Antidiskriminierungs-
stelle des Bundes
Fotonachweis: Antidiskriminierungsstelle des Bundes

\

Hubert Hiippe, MdB, Beauftragter der Bundesregie-
rung fur die Belange behinderter Menschen
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Inklusion beginnt im Kopf

Kerstin Schreyer-Stéblein, Mitglied des Bayerischen Landtags, fordert in ihrem Artikel zum Umdenken auf. Es beginnt
damit, die Unterschiedlichkeit der Menschen zu begrulen. Sie hinterfragt kritisch, was wir far ,normal* halten und regt zur
Reflektion der eigenen Wortwahl an, wenn wir von Menschen mit Behinderungen sprechen.

Alle Welt spricht von Inklusion. Wir schaffen
Gesetze auf allen politischen Ebenen. Den-
noch beginnt Inklusion im Kopf. Jeder von uns
hat Barrieren in sich, die es gilt einzureissen.
Erst wenn wir als Gesellschaft bereit sind, die
unterschiedlichsten Menschen mit und ohne
korperliche/geistige/seelische Einschrankung
in unserer Mitte zu akzeptieren, erst dann ist
Inklusion gegluckt.

Auch Menschen, die eingeschrankt in ihrer Le-
bensweise sind, mussen frei entscheiden diir-
fen, wo und wie sie leben und arbeiten.
Bedauerlicherweise haben wir oft nicht ver-
standen, mit Krankheit und Tod umzugehen.
Leider gibt es viel zu viele Beispiele, die uns
wieder vor Augen fiihren, dass hier Aufklarung
notwendig ist. Da ich selbst im Petitionsaus-
schuss des Bayerischen Landtags sitze, be-
komme ich hautnah solche Schwierigkeiten in
unserer Gesellschaft mit. Oft ist uns wohler,
wenn Menschen, die anders sind als wir, in
Einrichtungen leben als im Nachbarhaus.
Dabei ware es doch wichtig, miteinander in
Kontakt zu kommen, um Krankheiten und
deren Symptome besser verstehen zu lernen.
Dann Iasst sich namlich viel leichter zum Bei-
spiel Uber Fragen zu Gerauschen diskutieren
und anschlieBend mit einer Schallisolierung
abhelfen. Losungen kénnen doch nur mitein-
ander gefunden werden. Es regiert die Unsi-
cherheit, die Angst vor dem ,anders sein®. Wie
gehe ich damit um? Kann ich selbst auch
diese Erkrankung bekommen?

Von héchster Stelle, von den Vereinten Natio-
nen, wurde das schon festgestellt. Ein Uber-
einkommen konkretisiert die Menschenrechte
bezogen auf die Lebenssituation von Men-
schen mit Behinderungen. Ziel der UN-Behin-
dertenrechtskonvention ist es, die Chancen-
gleichheit von Menschen mit Behinderungen
zu fordern und ihre Diskriminierung in der Ge-
sellschaft zu unterbinden. Nicht nur fiir uns Po-
litiker heilt das: gesellschaftlich bedingte
Barrieren abbauen und das Bewusstsein fur
soziales Engagement nachhaltig zu férdern.
Inklusion ist eine Herausforderung fir die Ge-
sellschaft, die Politik schafft hierfir lediglich
die Rahmenbedingungen. Wir als Gesellschaft
sind gefordert, eine entsprechende Stimmung
zu bekommen, in der es nicht wichtig ist, ob
der Mensch eine Behinderung hat oder nicht,
sondern der Mensch an sich mit seinen Star-
ken und Schwachen im Mittelpunkt steht. Ist
der Mensch mit Behinderung genauso akzep-
tiert wie alle anderen Menschen in der Gesell-
schaft? Reduzieren wir Menschen lediglich auf
ihre Behinderung oder sehen wir den Men-
schen als Ganzes?

Sie werden feststellen, dass ich von Menschen
mit Behinderung und nicht von Behinderten
spreche. Ebenso spreche ich von Menschen
mit Migrationshintergrund und nicht von Mi-
granten. Als Sozialpadagogin ist mir wichtig,
dass wir den Menschen nicht auf Teilaspekte

reduzieren, sondern ihn in der Gesamtheit
sehen. Unsere Sprache kann hier schon viel
aussagen. Nachdem ich selbst vom Grundbe-
ruf Sozialpadagogin (FH) und Familienthera-
peutin bin, gestatten Sie mir den Ausflug in
unsere sprachliche Stigmatisierung. Ich war
viele Jahre beruflich im psychiatrischen Be-
reich tatig und bin es streckenweise auch
heute noch. Dort stellt/e sich immer wieder die
Frage: Was ist normal? Eine Antwort dazu
fand ich besonders gut, die ich Ihnen auch
nicht vorenthalten mochte: ,Normal ist, worauf
sich die tragende Gesellschaft geeinigt hat".
Ich muss zugeben, dieses Zitat passt in die-
sem Kontext nur bedingt. Doch eines verdeut-
licht diese Aussage ganz besonders, namlich,
dass das Wort ,normal“ bzw. ,Normalitat* kein
fur sich genommen feststehender Begriff mit
einem exakt definierbaren Gegenstandsbe-
reich ist, sondern von Zeit zu Zeit durch die
Gesellschaft immer wieder inhaltlich Uberpruft
und damit neu definiert werden muss. Und
genau an diesem Punkt mussen wir als Ge-
sellschaft ansetzen. Wir missen alle mitein-
ander dazu beitragen, dass jeder Mensch als
gleich wertvoll angesehen wird und jedes Ta-
lent wertgeschatzt wird. Inklusion zieht sich
durch die ganze Gesellschaft und erstreckt
sich auf alle Bereiche des 6ffentlichen und pri-
vaten Lebens. Und betrifft damit uns alle, als
Teil der Gesellschaft. Damit einher geht die
Frage nach der Gleichwertigkeit der Lebens-
verhaltnisse und der grundsatzlichen Wahl-
freiheit der Menschen, nach dem Wohnort,
dem Beruf und der Arbeitsstelle eines jeden
Menschen. Es geht darum, Menschen mit Be-
hinderung nach MaRgabe der fortschreitenden
technischen Moglichkeiten ein eigenstandiges
Leben (so gut es geht) zu ermdglichen. Dies
ist eine gewaltige Herausforderung fiir Politik
und Gesellschaft im Allgemeinen und fir die
Medizin und Wissenschaft im Besonderen.
Lebt denn wirklich jeder Mensch mit einer Be-
eintrachtigung so, wie er es selbst gewahlt hat,
oder ist eher die Realitdt, dass es von der
Frage abhangt, welche Einrichtungen und Ver-
sorgungsleistungen es vor Ort gibt. Auch diese
Wabhlfreiheit hat etwas mit Inklusion zu tun.
Gerade die demographische Entwicklung ver-
gegenwartigt uns, dass Menschen mit Behin-
derung auch die Mdglichkeit haben missen,
neue Wohnformen zu wahlen, wie etwa Wohn-
gemeinschaften, und damit entscheiden kon-
nen, wo und wie sie leben.

Das kirzlich beschlossene Inklusionsgesetz
|16st diese Grundprobleme nicht, es schafft nur
den Rahmen! Innerhalb dieses Rahmens
muss die Grundannahme der Unterschiedlich-
keit eines jeden Menschen zuerst als Gewinn
wahrgenommen werden, um letztendlich der
Lésung einen entscheidenden Schritt naher
kommen zu kdnnen. Wir mussen verstarkt die
Herzen der Menschen ansprechen, um da-
durch mehr Verstandnis fir die Situation von
Menschen mit Behinderung erzeugen zu koén-
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nen. Die Gesellschaft muss in Zukunft vorle-
ben, dass wir unterschiedlich sein dirfen und
auch sein sollen! Dabei missen wir vor allem
bei den Kindern in der Erziehung ansetzen
und sie Uber die Unterschiedlichkeit der Men-
schen aufklaren und zugleich sensibilisieren.
Denn Menschen mit Behinderung sind nicht
fur alle Kinder im naheren Lebensumfeld ge-
genwartig. Wichtig ist, dass wir die eigenen
gedanklichen Barrieren von uns Erwachsenen
Uberwinden. Kinder gehen, im Gegensatz zu
uns, vollkommen unvoreingenommen mit der
Unterschiedlichkeit um. Und das mussen wir
nutzen. Wir missen ein gesellschaftliches Um-
denken erreichen und den Kindern vorleben,
dass es fir sie ganz selbstverstandlich ist, un-
terschiedlich sein zu durfen. Denn wenn wir
die Kinder erreichen, dann erreichen wir auch
die Herzen der Menschen gegenwartiger und
kinftiger Generationen, und séen zugleich die
Grundlage fur eine offenere Gesellschaft, die
die Grundsatze von Chancen- und Teilhabe-
gerechtigkeit verinnerlicht haben wird. kss

Kerstin Schreyer-Stéblein
Mitglied des Bayerischen Landtags
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GRUNDLAGEN DER BEATMUNG

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

mit Mike Zwoch

Fachkrankenpfleger fir Intensivmedizin
Stellvertretender Stationsleiter
kardiologische Intensivstation
Deutsches Herzzentrum Miinchen

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:
Unterhaching bei Minchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi




GEPFLEGT

VIELFALT

Nummer 20

DURCHATMEN

1. Deutscher Diversity-Tag

Bundesweit wird mit vielen Aktionen am 11. Juni 2013 der 1. Deutsche Diversity-Tag begangen. Alle Unternehmen und
Institutionen, die Vielfalt zeigen wollen, sind zum Mitmachen aufgerufen. Dadurch soll die Gesellschaft fur die Wert-
schéatzung der Vielfalt sensibilisiert werden.

Die ,Charta der Vielfalt” ist eine Unterneh-
mensinitiative zur Férderung von Vielfalt in Un-
ternehmen. Sie will die Anerkennung, Wert-
schatzung und Einbeziehung von Vielfalt in
der Unternehmenskultur in Deutschland voran-
bringen. Organisationen sollen ein Arbeitsum-
feld schaffen, das frei von Vorurteilen ist. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen Wert-
schatzung erfahren — unabhangig von Ge-
schlecht, Nationalitat, ethnischer Herkunft,
Religion oder Weltanschauung, Behinderung,
Alter, sexueller Orientierung und Identitat. Die
Beauftragte der Bundesregierung fir Migra-
tion, Fluchtlinge und Integration, Staatsmini-
sterin Prof. Dr. Maria Bohmer, beflirwortet und
unterstitzt die Initiative. Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel ist Schirmherrin.

Der Verein ,Charta der Vielfalt e.V." ruft am
11.6.2013 den 1. Deutschen Diversity-Tag ins
Leben, an dem Aktionen in ganz Deutschland
stattfinden. Uber www.deutscher-diversitytag.de
kénnen eigene Aktionen angemeldet werden.
Wer noch keine Idee hat, findet dort aber auch
immer neue Anregungen.

Die Charta der Vielfalt im Wortlaut

Die Vielfalt der modernen Gesellschaft, beein-
flusst durch die Globalisierung und den demo-
grafischen Wandel, pragt das Wirtschaftsleben
in Deutschland. Wir kdnnen wirtschaftlich nur
erfolgreich sein, wenn wir die vorhandene Viel-
falt erkennen und nutzen. Das betrifft die Viel-
falt in unserer Belegschaft und die vielfaltigen
Bedurfnisse unserer Kundinnen und Kunden
sowie unserer Geschaftspartner.

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

PORTEX

Einatmen - aufatmen - durchatmen

Die Umsetzung der ,Charta der Vielfalt” in un-
serer Organisation hat zum Ziel, ein Arbeits-
umfeld zu schaffen, das frei von Vorurteilen ist.
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen
Wertschatzung erfahren — unabhangig von
Geschlecht, Nationalitat, ethnischer Herkunft,
Religion oder Weltanschauung, Behinderung,
Alter, sexueller Orientierung und Identitat. Die
Anerkennung und Férderung dieser vielfalti-
gen Potenziale schafft wirtschaftliche Vorteile
fur unsere Organisation.

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

Im Rahmen dieser Charta werden wir

1. eine Organisationskultur pflegen, die von
gegenseitigem Respekt und Wertschatzung
jeder und jedes Einzelnen gepragt ist. Wir
schaffen die Voraussetzungen dafir, dass Vor-
gesetzte wie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
diese Werte erkennen, teilen und leben. Dabei
kommt den Fuhrungskraften bzw. Vorgesetz-
ten eine besondere Verpflichtung zu.

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

3. die Vielfalt der Gesellschaft innerhalb und
aullerhalb der Organisation anerkennen, die
darin liegenden Potenziale wertschatzen und
fur das Unternehmen oder die Institution ge-
winnbringend einsetzen.

4. die Umsetzung der Charta zum Thema des
internen und externen Dialogs machen.
5. Uber unsere Aktivitaten und den Fortschritt

O ® ® DEUTSCHER
© ® @ DIVERSITY

TAG
. O . charta der vielfalt
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Staatsministerin Maria Béhmer und Aletta Gréfin
von Hardenberg (Geschéftsfuhrerin Charta der
Vielfalt e.V.) kiindigten am 8. November 2012 den
1. Deutschen Diversity-Tag an. Foto: Oliver Elsner

bei der Férderung der Vielfalt und Wertschat-
zung jahrlich 6ffentlich Auskunft geben.

6. unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Uber Diversity informieren und sie bei der Um-
setzung der Charta einbeziehen.

Wir sind Uberzeugt: Gelebte Vielfalt und Wert-
schatzung dieser Vielfalt hat eine positive Aus-
wirkung auf die Gesellschaft in Deutschland.

Kontakt:

Charta der Vielfalt e.V.
Geschiftsstelle

Albrechtstrae 22

10117 Berlin

Email: info(at)charta-der-vielfalt.de
www.charta-der-vielfalt.de
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3. Intensivpflegetag Nordbayern

Am 6. Mérz 2013 fand der 3. Intensivpflegetag Nordbayern unter der Schirmherrschaft von Frau Karin Renner, stellver-
tretende Bezirkstagsprasidentin und Behindertenbeauftragte fur den Bezirk Unterfranken im Thoraxzentrum Mdnner-
Stadt statt. Rund 120 Teilnehmer waren zu den Vortrdgen und zur Industrieausstellung gekommen.

Der Intensivpflegetag Nordbayern im schénen
Thoraxzentrum Munnerstadt hat nun schon
Tradition. Wieder konnten die beiden Vorsit-
zenden der "Arbeitsgemeinschaft Intensiv-
pflege Nordbayern e.V.", Michael Wehner und
Dieter Weber, zahlreiche Gaste begrulRen. Ein-
leitend dankten sie der Medizintechnik fur die
Unterstitzung der Veranstaltung und wirdig-
ten die hervorragende Kooperation mit dem
Betriebsleiter des Thoraxzentrums, Dipl.-Be-
triebswirt Jirgen Oswald, und dem &rztlichen
Direktor, CA Dr. med. Bernd Seese. Nach dem
GruBwort der Schirmherrin, Karin Renner,
stellvertretende Bezirkstagsprasidentin und
Behindertenbeauftragte fir den Bezirk Unter-
franken, hatten die Referentinnen und Refe-
renten das Wort.

Schnittstellenproblematik
Rettungswesen/Transport

Richard Rockenzahn (BRK Bayerisches Rotes
Kreuz, Kreisverband Rhon-Grabfeld) erlau-
terte die rechtliche Grauzone, in der sich die
Pflegekrafte und das Team des BRK beim
Transport von beatmeten Menschen befan-
den, weil sie nicht abgesichert seien. Auch die
Verantwortung des Fahrers eines Kranken-
transports sei viel zu groR. Er kdnne die Beat-
mungsgerate nicht ordnungsgemaR sichern,
bei einem unvorhergesehenen Bremsmandver
kénnten umherfliegende Teile den Klienten
und die Begleiter gefahrden. Der Redner ap-
pellierte an die Kostentrager, die Transportbe-
gleitung durch den Pflegedienst zu Gberneh-
men, denn derzeit gehe diese voll zu Lasten
der Pflegedienste. Es bestehe keine Mdglich-
keit der Refinanzierung durch die Kranken-
kassen. Seiner Meinung nach misste sich
langfristig auch die Industrie mit der Proble-
matik beschaftigen und die Heimbeatmungs-
gerate so bauen, dass sie fur den Transport
geeignet seien. Konkret forderte er die An-
bringung von Halterungen fiir Normschienen
und 12V-Stecker.

Notfallmanagement

Philipp Karst (Trainer fur Notfallmanagement,
,Save A life*) aus Berlin, berichtete, dass nur
einer von 10 Notfallen in Deutschland erkannt
wurde. Das Problem seien die komplizierten
Erste-Hilfe-Kurse, die hierzulande fast nur
beim Erwerb des Fiihrerschein verlangt wiir-
den. Dies sei im Ausland sehr viel besser ge-
|6st, da dort ReanimationsmalRnahmen schon
in Kindergarten und Schule gezeigt und unter-
richtet wirden. Beispielhaft sei Skandinavien,
wo die Schiler mit den einfachsten Erste-
Hilfe-MaRnahmen vertraut gemacht wirden.
Dort wirden 85 Prozent der Notfélle erkannt.
In Deutschland mussten auRerdem die Ret-
tungsmaflinahmen anschaulicher und anre-
gender vermittelt werden, damit sie besser im
Gedachtnis bleiben und im Ernstfall sofort pra-
sent seien.

Fehlermanagement
Matthias Scholz (S & W SimTraining GbR) in-
formierte die Zuhorer darlber, dass 85 Pro-

zent der Fehler auf das ,System* zurlick zu-
fUhren seien, nur 15 Prozent wiirden von den
Menschen verursacht. Es sei deshalb wichtig,
bei einem Fehler nicht den oder die Schul-
dige(n) in einer Gruppe zu suchen und abzu-
strafen, sondern zu hinterfragen, wo das
System durchlassig war. Konsequenz eines
Fehlers misse sein, eine Barriere zu schaffen,
damit ahnliche Fehler nicht mehr passieren
kénnten. Wie wichtig ein Fehlermanagement
sei, belegte Scholz mit der Tatsache, dass
17.000 Sterbefalle/Jahr in Deutschland durch
das Melden von Beinahe-Fehlern und den Ein-
bau von Sicherheitsbarrieren verhindert wer-
den kénnten. Er empfahl deshalb dringend die
Einfiihrung und Anwendung von CIRS-Melde-
systemen.

Praxisorientiertes Management von
Dysphagien und Trachealkaniilen

Referent Maik Hartwig (Ergoseminar) erlau-
terte die ,Dysphagie” und die mit ihr einherge-
henden Erkrankungen. Er beeindruckte die
teilnehmenden Pflegekrafte mit seinen an-
schaulichen Tipps, wie sie ohne aufwandige
bildgebende Diagnostik schon vorab erkennen
kénnten, ob der Betroffene an einer Schluck-
stérung leide. Die Erkennungswahrscheinlich-
keit lage bei fast 100 Prozent! Er gab Hinweise,
worauf besonders geachtet werden misse,
damit jemand Uberhaupt in die Lage versetzt
werden kénne, ein optimales Schlucktraining
zu absolvieren. Dazu gehdre u.a. das richtige
Sitzen (,Wir schlucken mit dem Becken®)! Er
erlauterte auch, warum Trachealkanilen das
Schlucken grundsatzlich behinderten. Um sich
selbst zu splren, forderte der Referent die
Teilnehmer auf, in verschiedenen Kopfhaltun-
gen und Sitzpositionen zu schlucken. So konn-
ten sie an ihrem eigenen Korper erfahren, wie
sich das Schlucken bei verschiedenen Kor-
perhaltungen anfihlt und wann es an welcher
anatomischen Stelle eingeschrankt ist.

Facharztvisite in der

AuBerklinischen Intensivversorgung

Der Arztliche Direktor am Thoraxzentrum Miin-
nerstadt, CA Dr. Bernd Seese, erlauterte in
seinem Vortrag die hausliche Versorgung der
Betroffenen nach dem Klinikaufenthalt. Sie fal-
len nach ihrer Entlassung in die Kompetenz
der Hausarzte und der Pflege. Gerade deshalb
sei es so wichtig, dass qualifizierte Pflege-
krafte mit Intensiverfahrung fiir die Betroffenen
eingesetzt wirden. Aus der erfolgreichen Zu-
sammenarbeit mit dem Remeo-Center Miin-
nerstadt sei eine wochentliche Facharztvisite
entstanden, in deren Rahmen auch schon Pa-
tienten vom Beatmungsgerat entwohnt werden
konnten. Als Klinikarzt hatte er von der Kas-
senarztlichen Vereinigung jedoch keine Er-
machtigung, auRerklinisch zu visitieren.
Deshalb misse der Pflegedienst die Leistung
der facharztlichen Visite refinanzieren. Und
dies, obwohl sich fur Kostentrager langfristig
hohe Einsparungen ergaben. Diese Tatsache
belegte er mit Zahlen aus der Kooperation mit

DURCHATMEN

Arbeitsgemeinschaft

krlltensivpflege

dem Remeo-Center. Dr. Seese appellierte an
die Kostentrager, offen fiir ein regionales Mo-
dellprojekt zu sein, das dies belegen kdnne.
Die Zusammenarbeit mit dem ARGE Intensiv-
pflege Nordbayern e.V. sei gerade an dieser
Stelle sehr fruchtbar und man sei deshalb be-
strebt sei, Losungen im Sinne der Betroffenen
zu erarbeiten, wobei die Wirtschaftlichkeit der
Leistungstrager selbstverstandlich berlcksich-
tigt wirde.

Vohi — Rehabilitative Vorbereitung

auf die hausliche Intensivpflege

Marion Kittelmayer (Bavaria Klinik) warb fir
das Konzept ,Vohi — Rehabilitative Vorberei-
tung auf die hausliche Intensivpflege® und
zeigte die Vorteile einer Einarbeitung und
Schulung von Betroffenen und Angehdrigen
wéhrend des Uberleitungsprozesses, wie sie
die Bavaria Klinik praktiziere.

Die rund 120 Teilnehmer, darunter Vertreter
des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen MDK, der Altenpflegeschule Miinnerstadt,
der Krankenkassen, Sozialdienste, der Deut-
schen Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. und
des Dominikus Ringeisenwerks Maria Bild-
hausen, waren mit der Veranstaltung, die ja
auch eine Fortbildung war, sehr zufrieden. Er
war gerade fir die vielen Pflegekrafte aus ver-
schiedenen Kliniken und von Pflegediensten
aus Bayern, Hessen, Thuringen, Berlin und
sogar Nordrhein-Westfalen sehr informativ.
Und dass sogar das Landratsamt Bad Kissin-
gen einen Vertreter geschickt hatte, freute die
Veranstalter doch sehr. Wegen des grol3en In-
teresses an dieser Veranstaltung wird der "Ar-
beitsgemeinschaft Intensivpflege Nordbayern
e.V." auch im kommenden Jahr wieder zum In-
tensivpflegetag Nordbayern einladen.

Genaueres wird rechtzeitig auf
www.intensivpflege-nordbayern.de
bekannt gegeben.

Schirmherrin Frau Karin Renner, stellvertretende
Bezirkstagsprésidentin und Behindertenbeauftragte
fur den Bezirk Unterfranken
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Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen

Anlégsslich des Great Place to Work® Fachkongresses fur das Gesundheitswesen am 21. Februar 2013 wurden in
Berlin wieder die besten Arbeitgeber im Gesundheitswesen ausgezeichnet. Nur wenige Dienstleister aus der aullerkli-

nischen Intensivversorgung hatten am Wettbewerb teilgenommen.

Unter dem Motto ,Arbeitsplatzkultur & Arbeit-
geberattraktivitat: Entwicklung — Balance — In-
tegration” (Entwicklung von attraktiver, mitar-
beiterorientierter und erfolgsférderlicher Ar-
beitsplatzkultur, Balance fiir Mitarbeiter schafft
Balance im Unternehmen, Integration von
(neuen) Mitarbeitern als Aufgabe und Chance)
hatten das Great Place to Work® Institute
Deutschland, die im Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales angesiedelte Initiative Neue
Qualitat der Arbeit INQA und die Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) zu einem Fachkongress
fur das Gesundheitswesen in das Hotel Melia
Berlin eingeladen.

Frank Hauser, Geschéaftsfiihrer von Great
Place to Work® Deutschland, begrif3te Gaste
aus dem ganzen Bundesgebiet. Zugegen wa-
ren vor allem Vertreter von ausgezeichneten
Arbeitgebern, von Verbanden, Akteure des
Gesundheitswesens und Vertreter der Politik.
In seinem Vortrag erklarte Hauser das Great
Place to Work® Modell und betonte, dass sich
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Die VIVISOL Deutschland GmbH, ist ein erfolgreich wachsendes Medizintechnik-
unternehmen im Bereich ,,Home Respiratory Care”. Fir unsere deutschlandweiten
Niederlassungen suchen wir standig neue Mitarbeiter. Werden Sie Teil des Teams!
Berufseinsteiger
Berufserfahrene

Initiativbewerber

Krankenschwester/
Krankenpfleger

Patientenbetreuer/
-innen

Mitarbeiter
im kaufmannischen/
technischen Bereich

Auszubildende
im kaufmé&nnischen/
technischen Bereich

Praktikanten
Studenten
Absolventen

BEWERBEN Sie sich jetzt unter bewerbung@VIVISOL.de
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Germany - Tel.: 08165 60945-0 « bewerbung@VIVISOL.de » www.VIVISOL.de
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Die Vertreter der 30 besten Einrichtungen der Great Place to Work® Benchmarkstudie "Beste Arbeitgeber im
Gesundheitswesen 2013", differenziert nach den Kategorien "Krankenhauser/Kliniken" und "Pflegeeinrichtungen’”,
und die Gewinner der Sonderpreise "Qualifizierung der Mitarbeiter", "Gesundheit der Mitarbeiter", "Vereinbarkeit
von Beruf und Familie" und ,Innovative Personalrekrutierung®.

Fotos: Gero Breloer

immer mehr Unternehmen an dem Wettbewerb beteiligten. Der
Auszeichnung ,Bester Arbeitgeber im Gesundheitswesen® gehen
anonyme Befragungen der Beschaftigten zu zentralen Arbeits-
platzthemen wie Zusammenarbeit, Anerkennung, berufliche Ent-
wicklung und Gesundheit sowie eine Analyse aktueller MaRnah-
men der Personal- und Fuhrungsarbeit voraus. Insgesamt hatten
sich Uber 150 Einrichtungen des Gesundheitswesens, u. a. auch
Unternehmen der auferklinischen Intensivpflege, um die Aus-
zeichnung beworben und sich der unabhéngigen Uberpriifung
ihrer Arbeitsplatzkultur durch das Great Place to Work® Institut
gestellt.

Marcus Baer, Klinikleiter der Schon Klinik Bad Bramstedt, zeigte
in seinem Vortrag mit dem Titel ,Vertrauen ist kein Sprintprojekt",
wie sich die Unternehmenskultur grundlegend veréndern und ent-
wickeln Iasst. Durch kontinuierliche Verbesserungen in der Kom-
munikation, des Managements und des Miteinanders waren tber
Jahre hinweg die Prozentwerte langsam aber stetig angestiegen.
Eindrucksvoll wurde dies auch in einem Film gezeigt, in dem viele
Mitarbeiter der Schon Klinik Bad Bramstedt zu Wort kamen. An
diesem Vormittag war Gbrigens noch nicht bekannt, dass die Kli-
nik den 1. Platz in ihrer Kategorie erreicht hatte.

Reimund Overhage, Referatsleiter im Bundesministerium fur Ar-
beit und Soziales, stellte INQA Initiative Neue Qualitat der Arbeit
und deren Themenbotschafter, das Projekt Psychische Gesund-
heit in der Arbeitswelt (psyGA) und die Aktion ,Ich pflege, weil..."
des Bundesministeriums flir Gesundheit vor. Auf der Internetseite
zeigen mehr als 400 Pflegekrafte, was ihre Arbeit fur sie einzig-
artig macht. Overhage legte den anwesenden Arbeitgebern auch
das Portal zur ,Fachkrafte-Offensive” ans Herz. Fir die BGW Be-
rufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
referierte Erhard WeilRR, Geschaftsflihrer der Bezirksverwaltung
der BGW Karlsruhe, Uber das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment. Nachmittags tagten Foren Uber die Work-Life-Balance, die
Starkung der Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben und die In-
tegration von (neuen) Mitarbeitern. In diesem Forum, moderiert
von Prof. Dr. Anja Luthy, Fachhochschule Brandenburg, zeigte
Hildrun Kleiner, Personalleiterin der Schon Klinik Bad Aibling, wie
es dort gelingt, auslandische Fachkrafte zu rekrutieren.
Christoph Jaschke, Geschaftsflhrer der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH, berichtete Uber das, im Jahr 2008 pra-



April 2013

ARBEITSPLATZKULTUR 2013

GEPFLEGT

mierte Projekt ,Teilzeitjobs fur Vollzeitmutter*.
Damit war es dem Unternehmen gelungen,
Mitarbeiterinnen mit kleinen Kindern im Unter-
nehmen zu halten. Die ,Integra - Soziale Dien-
ste gGmbH* war mit Daniela Hofmann und
Geschéftsleiter Dieter Moosheimer vertreten.
Im Forum ,Balance finden* referierten Albert
Pietzko, Geschaftsfuhrer Heiligenfeld Kliniken
Bad Kissingen, und Bernd Bogert, Geschafts-
fuhrer St. Gereon Seniorendienste Uber das
Thema ,Psychische Gesundheit in der Arbeits-
welt férdern®. Uber ,Gute Zusammenarbeit
durch 'Achtsame Kommunikation™ informier-
ten Andreas Franke, Geschaftsfuhrender Ge-
sellschafter FAZMED GmbH und Sandra Birk-
mann-Franke, Systemischer Coach und Trai-
nerin fur bewusste Sprache. Der Intensivpfle-
gedienst FAZMED hat schon mehrmals San-
dra Birkmann-Franke fir ihre ,SPRACHWIRK-
STATT® engagiert, die von den Mitarbeitern
begeistert angenommen wurde.

Am Abend fand im Beisein von Gerd Hoofe,
Staatssekretar Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales, Arthur Montada, Stellvertreten-
der Hauptgeschaftsfihrer Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW), und Frank Hauser, die Aus-
zeichnung der 30 besten Einrichtungen der
Great Place to Work® Benchmarkstudie
,Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen

Frank Hauser, Geschéftsfuhrer von Great Place to
Work® Deutschland bei seinem seinem Eréffnungs-
vortrag "Ausgezeichnete Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen. Aktuelle Forschungsergebnisse, Bench-
marks und Trends"

2013 statt. Platz 1 in der Kategorie "Kliniken"
belegten die Schon Klinik Bad Bramstedt aus
Schleswig-Holstein, in der Kategorie "Pflege-
und Betreuungseinrichtungen" die Caritas-Al-
teneinrichtung St. Gereon Seniorendienste
aus Huckelhoven bei Aachen. Des Weiteren
wurden Sonderpreise fir ,Qualifizierung der
Mitarbeiter®, ,Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie®, ,Gesundheitsférderung der Mitarbeiter”
und ,Innovative Personalrekrutierung“ vergeben.

DURCHATMEN

Reimund Overhage, Referatsleiter aus dem Bundes-
ministerium fdr Arbeit und Soziales, uber "Gesund-
heitseinrichtungen mit Weitblick. Tragende Sé&ulen
zukunftstahiger Personalpolitik"

Auf der Homepage sind die komplette Liste der
Preistrager sowie unter ,news" alle Vortrage ein-
gestellt. Das Great Place to Work® Deutsch-
land mochte 2014 wieder den Sonderpreis ,am-
bulante Intensivversorgung® vergeben.

Infos zum Wettbewerb 2014 unter:

Great Place to Work® Deutschland
SiilzburgstraBe 104-106 — 50937 Kéln
E-Mail: info@greatplacetowork.de

www.greatplacetowork.de
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/ ... jetzt bei uns EINSTEIGEN und AUFSTEIGEN.

Xl

Attraktive Anstellungs-
bedingungen samt
betrieblicher Gesund-

heitsférderung!

Christoph Jaschke, Geschéftsfuhrer der Heimbeatmungsservice Bramb-
ring Jaschke GmbH, bei der Prasentation des Konzepts "Teilzeitjobs fur
Vollzeitmutter"

Prof. Dr. Anja Liithy, Fachhochschule Brandenburg, moderierte das Forum
"Integration” schaffen. Sie befasst sich u.a. mit dem Thema "Mitarbeiter-
orientierung im Krankenhaus"

—. 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 Pilegende

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

(gerne mit Zusatzqualifikation ,auBerklinische Beatmung")
PFLEGENDE MIT LEITUNGSERFAHRUNG
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DAS ERWARTET SIE: WIR ERWARTEN:

® Matiirlich unbefristete Arbeitsvertrage = Selbststandigkeit, Zuverlassigkeit,

= Ein motiviertes und engagiertes Team Flexibilitdt und Einsatzfreude

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

u Leistungsorientierte Bezahlung mit = Hohe Sozialkompetenz und Freude am
speziellen Schichtzulagen kommunikativen Umgang mit Menschen

= Bei Bedarf einen Firmenwagen

= Ziglgerichtete Fort- und Weiterbildung
rund um die Pflege

m Sehr gute Aufstiegsmdglichkeiten in einem
dynamisch wachsenden Unternehmen

Bitte senden Sie uns Ihre aussagekréftige Bewerbung an bewerbung @ VIVICARE.de. Wir frauen uns auf Siel
VIVICARE GmbH = P ilung = Wi i Strafie 1 » 85375 Neuf: | Germany

‘Brnar-von
Geme kinnen Sie vorab telefonisch zu uns Kontakt aufnehmen = Tel.: 081656004566
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Das Weaningzentrum der Zentralklinik Bad Berka

Dr. med. Reiner Bonnet, M.D., Professor of Medicine, Loma Linda Univ., Calif. und Chefarzt der Klinik fir Pneumologie
sowie Frau Dorit Schimandl, leitende Atmungstherapeutin (DGP) stellen die Zentralklinik Bad Berka und dessen
Weaningzentrum vor. Sie wurde im Jahr 2011 als erste Klinik in Mitteldeutschland von der Deutschen Gesellschaft far
Pneumologie und Beatmungsmedizin zertifiziert.

Mitten in Thiuringen gelegen, kann die Zentral-
klinik Bad Berka auf eine lange Geschichte bei
der Behandlung von Lungenerkrankungen zu-
ruckblicken. Stand am Ende des 19. Jahrhun-
derts der Kampf gegen die Tuberkulose im
Vordergrund, so werden heute vor allem Pa-
tienten mit Erkrankungen des Lungenparen-
chyms, Tumoren der Atmungsorgane, Erkran-
kungen mit Atemschwache etc. versorgt.

Die Klinik fur Pneumologie der Zentralklinik
Bad Berka (ein Schwerpunktversorger mit 19
Fachabteilungen und 669 Planbetten) umfasst
derzeit 99 Betten. Neben den Bettenhaussta-
tionen, dem Schlaflabor / Heimbeatmungssta-
tion mit 15 Betten und der pneumologischen
Intermediate Care-Station mit Weaningstation
(20 Betten) gehoren noch die Lungenfunkti-
onsabteilung und die Bronchologie, in der alle
bronchologischen Interventionen und Diagno-
stiken durchgefiihrt werden sowie die Abtei-
lung fur Atmungstherapie zu unserer Klinik.

Seit 1997 beschaftigen wir uns mit besonde-
rem Interesse mit schwierig von der Beatmung
zu entwdhnenden Patienten. Schon im Jahr
2000 konnten wir mit der Fertigstellung der
notwendigen baulichen MaRnahmen unsere
Bemihungen um diese Patienten durch die
Grundung eines Weaningzentrums bundeln
und kontinuierlich weiterentwickeln. Im Jahr
2011 haben wir als erste Klinik in Mittel-
deutschland erfolgreich die Zertifizierung als
Weaningzentrum (15 Weaningbetten) der
Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin erhalten.

Die Anzahl der langzeitbeatmeten Patienten,
die aufgrund verschiedener pneumologischer,
kardiologischer bzw. neuromuskulérer Pro-
bleme, hohem Querschnitt oder wegen extre-
mer Adipositas nur sehr prolongiert vom
Beatmungsgerat entwoéhnt werden koénnen
oder eine dauernde oder intermittierende nicht-
invasive bzw. invasive hausliche Beatmung
bendtigen, nimmt in den letzten Jahren standig
zu. Sie absorbieren einen nicht unbedeuten-
den Anteil der Ressourcen einer Intensiv-
station. Die Knappheit von ITS-Akutbetten
birgt die Gefahr, dass Patienten in Beat-
mungsheime verlegt werden, wodurch ihnen
die Chance der Entwdhnung genommen wird.

Die qualitatsgerechte Versorgung dieser Pa-
tienten an der Schnittstelle zwischen invasiver
Akutbeatmung auf der Intensivstation und der
Entwoéhnung findet bei uns in einer eigenen
Funktionseinheit statt, die einige Besonder-
heiten aufweist. Zielsetzung ist die vollstéandig
wiederhergestellte Spontanatmung oder die
Einstellung auf eine intermittierende hausliche
Beatmung. Wird eine invasive Dauerbeatmung
zu Hause notwendig, erfolgt eine strukturierte
Uberleitung einschlieRlich des Anlernens der
Betroffenen und ihrer Angehorigen oder die
Entlassung in die ambulante Beatmungspflege
mit regelmafRigen Nachkontrollen bei uns.

Die Zentralklinik Bad Berka, inmitten der ,grinen Lunge* von Thuringen, aus der Vogelperspektive

Zur fachgerechten Entwéhnung von der Beat-
mung gehort auch das Einbeziehen besonde-
rer Methoden wie nichtinvasive Beatmung,
Frihmobilisation, Atemmuskeltraining, Hus-
ten-, Sekret- und Trachealkaniulenmanage-
ment, Sprach- und Schlucktraining, Physio-
und Ergotherapie, Betreuung durch einen So-
zialarbeiter und Ernahrungsberater sowie die
zunehmende soziale Integration.

Das Personalkonzept umfasst deshalb neben
den geschulten Pflegekraften, die Einbezie-
hung der Atmungstherapeuten, fachspezifi-
scher Physiotherapeuten, Logopaden, Ergo-
therapeuten und Sozialarbeiter. Hervorzuhe-
ben ist die eigene Abteilung fir Atmungsthe-
rapie innerhalb der Klinik fir Pneumologie. Die
Atmungstherapeuten strukturieren und indivi-
dualisieren das Weaning durch den Einsatz
spezieller Verfahren und durch die Koordinie-
rung des Teams zusammen mit dem pneumo-
logischen Experten. Trotz der bewussten raum-
lichen Trennung ist die interdisziplinare Inten-
sivstation ein wesentlicher Bestandteil im Ge-
samtkonzept, da wahrend des Weanings
immer wieder akute intensivpflichtige Zu-
sténde entstehen kdnnen, die kurzzeitig einen
Intensivaufenthalt bedingen.

Bei uns sind in das Gesamtkonzept alle Fach-
abteilungen im Hause integriert, die zur Dia-
gnosestellung und Therapie von Patienten mit

kardiopulmonalen, neurologischen, thorax-chi-
rurgischen, gastroenterologischen, angiolo-
gischen oder Querschnittpatienten erforderlich
sind. Durch diese besondere Konstellation in
unserem Haus kénnen wir daher auch Patien-
ten in einer noch relativ akuten Phase der Be-
atmung ubernehmen und somit frihzeitiger
und auch erfolgreicher mit der strukturierten
Beatmungsentwdéhnung beginnen. Ebenso-
wichtig ist naturlich die Einbeziehung palliativer
Versorgungskonzepte bei inkurablen, fortge-
schrittenen Erkrankungen. Auch mit der Abtei-
lung flr neurologische Frihrehabilitation im
Haus besteht eine enge Zusammenarbeit.

Das Weaningzentrum an der zum Verbund der
RHON-KLINIKUM AG gehérenden Zentralkli-
nik Bad Berka versorgt ein groRes Einzugsge-
biet weit Uber Thiringens Grenzen hinaus. Es
ist aufnahmebereit fiur alle Patienten mit
schwieriger Entwéhnung, aber auch fur Pa-
tienten mit akuter oder chronischer Atmungs-
schwéache. Beim Weaning kooperieren wir
zudem mit zahlreichen anderen Kliniken in
Thiringen und den umliegenden Bundeslan-
dern und koénnen kurzfristig Betten fur die
Ubernahme von Weaningpatienten zur Verfii-
gung stellen. rb/dsch

Dr. med. Reiner Bonnet, M.D.

Professor of Medicine, Loma Linda Univ., Calif.
Chefarzt der Klinik far Pneumologie,

Zentrum fur Beatmung und Beatmungsentwdhnung,
Zentrum fur Schlafmedizin

Robert-Koch-Allee 9

99437 Bad Berka

pne@zentralklinik.de
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Heilendes Wohlbefinden fir Intensivpatienten

Die Umgebung spielt eine grolle Rolle fur das Wohlbefinden der Menschen. Beim MAIK Minchner auSerklinischer
Intensiv Kongress im Oktober 2012 hatte Prof. Axel Venn seine wissenschaftlichen Ergebnisse tber die Wirkung von
Farben dargelegt und die Zuhdérerinnen und Zuhdrer begeistert. Krankenhduser und Weaningzentren haben hier noch

viel aufzuholen.

Prof. Claudia Spies, Frau Prof. Maria Deja,
Dr. Alawi Litz und Bjérn WeilR haben fir die
Charité mit der Konzipierung des gemein-
schaftlichen Forschungsprojekt der Charité,
ART+COM und GRAFTLAB "Parametrische
(T)Raumgestaltung - Entwicklung eines inter-
aktiven intensivmedizinischen Pilotzimmers"
den ersten Platz im Wettbewerb Design & Ge-
sundheitswirtschaft der Berliner Landesinitia-
tive Projekt Zukunft erreicht. Das Forschungs-
projekt ist eine Kooperation zwischen
Art+COM, GRAFT und der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin sowie der Charité Facility
Management GmbH, und wird in enger Zu-
sammenarbeit und Beteiligung des Interdiszi-
plinaren Schlafmedizinischen Zentrums der
Charité unter der Leitung von Herrn Prof. Ingo
Fietze und Herrn Prof. Thomas Penzel durch-
gefiihrt. Jetzt wird an der Berliner Charité der
Siegerentwurf zu einem vollig neuen Innende-
sign umgesetzt. In einem Pilotprojekt werden
derzeit zwei Zimmer der Intensivstation am
Campus Virchow-Klinikum der Charité - Uni-
versitdtsmedizin Berlin so umgestaltet, dass
das personliche Wohlbefinden kritisch kranker
Patienten verbessert und ihre Genesung un-
terstltzt wird. Das interdisziplinare Konzept
eines interaktiven intensivmedizinischen Pa-
tientenzimmers ist in enger Kooperation der
Charité mit der Charité CFM Facility Manage-
ment GmbH, den Berliner Mediengestaltern
von Art+Com sowie dem internationalen Ar-
chitekturbiiro Graft entstanden.

Der gemeinsame Entwurf »Parametrische
(T)Raumgestaltung« war Sieger im Wettbe-
werb »Design & Gesundheitswirtschaft«.

Die beiden intensivmedizinischen Zimmer an
der Charité werden so eingerichtet, dass me-
dizinische Gerate optisch in den Hintergrund
ricken und Gerdusche gedampft werden. Aus-
serdem werden Deckenleuchten installiert, die
sich in ihrer Lichtintensitat und -frequenz so
steuern lassen, dass der naturliche Tag-
Nacht-Rhythmus erhalten bleibt. Mit Hilfe von
Farben und sich bewegenden Formen, die auf
die leinwandbespannte Zimmerdecke projiziert
werden, soll zudem eine Atmosphare geschaf-
fen werden, die Stress mindern und Angs-
te I6sen kann. Welche Materialien und media-
len Inhalte kdnnen hier eingesetzt werden?
Welche konkreten Effekte haben sie auf die
Genesung der Patienten? Das erforschen In-
tensiv- und Schlafmediziner gemeinsam mit
Psychologen wahrend der kommenden 18 Mo-
nate.

»Gerade bei der Behandlung von Intensivpa-
tienten spielen die Raumatmosphare und die
Raumgestaltung eine sehr wichtige Rolle«, er-
klart Prof. Claudia Spies, Direktorin der Klinik
fur Anasthesiologie mit Schwerpunkt operative
Intensivmedizin an den Campi Charité Mitte
und Virchow-Klinikum. Sie leitet das For-
schungsprojekt in enger Zusammenarbeit mit

dem Interdisziplindren Schlafmedizinischen
Zentrum der Charité. »Dieses facherubergrei-
fende Projekt ermdglicht es, dass Wissen-
schaftler und Kreative gemeinsam Ideen
finden und diese auch unmittelbar umsetzen,
um zu erforschen, welche raumgestalterischen
Faktoren stressmindernd und genesungsfor-
dernd wirken«, betont Prof. Spies.

Kontakt:
Unternehmenskommunikation
Charité — Universitatsmedizin Berlin
Tel.: 030 450 570 400

Copyright Graft Gesellschaft von Architekten mbH

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

HumiCare™ D900

Flr zuverlassige Atemgasklimatisierung
unter wechselnden Bedingungen.

Sicherheit und Zuverlassigkeit
Das heil3t Service, Vertrieb und Casemanagement
aus einer Hand — flir eine optimale Versorgung.

www.resmed.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. Sachversténdiger fur Krankenhaushygiene in loser Folge bakterielle Erreger vor, die
Bronchitis und (vor allem beatmungsassoziierte) Pneumonie ausldsen.

Acinetobacter baumanii-
Resistenzmuster

Acinetobacter baumannii
Mikrobiologische Daten

Acinetobacter haben die Form kokkoider (eier-
férmiger), gramnegativer Stabchen. Ihre leicht
und schnell anzichtbaren Kolonien auf blut-
haltigen Nahrbdden oder selektiven Indikator-
nahrbdéden sind kleiner als die von Pseudo-
monas. Antibiogramme gelingen problemlos.
Als fakultativer Anaerobier wachst Acinetob-
acter auch ohne Sauerstoff gut.

Diese Umweltkeime verfligen Uber einen Stoff-
wechsel, der ihnen das Uberleben unter un-
terschiedlichsten Bedingungen ermdglicht. Sie
kénnen unterschiedlich resistent sein. In In-
tensiv- und Beatmungsstationen bereiten mul-
tiresistente Stdmme zunehmend Probleme.
Wie bei dem in dieser Reihe bereits vorge-
stellten Pseudomonas aeruginosa gibt es
hoch- und panresistente Varianten. Diese wer-
den bisher vor allem von der Spezies Acinet-
obacter baumanii gestellt.

Auf unbelebten Flachen vermoégen sie Tage
bis Monate infektionstlichtig zu Uberleben.
Eine Vermehrung findet auf Grund der fehlen-
den Ressourcen im Allgemeinen hier aber
nicht statt. Im Vergleich zu der Haufigkeit ihres
Auftretens in der Umgebung des Menschen
kommen nicht viele Acinetobacter-Infektionen
vor, die Virulenz ist also vergleichsweise ge-
ring. Sie befallen vor allem lokal oder syste-
misch abwehrgeschwachte Menschen.

Wo findet man Acinetobacter?

Als Umweltkeine sitzen sie in Erde und auf
Pflanzen. Sie gehoéren nicht zur menschlichen
Flora, besiedeln aber gerne Haut und Schleim-
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VERMITTELN

UPDATE HYGIENE 2013

Montag, 7. Oktober 2013
09.00 — 16.30 Uhr

mit PD Dr. Andreas Schwarzkopf,
Facharzt fur 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 Minchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi

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

S = Sensibel, R = Resistent, MRGN = Multiresistente Gramnegative
Ceftazidim findet bei Acinetobacter keine Bericksichtigung fur die MRGN-Einteilung.

haute von Mensch und Tier. Ein Tracheostoma
bietet ja allen Bakterien einen glnstigen Le-
bensraum, somit auch Acinetobacter.

Ubertragungswege

Typische Ubertragungswege fiir Acinetobacter
sind die Hande, Flachen in der patientennahen
Umgebung, Wundsekrete auch von besiedel-
ten heilenden Wunden sowie kontaminierte
Medizinprodukte. Die aerogene Ubertragung,
z.B. durch Aerosole beim offenen Absaugen
von Tuben und Tracheostomata ist gleichfalls
nicht zu unterschatzen.

Krankheitsbilder durch Acinetobacter

Die am haufigsten auftretenden Infektionen
sind Wundinfektionen, vor allem aber Infektio-
nen der Atemwege bei beatmeten Intensivpa-
tienten mit hoher Letalitat. Ansonsten werden
sie nicht so haufig als Infektionserreger ge-
funden, gelegentlich noch bei Harnwegsinfek-
tionen. Im Bereich der Heimbeatmung werden
wohl eher Falle von Besiedlungen nach durch-
gemachter Infektion im Krankenhaus oder Be-
siedlung ebendort auftreten.

Resistenzen

Die multiresistenten Varianten von Acineto-
bacter baumanii werden auch nach dem
neuen MRGN-Schema eingeteilt: Als Reser-
veantibiotika fur 4MRGN-Acinetobacter stehen
zur Therapie von multiresistenten Acinetobac-
terinfektionen Fosfomycin, Tigecyclin oder un-
gunstiger Colistin, eventuell in Kombination mit
Rifampicin zur Verfugung. Bei 3MRGN sind
Carbapeneme die Therapie der Wahl, neben
den in der Tabelle genannten Imipenem und
Meropenem kann — anders als bei Pseudomo-
nas aeruginosa — auch das gut lungengangige
Ertapenem eingesetzt werden.

Besiedlungen sollten nicht therapiert werden,
um weitere Resistenzen zu vermeiden.

HygienemaBnahmen

Bei BMRGN sind im Krankenhaus eine Barrie-
repflege (Schutzkittel und Handschuhe bei di-
rektem Patientenkontakt) und ein Mund- Nase-
Schutz beim offenen Absaugen, im Intensiv-
bereich auch je nach Hygieneregime eine Ein-
zelunterbringung erforderlich.
4MRGN-Acinetobacter werden in allen Berei-
chen des Krankenhauses auf jeden Fall isoliert.
Im Heimbeatmungsbereich sind bei 3SMRGN
Barrierepflege-MaRnahmen zur Vermeidung

einer Besiedlung sinnvoll (analog MRSA), aber
nicht zwingend erforderlich. Fur Angehérige
besteht in der Regel keine Gefahr, eine Be-
siedlung ist natirlich denkbar. Bei 4MRGN ist
eine Barrierepflege obligat, fur Angehdrige an-
dert sich die Risikobewertung an sich nicht, es
sollten jedoch besondere Risiken von Ange-
horigen (COPD in fortgeschrittenem Stadium
z. B.) berlcksichtigt werden, etwa durch einen
Mund-Nase-Schutz beim Absaugen, wenn sie
dabei sind.

Flachendesinfektionen missen besonders
grindlich durchgefuhrt werden, da dieses
Bakterium fiir seine Fahigkeiten des Uberle-
bens bekannt ist.

Arbeitskleidung muss bei mindestens 60°C
(10 Minuten Haltezeit) gewaschen werden, um
eine sichere Keimreduktion gegenuber Acinet-
obacter zu erreichen.

Literatur

Kommission fur Krankenhaushygiene und In-
fektionsprévention beim Robert-Koch-Institut:
Hygienemalinahmen bei Infektionen oder Be-
siedlung mit multiresistenten gramnegativen
Stébchen, 2012

Lakdawala N, Pham J, Shah M, Holton J. Ef-
fectiveness of low-temperature domestic
laundry on the decontamination of healthcare
workers' uniforms. Infect Control Hosp Epide-
miol. 32:1103-1108, 2011

Schwarzkopf A. Multiresistente Erreger im Ge-
sundheitswesen. mhp-Verlag Wiesbaden, 2012

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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Verlusterfahrungen und Copingstrategien

von COPD-Patienten

Die Erkrankung an einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (englisch chronic obstructive pulmonary disease,
Abkirzung: COPD) und die Notwendigkeit, beatmet zu werden, verandert das ganze Leben. Maria Schulz hat sich
eingehend mit den Coping- bzw. Bewaltigungsstrategien von langzeitbeatmeten COPD-Patienten befasst.

Wir pflegen Patienten mit COPD im Stadium
IV, deren Erkrankung z.B. durch einen Infekt
exacerbierte und die dauerhaft beatmet wer-
den. Tracheotomie, Kandulierung und Beat-
mung sind MaRnahmen, die lebensrettend
durchgefiihrt werden. Grunderkrankung, Exa-
cerbation und Beatmung verandern Alltag und
Lebensqualitat der Kranken wesentlich und
werden als existentielle Krise erlebt. Die psy-
chische Belastung ist sehr hoch und erfordert
ein hohes Maf} an Anpassung. Entscheidend
fur ein zufriedenes und erfiilltes Weiterleben
ist, durch Neuidentifikation zu einem neuen
Selbstwert und Selbstverstandnis zu kommen.
Stress und Coping werden als Transaktion ver-
standen, d.h. als prozesshaftes, wechselseiti-
ges Geschehen zwischen Situation und
Person, in dessen Verlauf sich beide veran-
dern.

Stress ist die Belastung eines Organismus
durch Reize, die das normale MaR uberstei-
gen sowie die Gesamtheit der Anpassungs-
und Schutzreaktionen (allgemeines Anpas-
sungssyndrom)

Coping wird eine als Bewaltigung bezeichnete
Auseinandersetzung mit belastenden Ereig-
nissen oder Erlebnissen, genannt. Der Stres-
sor |6st im Korper ein Adaptionsyndrom aus.

Bewaltigungsmechanismen

Coping wird ena
als Bewallguryg
bezeichnete
Ausainander-
setzung mil
belastenden
Ereignissen odar
Erlebnmssn
auch Stressaren,

Bired is! die Beleslung enes
Crgansmus dursh aufers und | Unabhangig von der At des
innere Reize, die das normale | Strassors wird im Karper ein
Mab Obersteigen sowe die

it aller der dabei
auftretenden. korpereigenen
unsperfischen Angassungs.
und Schutzreaktionen
{allgerrsines

||||||| sl

Bewaltigungsmecharismen

Anpassungssyndram) ganarat.

Zusammenhang zwischen Stref8 und Coping

Wie der Patient die Veranderungen verarbei-
tet, hangt von Faktoren ab, die in der Person,
in der Situation oder in der Erkrankung liegen.

Patienten haben unterschiedliche Wertvorstel-
lungen und Lebenserfahrungen gemacht. Pa-
tienten, die z.B. vor der Beatmung ein Verhal-
ten zeigen, das von Risikovermeidung gepragt
ist, haben weniger Ressourcen, um die An-
passungsleistung zu erbringen.

Es gibt situative Faktoren, die die Verarbeitung
der neuen Lebensumsténde beeinflussen kon-
nen. Hierzu gehdren u.a. Alter, Plotzlichkeit der
MaRnahme, Lebensgewohnheiten, Anspriiche
an das Leben sowie psychologische, geistige
und ggf. religidse Stutzen.

Die COPD hat spezifische psychosoziale

Stressfaktoren:

e Abhangigkeit von medizinischen
Versorgungssystemen

e Angst und Depression (allgemein)

e Angst vor akuten Atemnotattacken

e Schlafstérungen

e Hypoxamie/Hyperkapnie

e Chronische Schmerzen

e Einschrankung der sozialen Kontakte

e Finanzielle Verschlechterung

e Geflihl des Ausgeliefertseins, Hilflosigkeit
Multimorbiditat

e Probleme am Arbeitsplatz

e Veranderungen des Korperbildes

e Verminderte kardiopulmonale
Leistungsfahigkeit

e Verminderung des Selbstwertes

Durch den progredienten Krankheitsverlauf
kommt es zum irreversiblen Verlust von Aktivi-
taten. Der Spielraum, Dinge und Situationen
zu gestalten, wird kontinuierlich kleiner. Der
Patient muss alle Ressourcen mobilisieren,
um den Bewaltigungsprozess zu gestalten.

Stigmatisierung oder Wege

der Neuidentifikation

Die Stigmatisierung zeigt sich v.a. in sozialer
Isolation, Angst und Depression.

COPD-Patienten fuhlen sich wegen der COPD
als selbstverschuldete Erkrankung ausgestos-
sen (Soziale Isolation). Dies scheint krank-
heitsrelevante Belastungen und Defensiv-
verhalten zu verstarken. Die Symptome sind
zunehmende Dyspnoe und Erschépfung, die
zu einem kleiner werdenden Radius und zu
weniger sozialen Kontakten fiihren.

Angst ist ein Erleben von Ungewissheit, Erre-
gung und Furcht. Sie zeigt sich v.a. durch Un-
ruhe, Reizbarkeit, Schlafstérungen und Reak-
tionen wie Tachykardie, Zittern, Schwitzen und
Dyspnoe. In der generalisierten Form fuhrt es
zu Panikattacken und Angststérungen. Psy-
chopharmaka sind die Therapie der ersten
Wahl. Alternativ kann kognitive Verhaltensthe-
rapie zur Reduktion der Angst angeboten wer-
den.

Depression zeigt sich in einer gedrickten,
traurigen Verstimmung, Antriebsstérung, einer
motorischen und psychischen Hemmung und
typischen depressiven Gedankeninhalten. Oft
klagen die Patienten uber Reizbarkeit und Per-
spektivliosigkeit.

Durch die Tracheotomie kommt es zur Korper-
bildveranderung. Dies wird beim Blick in den
Spiegel bewusst und erfordert eine tagliche
Auseinandersetzung mit der neuen Situation.
Es treffen schwierige Aspekte zusammen: ne-
gative Selbsteinschatzung, allgemeine Unsi-
cherheit, das ehemalige Rauchen (bei ca. 80%
der Patienten) in Form von meist unausge-
sprochenem Schuldvorwurf der Angehdrigen
und/oder professionell Tatigen. Die Patienten
sind voller Resignation, ohne Perspektive, die
Isolation nimmt zu.

Wege der Neuidentifikation

Die Neuidentifikation geschieht durch Trauer-
arbeit, die sich in Abwehr, Konfrontation und
Akzeptanz zusammenfassen lassen.

Die Abwehr stellt sich durch bewusste Ver-

drangung oder Verleugnung dar, welche vor
psychischer Uberforderung schiitzt. Verdran-
gung bedeutet im positiven Sinn, sich vor be-
lastenden Erlebnissen zu schitzen und diese
zumindest zeitweise abzuwehren. Sie ermog-
licht erst notwendige Anpassung.

In der Konfrontation wird das Trauma bewusst
verarbeitet. Emotionen wie Niedergeschlagen-
heit, Traurigkeit und Wut sind normal. Dabei
geht es darum, Antworten auf die Fragen ,Wie
konnte das passieren?” (Verstehbarkeit), ,Wie
soll es nur weitergehen? (Bewaltigbarkeit)
und ,Warum musste gerade mir das passie-
ren?“ (Sinngebung) zu finden.

In der Akzeptanz hat sich der Patient mit der
Situation arrangiert und ein neues Selbstwert-
geflhl entwickelt.

MaRBnahmen zur Unterstiitzung

der Neuidentifikation

Pflegerische Hilfestellung

Eine gute Krankenbeobachtung, die Ausse-
rungen und Stimmungen sicher aufnimmt und
einordnet, ist unabdingbar. Verstandnis und
Vertrauen durch die Pflegekraft beeinflusst das
Leben der Patienten positiv. Eine mutmachen-
de Haltung und die lobende Anerkennung klei-
ner Fortschritte geben dem Patienten das
Geflhl, in Situationen angenommen zu sein,
in denen er Probleme hat, sich selbst in seiner
Situation zu akzeptieren.

Professionelle Intervention

Sollte der Patient seine Situation auf langere
Sicht hin als inakzeptabel erachten, kann eine
psychologische Intervention angestrebt wer-
den. Methoden wie progressive Muskelrelaxa-
tion, kognitive Umstrukturierung oder die Ver-
mittlung von selbstbehauptendem Verhalten
kénnen helfen, die Situation bewaltigbar zu
gestalten.

Zusammenfassung

Die Verarbeitung und Bewaltigung kann nur
ein lebenslanger Prozess sein. Die Menschen,
die eine psychotherapeutische Begleitung er-
fahren, rehabilitieren sich deutlich besser. Ein
erfolgreicher Bewaltigungsprozess ist eine Fra-
ge des ausgewogenen Hin- und Herpendelns
zwischen Verdrangung und Sensibilisierung.
Gerne biete ich meine Ausarbeitung zum The-

ma als pdf an: MSchulzi@gmx.de

Maria Schulz, Diplom-Pflegewirtin, Pflegeexpertin
fur aullerklinische Beatmungspflege
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Wer hat den léngeren Atem?

Singen oder Filmeschauen: Wovon profitieren Patienten mit chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung mehr? Dartber

berichtet die Férdergemeinschaft Natur und Medizin der Karl und Veeronica Carstens-Stiftung.

Grundsatzlich kdnnen Patienten, die an der
chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung lei-
den, von Atemtechniken profitieren, wie bishe-
rige Forschungsergebnisse zeigen. Auch die
Teilnahme an einem Gesangsunterricht kann
den Betroffenen helfen, mehr Kontrolle tber
ihre Atemtechnik zu erlangen und die fiir diese
Erkrankung so typische Symptomatik der er-
schwerten Atemtatigkeit (Dyspnoe) zu lindern.
Bisher war jedoch unklar, ob die durch das re-
gelmaRige Singen in der Gruppe verbesserte
Lebensqualitat auf soziale Komponenten wie
der gemeinsamen Gruppenaktivitat zurlickzu-
fuhren ist oder aber auf den Akt des Singens
selbst. Soziale Isolation wird als eine der wich-
tigsten Problematiken fur den Verlauf der
COPD angesehen.

Britische Wissenschaftler verglichen deshalb
in einer randomisierten Studie die Teilnahme
an einem Gruppengesangsunterricht mit re-
gelmaligem gemeinschaftlichen Filmeschau-
en. Uber einen Zeitraum von acht Wochen
wurden die Effekte des zwei Mal wochentlich
stattfindenden Singunterrichts sowie der ein
Mal pro Woche erfolgenden Filmvorfiihrung
protokolliert. Im Mittelpunkt standen hier die
Kontrolle der Atemtatigkeit, das korperliche
und geistige Allgemeinbefinden und die kor-
perliche Leistungsfahigkeit.

Die quantitative Analyse ergab im Vergleich
zur Filmgruppe eine deutliche Verbesserung
hinsichtlich der kérperlich relevanten Kompo-
nenten in der Gesangsgruppe, wahrend die
mentalen Faktoren in beiden Gruppen gleich
gut waren. In der zusatzlich durchgefliihrten
qualitativen Datenerhebung (Interviews mit
den Patienten) berichteten die singenden Stu-
dienteilnehmer uber eine verbesserte Atem-
kontrolle und gesteigertes physisches Wohl-
befinden. Diese Beobachtung konnten die Pro-
banden in der Filmgruppe nicht an sich ma-
chen.

Einschatzung:

Laut Studienergebnis empfiehlt sich der regel-
mafige Besuch eines gruppenorientierten Ge-
sangsunterrichts fir COPD-Patienten zumin-
dest als ergdnzende Malinahme. Bedauerlich
ist nur die hohe Zahl der rekrutierten Patien-
ten, die die Teilnahme an der Studie ablehn-
ten (mehr als Dreiviertel), so dass letztendlich
von mehr als 180 Patienten nur 18 Teilnehmer
zur Auswertung zur Verfiigung standen. Der
direkte Vergleich mit der Kontrollgruppe war
ebenfalls nicht ganz legitim, traf sich die Film-
gruppe doch nur ein Mal wéchentlich, wahrend
sich die Gesangsgruppe zwei Mal pro Woche
zusammenfand.

Das Erlernen von Atemtechniken, sei es mit
Hilfe von Gesangsibungen oder anderen
MaRBnahmen, spielt jedoch letztendlich eine
essenzielle Rolle in der Vermeidung von Atem-
problemen. Welche Maflnahme dem Einzel-
nen personlich zusagt, kann keine Studie
beantworten.

Quelle: www.carstens-stiftung.de

NATUR UND MEDIZIN

Férdergemeinschaft der
KArRL UND VERONICA CARSTENS-STIFTUNG

M AI K'Q U | Z Auflésung der Fragen aus Heft 19

1. Uber medizinisch-pflegerische MaRnahmen entscheidet ...
A ...der/die Ehepartnerin

B ... der gesunde Menschenverstand

C ... das Grundgesetz

D ... die aktuelle wissenschaftliche Leitlinie

Auflésung Frage 1:
A  Entscheidend fiir das Sorgerecht ist nicht der Ehestand, sondern die durch das

Betreuungsgericht (bis 1.9.09 Vormundschaftsgericht) Gibertragene Betreuung flr den

Bereich Gesundheitsvorsorge.

B  Kein Kommentar

C Richtig.
Artikel 2 (1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit ...
Artikel 6 (2) Pflege und Erziehung der Kinder sind das nattrliche Recht der Eltern
und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht.

D Leitlinien sind Richtschnur fiir Behandelnde und Pflegende, stehen aber unter dem
Selbstbestimmungsrecht.

2. Starkes Schwitzen beeinflusst langfristig die Natrium-Bilanz,
A weil Schweil} hyperton ist.

B  weil nur bei der Mukoviszidose kein Natrium im Schweif ist.

C weil nur der Urin-Verlust an das Serum-Natrium gekoppelt ist.
D weil durch den Wasserverlust das Serum-Natrium steigt.

A

Auflésung Frage 2:

Schweil} enthalt 3-30 mal weniger Natrium als die extrazellulare Flussigkeit,

ist also hypoton. Anm: Der salzige Geschmack ist ein Konzentrationseffekt durch
die Wasserverdunstung

Kein Kommentar

Richtig. Bei niedrigem Serum-Natrium geht die Natrium-Ausscheidung im Urin
gegen Null. Die Natrium-Konzentration im Schweil ist deutlich niedriger aber
unabhangig von der Serum-Konzentration.

Bei ungentgender Zufuhr flhrt dies zum Nettoverlust.

Dies trifft nur zu, wenn die Wasserverluste kurzfristig nicht ersetzt werden.

ow

3. Erbrechen mit Platzhalter. Was tun?

A Aus Kanule, Mund und Magen absaugen, Seitenlage.
B Seitenlage, aus Kanile, Mund und Magen absaugen.
C Seitenlage, aus Magen, Kaniile und Mund absaugen.
D Seitenlage, aus Magen, Mund und Kanlle absaugen.

Auflésung Frage 3:

A Bei offener Kanule wird Husten weniger effektiv. Der Absaugkatheter behindert die
Inspiration durch die Kanule, weshalb Erbrochenes erst recht aspiriert wird.

B Bei offener Kanule wird Husten weniger effektiv. Der Absaugkatheter behindert die
Inspiration durch die Kanule, weshalb Erbrochenes erst recht aspiriert wird.

C Bei offener Kanule wird Husten weniger effektiv. Der Absaugkatheter behindert die
Inspiration durch die Kanule, weshalb Erbrochenes erst recht aspiriert wird.

D Richtig.
Seitenlage: Grolteil ablaufen lassen
Magen: Rezidiv-Prophylaxe
Mund: Aspirationsrisiko senken
Kanule: Kontroll-Absaugung

GEPFLEGT
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Weaning: Kunst oder Wissenschaft

Am 19. Januar 2013 fand im Ellington Hotel Berlin unter dem Titel ,Weaning: Kunst oder Wissenschaft” ein Berliner
Beatmungssymposium statt. Veranstalter war die Heinen + Léwenstein GmbH & Co. KG, die Wissenschaftliche Leitung
oblag Dr. Simone Rosseau von der Charité.

Ein spannendes Thema, eine Liste hochkara-
tiger Referentinnen und Referenten, ein aus-
sergewohnlicher Tagungsort und Uber 200
Teilnehmer, die sich aus ca. 120 Intensivmedi-
zinern sowie Schwestern und Pflegern, At-
mungstherapeuten und Physiotherapeuten
zusammensetzten. Das alles trug dazu bei,
dass das Berliner Beatmungssymposium ein
voller Erfolg war und bei den Anwesenden
einen groRen Eindruck hinterlassen hat. Zur
Fortbildungsveranstaltung eingeladen waren
Arzte und Pflegekrafte mit Erfahrung in der
maschinellen Beatmung.

,Die Entwéhnung vom Respirator (Weaning)
ist eine Kunst — sagen die einen. Weaning ist
eine Wissenschaft — sagen die anderen. Beide
Sichtweisen haben sicherlich ihre Berechti-
gung, aber wo liegt die Grenze?“, schrieb Dr.
Simone Rosseau als Wissenschaftliche Leite-
rin in ihrer Einladung. Sie verwies darauf, dass
das Weaning ,den Kinderschuhen® langst ent-
wachsen sei. So wiirden in Deutschland zu-
nehmend auf die Entwéhnung vom Respirator
ausgerichtete Abteilungen von der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin (DGP) als Weaningzentren zer-
tifiziert, und die von der DGP initiierte
S2-Leitlinie zum prolongierten Weaning, er-
stellt unter der Federfihrung von Prof. Dr.
Bernd Schoénhofer, stiinde kurz vor der Verof-
fentlichung. Das Berliner Beatmungssympo-
sium widmete sich deshalb den neuesten
Entwicklungen im Bereich des Weanings.

Es referierten Dr. med. Jens Geiseler, Chefarzt
der Klinik fur Intensivmedizin, Beatmungs- und
Schlafmedizin, Asklepios Fachkliniken Min-

WISSEN
VERMITTELN

BASISKURS
AUSSERKLINISCHE BEATMUNG

24. bis 28. Juni 2013
23. bis 27. September 2013
25. bis 29. November 2013

akkreditiert durch die

DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir Aullerklinische Beatmung

Veranstalter:

IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:

Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung lUber www.ihcc.mobi

HEINEN +
LOWENSTEIN

Lebenserhaltende
Medizintechnik

(von links nach rechts): PD Dr. Hans-Joachim Kabitz, Universitatsklinik Freiburg, Prof. Dr. Wolfram Windisch,
Chefarzt der Lungenklinik, Krankenhaus KéIn-Merheim, Prof. Dr. med. B. Schénhofer, Chefarzt Abteilung Pneu-
mologie, Medizinische Klinik, Klinikum Hannover Oststadt

Bis auf den letzten Platz besetzt war der Vortragssaal. Im geschichtstrachtigen Ellington Hotel Berlin haben

schon Louis Armstrong, Ella Fitzgerald und Duke Ellington gespielt und David Bowie, Romy Haag, Lou Reed

und die Rolling Stones gefeiert.

chen-Gauting, PD Dr. med. Hans-Joachim Ka-
bitz, Oberarzt der Abteilung fir Pneumologie
an der Universitatsklinik Freiburg, Univ. Doz.
Dr. Georg-Christian Funk, Oberarzt der 1. Ab-
teilung fur Interne Lungenkrankheiten am Otto
Wagner Spital Wien, Prof. Dr. med. Bernd
Schoénhofer, Chefarzt der Abteilung Pneumo-
logie am Klinikum Hannover Oststadt, Janine
Wagner, Fachkrankenschwester und Atmungs-
therapeutin am Weaningzentrum der Charité,
Prof. Dr. Wolfram Windisch, Chefarzt der Klinik
fir Pneumologie am Krankenhaus Koln-Mer-
heim, und Dr. Simone Rosseau, Oberarztin an
der Medizinischen Klinik m.S. Infektiologie und
Pneumologie der Charité, Leiterin des Wea-
ningzentrums und des Charité Zentrum fir
auRerklinische Beatmung. Das Weaning
wurde aus den verschiedensten Perspektiven
betrachtet, angefangen von den unterschiedli-
chen Kategorien, Gber die Ursachen des pro-
longierten Weanings, Therapiestrategien im
Weaningprozess unter besonderer Beriick-
sichtigung des Sekretmanagements, bis hin
zum Weaningversagen. Und hat Atemmuskel-
training Uberhaupt noch einen Sinn, wenn die
Atempumpe erschopft ist? Viele Fragen zum
Weaning konnten mit den Experten in Berlin
diskutiert werden. Den Abschluss des Sympo-
siums bildeten eine Podiumsdiskussion an-
hand von Fallbeispielen und die Evaluation.

i

Wissenschaftliche Leiterin des Symposiums in Ber-
lin, Dr. med. Simone Rosseau, Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin, CC 12 Medizinische Klinik m.S.
Infektiologie und Pneumologie, Weaningzentrum
DGP, Charitézentrum fiur aullerklinische Beatmung
und Sauerstofftherapie

Dr. med. Simone Rosseau, Mitglied des Wis-
senschaftlichen Beirats des MAIK Munchner
aullerklinischer Intensiv Kongress, wird beim
diesjahrigen MAIK am 8. und 9. November
2013 ein Symposium zum Thema ,Mdglich-
keiten und Grenzen aulerklinischer Intensiv-
und Beatmungspflege — welchen Beitrag kann
Behandlungspflege in einem langwierigen Be-
atmungsentwoéhnungsprozess leisten?* leiten.
Wer neben Frau Dr. Rosseau in diesem The-
menblock referieren wird, findet sich in Kirze
auf www.maik-online.org.
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Probleme bei der Anwendung
des § 38a SGB XI -
Zusatzliche Leistungen fiir
Pflegebediirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen

Mit Inkrafttreten des PNG besteht
ein Anspruch auf zusatzliche Leis-
tungen in ambulant betreuten
Wohngruppen nach § 38a SGB XI
und begriindet einen Anspruch fir
die Versicherten auf einen Pau-
schalbetrag, wenn die gesetzlich
normierten Voraussetzungen vor-
liegen. Diese sind wie folgt formu-
liert: “Pflegebeddrftige haben An-
spruch auf einen pauschalen Zu-
schlag in Héhe von 200 EUR mo-
natlich, wenn

1. sie in ambulant betreuten Wohn-
gruppen in einer gemeinsamen
Wohnung mit hauslicher pflegeri-
scher Versorgung leben,

2. sie Leistungen nach § 36, § 37
oder § 38 SGB Xl beziehen,

3. in der ambulant betreuten Wohn-
gruppe eine Pflegekraft tatig ist, die
organisatorische, verwaltende oder
pflegerische Tatigkeiten verrichtet,
und

4. es sich um ein gemeinschaftli-
ches Wohnen von regelmagig min-
destens drei Pflegebeddrftigen han-
delt mit dem Zweck der gemein-
schaftlich organisierten pflegeri-
schen Versorgung, dem die jeweils
mafgeblichen heimrechtlichen Vor-
schriften oder ihre Anforderungen
an Leistungserbringer nicht entge-
genstehen.”

Von Anfang an gibt es diverse Fra-
gen bei der Antragstellung, der An-
wendbarkeit und der praktischen

Umsetzung des § 38a SGB XI, die
z.T. sicher gerichtlich geklart wer-
den missen. Nachfolgend sollen
dennoch kurz wichtige Frage- bzw.
Problemstellungen zum § 38a SGB
Xl aufgezeigt werden.

1. Zur Beantragung der Leistung
nach § 38a SGB XI verlangen ein-
zelne Pflegekassen die verbindli-
che Verwendung eines Antragsfor-
mulars, das diverse Angaben bzw.
Abfragen zu Daten enthalt, die
weder notwendig noch aus sonsti-
gen Griinden erforderlich oder ge-
rechtfertigt sind. Versicherte mis-
sen lediglich die Informationen im
Rahmen der Antragstellung an die
Pflegekasse Ubermitteln, die zur
Priifung des Anspruchs nétig sind;
in keinem Fall mussen u.a. das
Griindungsdatum der WG, Name/
Anschrift und Unterschrift der Pfle-
gekraft, die Namen der anderen
WG-Bewohner, deren Zugehorig-
keit zu einer Pflegekasse und die
Unterschrift angegeben bzw. tber-
sandt werden.

2. Die Frage der RechtmaRigkeit
der Verrechnung des Anspruchs
nach § 38a SGB XI| mit dem An-
spruch auf Sozialhilfe (§§ 61 ff.
SGB XllI (Leistungen der Hilfe zur
Pflege) umfasst derzeit das akute
Problem, sowohl fiir die versorgten
sozialhilfebedurftigen Kunden als
auch die Pflegedienste.

Dieses Vorgehen, namlich die pau-
schale Verrechnung der 200 EUR
also der Erstattungsanspruch nach
§ 38a SGB XI, mit Leistungen zur
Hilfe zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB
XIl, ist rechtlich zu beanstanden.
Denn es handelt sich bei der Leis-

tung nach § 38a SGB XI um eine
Erstattungsleistung, die nach der
Gesetzesbegriindung zum PNG
zusatzlich zur Verfiigung gestellt
werden sollte. Gegen eine grund-
satzlich vorrangige Bericksichti-
gung des Betrages nach § 38a
SGB Xl zu Gunsten des Sozialam-
tes spricht bereits, dass der Ge-
setzgeber durch § 38a SGB XI die
Versorgungsform der WG beson-
ders starken wollte. Der Zuschlag
nach § 38a SGB Xl steht vielmehr
dem Versicherten zur freien Verfi-
gung; auf einen Kostennachweis
gegenuber der Pflegeversicherung
wurde bewusst verzichtet. Der Ab-
zug dieses Zuschlages von der
Hilfe zur Pflege nach §§ 61. ff. SGB
XIl wiirde im Ubrigen dazu fihren,
dass Pflegebedirftigen in WGs mit
Anspruch auf Hilfe zur Pflege die-
ser Zuschlag grundsatzlich genom-
men und somit das gesetzgebe-
rische Ziel unterlaufen wiirde. Der
+Wohngruppenzuschlag® des § 38a
SGB XI soll nach der Intention des
Gesetzgebers aber zweckgebun-
den gerade dazu verwendet wer-
den, nur die ,besonderen Aufwen-
dungen“ der WG abzudecken. Hier-
bei kann es sich eigentlich nur um
besondere organisatorische und
verwaltende Tatigkeiten einer Pfle-
gekraft handeln, die typischerweise
nur in WGs anfallen.

Es kommt daher fir die Fragestel-
lung, ob der Sozialhilfetrager die
200 EUR per se mit den Leistun-
gen der Hilfe zur Pflege verrechnen
darf, darauf an, dass dieser Zu-
schlag nicht flr typische Pflege-
bzw. Betreuungsleistungen nach

SGB Xl eingesetzt wird, sondern
damit ausschlieBlich verwaltungs-
und organisatorische Tatigkeiten in
der WG durch die Pflegekraft si-
chergestellt werden. Denn der Ein-
satz dieses Geldes vorrangig fir
die besonderen Bedarfe in einer
WG war das erklarte Ziel des Ge-
setzgebers.

3. Einige Pflegekassen behaupten,
dass der Anspruch nach § 38a
SGB Xl nicht bestiinde, soweit die
Versicherten in WGs versorgt wer-
den, in denen Intensivpflege statt-
findet. Zur Begriindung wird aus-
gefiihrt, dass derartige WGs eine
andere Ausrichtung hatten als die
WG, die in § 38a SGB XI gemeint
waren, da dort Uberwiegend ,eine
medizinische Versorgung statt-
finde®.

Diese Begriindung ist nicht tragbar,
wie sich bereits aus dem Wortlaut
der Regelung des § 38a SGB XI,
aber auch aus der Gesetzesbe-
grindung ergibt. Der Anwendungs-
bereich des § 38a SGB Xl ist nicht
eingeschrankt (mit Ausnahme des
§ 38a Abs. 2 SGB XI, der aber nicht
die Intensivpflege ausschliessen
will).

Rechtsanwéiltin

Anja Hoffmann LL.M.Eur., Landes-
beauftragte bpa, Landesgeschéfts-
stelle Berlin-Brandenburg

www.ihcc-akademie.de

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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Phonation unter
Beatmung

Fur invasiv beatmungs-
pflichtige Patienten

In 4 GroBBen fur
Erwachsene erhaltlich
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Selbstbestimmt
leben...

in den Wohngemeinschaften
flir Menschen mit Beatmung
der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH

in Augsburg, Bad Kissingen,
und Kerpen-Sindorf.

Weitere Informationen auf
www.heimbeatmung.com
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Mein Leben in einer WG

Fur Diana Karina Schieskow war der Umzug in eine Wohngemeinschaft ein Sprung ins kalte Wasser. Bis vor Kurzem
lebte sie noch bei den Grol3eltern. Die Krankheitsgeschichte der jungen Frau ist lang, sie leidet an einer spastischen-
Tetraparese und ist seit rund drei Jahren tracheotomiert. In ihrem Artikel berichtet sie Uber ihr Leben in einer WG.

Wir wohnen zu zweit in einer Wohngemein-
schaft, weil wir uns fir ein familiendhnliches
Leben entschieden haben, also flir gemeinsa-
mes Abendessen und gemeinsame Stunden
im Gemeinschaftsraum. Wir verstehen uns
auch ohne Worte, denn wenn wir beatmet wer-
den, kénnen wir nicht sprechen. Mir wurde
schon oft die Frage gestellt, was ich mir unter
einem selbstbestimmten Leben vorstelle, und
dann berichte ich, dass wir es uns selbst aus-
suchen kénnen, wann wir aufstehen, was wir
essen wollen, welche Therapeuten wir moch-
ten. Naturlich stehen uns die Pflegekréfte hilf-
reich zur Seite, wenn wir selber nicht weiter-
kommen, z.B. bei Telefonaten, der Planung
von Ausfligen und den Ausfligen selbst. Wir
haben gemeinsam schon viel unternommen.
So besuchten wir das Sealife, wo ich endlich
meine Lieblingstiere, die Haie, beobachten
konnte! Das hat uns beiden sehr gut gefallen.

Dann waren wir auf dem Sommerfest eines
ambulanten Kinderhospizes, wo ein Klinik-
Clown auftrat. Aus Luftballons bastelte er lu-
stige Figuren, Tiere und Blumen. Immer
wieder fahren wir auch nach Miinchen und be-
sichtigten jeweils einen anderen Stadtteil. ,Al-
leine“ kann ich natirlich auch einiges unter-
nehmen. So besuchte ich meine GroReltern.
Gleichzeitig war dort ein Jahrmarkt! Seit ich in
der WG wohne, waren wir auch schon 6fter im
Theater und bei einer Ballettauffihrung. Ein
ganz schones Ereignis fur mich war ein Kon-
zert von ,Unheilig“. Weil ich eine VIP-Karte
hatte, sal ich in der ersten Reihe und konnte
dem Grafen sogar Fragen stellen!

Auch mit der Heimbeatmungsservice Bram-
bring Jaschke GmbH, meinem Pflegedienst,
erlebte ich schon richtig tolle und unvergessli-
che Highlights. Das Mitwirken als Co-Referen-
tin bei einer Schulung des Unternehmens hat
mir unheimlich viel Spall gemacht. Ich sollte
dort das Leben aus meiner Sicht schildern,
und die Schulungsteilnehmer stellten mir Fra-
gen. Das Beste und Aufregendste im vergan-
genen Jahr war das Mitwirken bei der Po-
diumsdiskussion beim MAIK Munchner aus-
serklinischer Intensiv Kongress. Es war eine
tolle Erfahrung, die eigene Sicht darstellen zu
dirfen und zu berichten, dass ein Leben in
einer WG flr beatmete Patienten viele Vorteile
bietet. So hatte ich mir das friher gar nicht vor-
stellen kdnnen! Damals bin ich nur zum Ein-
kaufen und zum Kaffee trinken gegangen. An
Ausflige, Kino- und Konzertbesuche war gar
nicht zu denken. Ich muss aber auch zugeben,
dass ich dies meinen GroRelten gar nicht hatte
zumuten wollen.

Im Grof3en und Ganzen hatte der Umzug in die
WG fiir mich nur Vorteile. Trotzdem vermisse
ich naturlich sehr meine Freunde, vor allem
meine Familie und meine Heimat. Aber jetzt
kann ich mich selbst verwirklichen, kann meine
Ideen umsetzen, und bin als Referentin/Betrof-
fene in den Schulungen des Pflegedienstes

Der Klinik-Clown beim Sommerfest eines ambulanten
Kinderhospizes verpasste mir eine rote Nase!

gefragt. Mit der Behinderung neue Freunde zu
finden, ist etwas schwierig. Aber wir haben
eine nette Nachbarschaft, woraus sich lang-
sam auch Freundschaften entwickeln.

Die Barrierefeiheit ist in unserer Ortschaft ,re-
lativ gut” umgesetzt worden. Manchmal muss
man mit dem Rollstuhl auf die StralRe auswei-
chen, da der Gehweg zu schmal ist. Bei man-
chen Geschaften, die ich wegen der Stufen mit
dem Rollstuhl nicht befahren kann, werde ich
zuvorkommend auf der StralRe bedient. Die
Verkauferlnnen bringen die Ware zu mir her-
aus. Der groRte Nachteil ist, dass die S-Bahn
nach Miinchen von uns Rollstuhlfahrern nur
Uber einen groBen Umweg erreicht werden
kann. So fahrt man meist erst stadtauswarts
und muss dann umsteigen. Wenn man Glick
hat, erreicht man dann den nachsten Zug.
Doch zuvor muss man noch durch eine Unter-
fuhrung. Es ist schon vorgekommen, dass der
Lokfuihrer herumnérgelte. Es wirden sich die
Fahrgaste wegen der Verspatung, die wir Roll-
stuhlfahrer verursachten, beschweren. Denn
er musse ja die Rampe zum Einsteigen holen
und sie wieder zurlickbringen.

Immer wieder werden wir bei unseren Ausfli-
gen, meistens von Kindern, gefragt. ,Was hast
du da im Hals?*, méchten sie wissen, und: , Tut
das weh?“ Ich erklare den Kindern, dass ich
mit der Kanlle besser Luft bekomme und es
nicht weh tut. Leider habe ich es auch schon
erlebt, dass Eltern zu ihren Kindern gesagt
haben, dass ,man*“ solche Fragen nicht stellt.
Ich halte es jedoch fir wichtig, den Kindern
und auch den Erwachsenen zu sagen, dass
sie vor einer Behinderung keine Angst haben
mussen. Ich berichte auch gerne daruber, was
die Apparate, die Kantle und alles, was man
offensichtlich sehen kann, fiir mich bedeuten
oder welche Funktion sie haben. Dies alles ist
ja nichts Schlimmes, sondern es erleichtert
mir das Leben. Ich beruhige die Eltern und
lasse die Kinder, wenn sie neugierig sind, auch
z.B. den Rollstuhl anfassen. Ich wiirde es be-

DURCHATMEN

DER GRAF und ich! Das Konzert von UNHEILIG war
eines meiner tollsten Erlebnisse im vergangenen Jahr

gruBen, wenn schon den Kindern im Kinder-
garten und spater in der Schule oder der Aus-
bildung die Mdglichkeit geboten wiirde, Erfah-
rungen mit behinderten Menschen zu machen.
Ebenso ware es wichtig, den Erwachsenen
die Angste zu nehmen, die hervorgerufen wer-
den, wenn sie Menschen mit Behinderungen
sehen. Mir ist aufgefallen, dass viele Erwach-
sene eine korperliche Behinderung mit einer
geistigen Behinderung gleichsetzen. Vielfach
sprechen sie zuerst meine Begleitperson an,
nicht mich. Sie sind dann sehr erstaunt, wenn
ich ihnen selbst antworte.

Ich bin schon gespannt auf das Jahr 2013 in
unserer WG, und welche Erlebnisse es fir
mich und meine Mitbewohnerin bereit halt.
Wer zu meinem Artikel und den darin ange-
sprochenen Themen Anregungen und Ideen

hat, kann mir gerne unter d.schieskow@live.de

schreiben. dsch

Papa schlaft...

Dr. Franz-Joseph Huainigg erklart seiner
4jahrigen Tochter Katharina sein Leben
mit Magensonde und Beatmungsma-
schine. Das Kinderbuch ist auch fir Er-
wachsene geeignet, die noch etwas da-
zulernen wollen!

Zu bestellen bei der
Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH
Ottobrunner StraBe 43,
D-82008 Unterhaching

E-Mail: mail@heimbeatmung.com
Schutzgebiihr 5,00 Euro
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Geschwisterbegleitung chronisch kranker
oder behinderter Kinder

Erkrankt ein Kind schwer, belastet dies die Geschwisterkinder sehr. Thore Spilger und Andreas Podeswik stellen den
.GeschwisterCLUB - ein Versorgungsmodell im Bunten Kreis Augsburg“ vor, wo die Geschwisterkinder und deren Eltern
unterstatzt werden. Der GeschwisterCLUB erhielt unléngst den Bayerischen Gesundheitspreis der IKK classic und der

Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns.

Auf einen Schlag kann alles anders sein.
Wenn eine schwere Erkrankung oder Behin-
derung eines Kindes die Familie trifft, sind alle
Angehdrigen davon betroffen. Nichts ist mehr
wie es vorher war. Die Eltern, die sonst immer
Geborgenheit und Sicherheit ausstrahlen, sind
nun angstlich, verzweifelt und hilflos. Es ist nur
natirlich und verstandlich, dass sich ihre Auf-
merksamkeit verstarkt auf das erkrankte Kind
fokussiert. Aber auch die gesunden Geschwi-
ster machen sich groRBe Sorgen um ihre
Schwester oder ihren Bruder und brauchten
gerade in dieser schwierigen Zeit selbst Zu-
wendung, um das Geschehene zu verarbeiten.
Sie miissen dagegen oft alleine mit der Situa-
tion fertig werden.

In Deutschland wachsen schatzungsweise um
die 2 Millionen Kinder und Jugendliche mit ei-
nem kranken oder behinderten Geschwister
auf (Kinder- und Jugend-Gesundheits-Survey,
KIGGS Studie, Robert-Koch-Institut 2006).

Obwohl ein GroRteil dieser Kinder die Heraus-
forderungen gut meistert, gibt es charakteristi-
sche Belastungen: Verminderte Aufmerksam-
keit der Eltern, Beanspruchung durch Betreu-
ungsaufgaben, Einschréankung auBerhausli-
cher Sozialkontakte, Diskriminierung und Stig-
matisierung durch AuRenstehende und ver-
starkter Leistungsdruck. Hinzu kommen hau-
fig emotionale Belastungen wie z.B. Schuldge-
fiihle, Angste, Unsicherheit und ambivalente
Geflihle gegenuiber dem kranken Geschwister.
Das empfundene Belastungserleben beim Ge-
schwister hangt von folgenden Faktoren ab;
die Art und Schwere der Krankheit (z.B. Beat-
mungsmafRnahmen) haben genauso Einfluss
wie der familidare Umgang mit der Erkrankung
(Verdrangung vs. Verarbeitung). Auf der an-
deren Seite gibt es auch Chancen, Geschwis-
ter entwickeln eine gute ausgepragte Sozial-
kompetenz, ein erhdhtes Ausmall an Empa-
thie und zeigen Offenheit und Toleranz. Insge-
samt zeigt der Forschungsstand ein erhdhtes
Risiko fir die Ausbildung von psychischen Pro-
blemen und Verhaltensauffalligkeiten mit er-
héhtem Unterstiutzungsbedarf (Storm, 2008).
Je nach Leidens- und Belastungserleben des
Geschwisterkindes reicht der Versorgungsbe-
darf von der Pravention bis zur Rehabilitation.
Aus diesem Grund startete Mitte 2011 der
Bunte Kreis Augsburg mit seinem Institut
fur Sozialmedizin in der Padiatrie Augsburg
www.ispa-bunterkreis.de ein Modellprojekt der
Geschwisterbegleitung im Rahmen der bun-
desweiten Stiftung FamilienBande www.stif-
tung-familienbande.de. Ein Team aus Psycho-
logen, Gesundheitswissenschaftlern und Pada-
gogen entwickelt, erprobt und evaluiert ver-
schiedene bedarfsgerechte Angebote fiir Ge-
schwisterkinder. Ziel ist die Entwicklung eines
ganzheitlichen und nachhaltigen Versor-

gungskonzepts fiur Geschwisterkinder, wel-
ches sich problemlos auch auf andere Ein-
richtungen Ubertragen und adaptieren lasst.
Das Kernstiick der Geschwisterbegleitung
beim Bunten Kreis in Augsburg ist der ,Ge-
schwisterCLUB". Hinter dem Begriff ist eine
Reihe von Unterstiitzungsangeboten fiir Ge-
schwisterkinder und deren Eltern zusammen-
gefasst. Diese orientieren sich am Bedarf und
den Bedurfnissen der Betroffenen und reichen
von der reinen Pravention bei niedrig belaste-
ten, bis hin zur rehabilitativen Versorgung von
hochbelasteten Geschwisterkindern. Die Ge-
schwisterTAGe sind als offenes Angebot flr
Geschwisterkinder ab 6 Jahren konzipiert. Sie
finden alle drei Monate statt. Einen ganzen
Tag lang wird mit bis zu 20 Geschwisterkin-
dern gespielt, gebastelt, getobt, geredet und
thematisch an der besonderen Lebenssitua-
tion gearbeitet. Die Tage stehen jedes Mal
unter einem bestimmten Moto, wie z.B. ,Mein
Platz, Mein Raum in der Familie*. Beim Ge-
schwisterTREFF handelt es sich um ein mo-
natlich regelmafiges Angebot fir eine ge-
schlossene Gruppe von Geschwistern. Hier
wird schwerpunktmafig am Selbstbewusst-
sein der Kinder und Strategien fir die Bewalti-
gung des Alltags gearbeitet. Das Praventions-
programm ,Supporting Siblings” (SuSi), wurde
vom Bunten Kreis Augsburg in Kooperation mit
der Universitat Flensburg entwickelt und wis-
senschaftlich erprobt und begleitet. Hier wer-
den gezielt personale Ressourcen bei den
Kindern gestéarkt. Besonders im Fokus stehen
dabei die Fahigkeiten zur Stressbewaltigung
und sozialen Kompetenz. Fur Jugendliche Ge-
schwister gibt es ein Angebot mit dem Team
der Tiergestutzten Therapie des Bunten Krei-
ses. Dieses monatliche Treffen bedient sich
des Tiers als Medium zum Beziehungsaufbau,
zur offenen Kommunikation und Thematisie-
rung der speziellen Lebenssituation. In allen
Gruppenangeboten steht die Ressourcenstar-
kung und emotionale Entlastung der Kinder im
Mittelpunkt. Das Ziel ist die Starkung der Ge-
schwisterkinder und ihres Selbstvertrauens,
um ihnen den Umgang mit ihrem Leben zu
vereinfach. Dazu ist der Austausch mit Gleich-
gesinnten von zentraler Bedeutung. Das Erle-
ben, dass auch andere Kinder in einer ahn-
lichen Lage sind, und das Austauschen von
Tipps und Erfahrungen, ist dabei ein entschei-
dender Faktor zur Entlastung der Geschwi-
sterkinder.

Neben diesen Gruppenangeboten beinhaltet
der GeschwisterCLUB auch bedarfsgerechte
Angebote der Einzelbetreuung von Geschwi-
sterkindern sowie der Beratung deren Eltern.
Bei den ca. 10% sehr hoch belasteten und teil-
weise schon auffallig gewordenen Kindern, ist
eine psychotherapeutische Abklarung und

% ISPA

Institut flr Sozialmedizin
in der Padiatrie Augsburg

ggf. Begleitung notwendig. Daflr steht dem
Bunten Kreis die angegliederte psychothera-
peutische Lehrpraxis des Kinder und Jugend-
psychotherapeuten Andreas Podeswik zur
Verfligung.

Um die Effektivitat und Effizienz der Angebote
zu bewerten, findet eine fortlaufende wissen-
schaftliche Begleitung statt. Das Praventions-
programm SuSi wurde beispielsweise in
Kooperation mit der Universitat Flensburg eva-
luiert. Es zeigten sich bei den teilnehmenden
Geschwisterkindern positive Veranderungen
bezlglich der Stressbewaltigung und der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat. Die hohe
Akzeptanz und Zufriedenheit der Familien un-
terstreicht ebenfalls, dass der Geschwister-
CLUB fur die Versorgung der Geschwister-
kinder einen wichtigen Beitrag leistet.

Um die Versorgung von Geschwisterkindern
auch flachendeckend voranzutreiben, erprobt
das ISPA in Kooperation mit dem Sozialver-
band VdK Bayern und der Bildungs- und Er-
holungsstatte Langau das Fortbildungskonzept
,<Fachkraft fur Geschwister”. Psychosoziale
und medizinische Fachkrafte kénnen sich
dabei zu Experten in der Geschwisterkinder-
begleitung ausbilden lassen.

Als Anerkennung der Bemihungen um eine
bedarfsgerechte Versorgung von Geschwis-
terkindern wurde der GeschwisterCLUB mit
dem Bayerischen Gesundheitspreis der IKK
classic und der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns ausgezeichnet. Dies unterstreicht die
hohe Qualitat der Geschwisterbegleitung beim
Bunten Kreis. Das Preisgeld wird dem ISPA
dazu verhelfen, Angebote auszubauen, zu
evaluieren und weiterhin fur die Sensibilisie-
rung der Gesellschaft fur die Belange von Ge-
schwisterkindern einzutreten. ts,ap

Kontakt:

ISPA — Institut fiir Sozialmedizin
in der Padiatrie Augsburg
Bunter Kreis GmbH

Stenglinstr. 2

86156 Augsburg
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Ein gelungenes Geburtstagsgeschenk

Beate Block-TheilBen, Teamleitersprecherin und Praxisanleiterin, und Torsten Hanke, Pflegekraft bei der Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH in der Niederlassung Kdin, organisierten fir ihren Klienten den Besuch eines
FuBballspiels im RheinEnergie-Stadion am 17. September 2012. ,Allein fur solche Ereignisse lohnt es sich, in diesem
Beruf zu arbeiten und sich zu engagieren!”, so Block-Theillen. Mit diesem Bericht hat sie fur Herrn P.ein kleines

Andenken gesetzt.

Jehrefeld, Raderthal, Nippes, Poll, Esch,
Pesch un Kalk, tvverall jitt et Fans vom FC
Kélle!* Mit dieser Hymne beginnt, seit wir
Herrn P. pflegen, Woche fiir Woche ein Abend
mit ihm vor dem heimischen Fernseher. Herr
P. ist 32 Jahre alt und seit ca. finf Jahren an
ALS erkrankt ist. Noch vor drei Jahren hatte er
regelmafig, wie es sich fiir einen waschech-
ten FC-Fan gehort, die Stdkurve des Rhein-
Energie-Stadions besucht und war, wie man
hier so schén sagt: ,Mittenmang dabei em Je-
wohl“. Heute kommen seine ,Torrufe®, auch
wenn sie fur diesen Verein eher rar geworden
sind, aus seinem augengesteuerten Sprach-
computer. Damit neckt ihn ein Niederlander
aus der Nachbarschaft, ein sehr guter Freund.
Herr P. sitzt im E-Rolli, kann diesen nicht mehr
eigenstandig betatigen und verfolgt das Ge-
schehen voller Spannung am Bildschirm. Nur
seinem 4-jahrigen Sohn ist es erlaubt, die Dra-
matik zu unterbrechen und zwischendurch
wippend auf seinen Fuflen zu sitzen.

In der Halbzeitpause komme ich nicht umhin,
Herrn P. die Frage zu stellen, die mir seit
Tagen unter den Nageln brennt: “Herr P., ganz
ehrlich, Sie wirden schon gerne nochmal so
richtig dabei sein oder?* Er macht ganz groRRe
Augen, lachelt mich an und beginnt seine Ant-
wort auf den Screen zu schreiben: ,Ich wirde
gerne, sehr gerne sogar, aber ich denke, das
geht so nicht mehr.”

Die 2. Halbzeit beginnt, und Herr P. ist wieder
voll in seinem Element. Mir jedoch gehen viele
Gedanken durch den Kopf ,... naja, was soll
ich sagen, es ware so schdn ... irgendwie
muss es gelingen ... und das mdglichst bald...
mit wem, wann, wie, wo?“ Die ldeen schla-

gen Purzelbaume. SchlieRlich stimme ich mich
mit Herrn P.s Frau Angela und seinem besten
Freund ab, bitte aber die beiden, ja nichts zu
verraten. Der Besuch im Stadion soll, wenn
das Vorhaben tatsachlich gelingen sollte, ein
Geburtstagsgeschenk fur Herrn P. werden,
wenn auch ein etwas verfrihtes.

Und es ist gelungen! Am 17. September 2012
besuchen wir die Begegnung 1. FC-KdIn :
1. FC-St. Pauli. Wir ziehen mit vollem medizini-
schem Equipment - inklusive Fanausristung -,
organisiertem Fahrdienst (dank des Kolner
Hospizvereins), jeder Menge Spafd und dem
obligatorischen Glaschen Kolsch - nicht fir
uns, aber fur Herrn P. Gber die PEG! - los. Die
Behindertenbeauftragte des 1. FC-KdIn, Frau
Marie-Luise Siems, hat es uns ermdglicht, den
Rollstuhlplatz 100 direkt an der Ecke zur Std-
kurve zu besetzen. Herrn P.s leuchtende
Augen und das Lacheln in seinem Gesicht
sprechen Bande! Fir uns alle ist es ein toller
Abend, den keiner von uns missen moéchte!

Herr P. verstarb am 11. Oktober 2012, einen
Tag nach seinem Geburtstag, im Kreis seiner
Familie.

Wir bedanken uns recht herzlich bei Herrn P.
fur die Erlaubnis, diesen Artikel zu veroffentli-
chen, und seiner Ehefrau, die ebenfalls der
Verdffentlichung des Artikels und der Bilder zu-
gestimmt hat. bb-t

Teamleitersprecherin und Praxisanleiterin Beate
Block-TheiBen mit Herrn P. im Kélner RheinEnergie-
Stadion

Es gibt 100 Platze fir Rollstuhlfahrer.
Diese befinden sich in den vordersten Rei-
hen der Blocke 02 bis O7 im Unterrang der
Osttribuine. Der Eingang zu diesen BIlok-
ken ist in der Mitte der Osttribline vor den
Blocken O4 und O5. Die Karten werden
von der Behindertenbeauftragten Marlies
Siems vergeben. Schriftliche Anfragen sind
postalisch an den

1. FC Kolin
Ticketabteilung
GeiBbockheim
Franz-Kremer-Allee 1-3
50937 Koln

oder an info@fc-koeln.de zu richten.

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

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

- Anspruchsvolle Jobs in der Beatmungspflege

°
Elmshorn
Berlin

Mahlow

L
Dortmund

Munnerstadt
L]

L]
Bruchsal

THE LINDE GROUP

ine




GEPFLEGT

DUCHENNE

Nummer 20

DURCHATMEN

Hoftnung auf Zukunft
fir Kinder und Erwachsene mit Duchenne

.Duchenne-Muskeldystrophie” (DMD) ist eine unheilbare Erkrankung. Die Diagnose verédndert das Leben der Familie
nicht nur schlagartig, sondern auch dauerhaft. Die Deutsche Duchenne Stiftung der aktion benni & co e.V. setzt sich dafur
ein, die Forschung zur Entwicklung von Therapien zu forcieren und die Lebenssituation der Betroffenen zu verbessern.
Die Aufklarung der Offentlichkeit sowie die Umsetzung sozialer und psychologischer Projekte fir DMD-Familien sind
weitere Bestandteile der Stiftungsarbeit. Dank Spenden oder Schenkungen kann die Deutsche Duchenne Stiftung Zu-
kunft far muskelkranke Kinder und Jugendliche méglich machen.

Mein Name ist Silvia Hornkamp und ich bin
als Geschéftsfihrerin fir die aktion benni & co
e. V. und die Deutsche Duchenne Stiftung
tatig. Wir setzen uns fir Kinder und junge
Menschen ein, die an Muskeldystrophie Du-
chenne erkrankt sind und sammeln mit Herz-
blut Spendengelder, um die Forschung hin-
sichtlich Therapien zu forcieren. Daruber hin-
aus erarbeiten wir Projekte in psychologi-
schen, sozialpadagogischen Bereichen, um
den Alltag fir die Betroffenen und deren An-
gehdrige zu erleichtern. Mittels Broschiren
und Veranstaltungen informieren wir die Of-
fentlichkeit und Erkrankte tber die Muskel-
dystrophie Duchenne. Wir méchten die Le-
benssituation von Duchenne Betroffenen und
deren Familien nachhaltig verbessern. Derzeit
zahlen wir knapp 760 Mitglieder, davon etwa
600 Familien mit erkrankten Séhnen. Unsere
Projektreihe beinhaltet spezielle Angebote,
die sich an den Bedirfnissen der Betroffenen
und deren Familien orientieren.

Die Forschung zu forcieren ist mit unsere
wichtigste Aufgabe und umfasst Grundlagen-
forschung, klinische Studien, Erhebung von
epidemiologischen Daten, aber auch allge-
mein Wissenswertes um die Muskeldystro-
phie Duchenne. Dafir sind erhebliche Gelder
notwendig. Voraussetzungen missen ge-
schaffen werden wie z. B. ein funktionieren-
des Netzwerk zwischen Wissenschaftlern,
betreuenden Arzten und Kliniken und Patien-
tenorganisation. Weitgehend selbstandig ist
es uns gelungen, hier eine Basis zu schaffen.
Ebenfalls missen wir uns mit ethischen Fra-
gen auseinandersetzen, wie z. B. dem Neu-
geborenen Screening. Es hort sich erstmal
harmlos an, dass den Babys ein Tropfen Blut
aus der Ferse entnommen und auf eine mog-
liche Erkrankung untersucht wird. Doch bei
der Muskeldystrophie Duchenne kénnte es fa-
tale Folgen fiir Mutter, Kind und deren Bezie-
hung nach sich ziehen. Denn Behandlungs-
methoden gibt es in dem frihen Stadium
nicht. Auch wenn eine friilhe Diagnosestellung
gewtlinscht wird, so nicht in dieser Phase.
Vielmehr missen Kinderarzte geschult wer-
den, um die Erkrankung bei den Vorsorgeun-
tersuchungen zu erkennen. Ein ausfihrliches
Positionspapier mit psychologischem Hinter-
grund kann bei Interesse zur Verfligung ge-
stellt werden.

Wir sind auf Spendengelder angewiesen, da-
mit die Arbeit kontinuierlich fortgefiihrt werden
kann. Um die Offentlichkeit zu informieren,
brauchen wir Multiplikatoren. Viele tolle Aktio-
nen tragen dazu bei, und jede Spende macht
uns die Birde leichter. Anfang Dezember

hat in Koblenz das Festival der Sinne stattge-
funden, eine Gala zu Ehren des Namensge-
bers unseres Vereins. Die Ehrengarde Kob-
lenz hat bereits im Jahr zuvor den Erlés von
Uber 15.000 Euro an unsere Organisation ge-
spendet.

Leider mangelt es aber erheblich in Anerken-
nung und Versorgung der Erkrankten. Immer
wieder werden dringend bendtigte Hilfsmittel
in Frage gestellt, Pflegestufen abgelehnt und
die gesellschaftliche Teilhabe erschwert. Be-
legt durch unsere Umfrage hinsichtlich Le-
benssituation von Duchenne Betroffenen und
der Familien, haben wir das Gesundheitsmi-
nisterium gebeten, hier Abhilfe zu schaffen
und eine politische Regelung zu treffen. Lei-
der haben wir noch keine Antwort erhalten.
Ziel unserer Petition aus dem Januar 2012 ist,
die Lebenssituation von Duchenne erkrankten
Menschen und deren Familien zu verbessern.
Dazu zahlen Anerkennung der Erkrankung,
Verbesserung der Versorgungsstrukturen,
Teilhabe an der Gesellschaft ermdéglichen
(Schule, Ausbildung, Arbeitsleben, Freizeit),
der Krankheit angemessene Bescheide hin-
sichtlich Pflegestufe, Hilfsmittel, Schwerbe-
hindertenausweis, Abschaffung der Bittstellerei
der Patienten, Verankerung der Erkrankung
im Gesetz, Forderung unseres deutschland-
weiten Duchenne Zentrums.

Die Entstehung eines Innovativ-Zentrums der
Deutschen Duchenne Stiftung soll deutsch-
landweit die sozialpddagogische und psycho-
logische Problematik auffangen, von Diagno-
sestellung uber Umgangsstrategien, Inklusi-
onsproblemen bis hin zu Lebensfragen. Bis-
her gibt es kein vergleichbares Angebot flr
Duchenne erkrankte Menschen und deren Fa-
milien. Das Innovativ-Zentrum der Deutschen
Duchenne Stiftung soll der Ausgrenzung Ab-
hilfe schaffen. Es soll barrierefrei und mit Pfle-
gebetten ausgestattet sein. Es soll Raum
schaffen fur die betroffenen Menschen. Z. B.
kann mit einem dreitdgigen Aufenthalt die
Erstdiagnose aufgegriffen und der Schock
kann mit entsprechenden Gesprachsangebo-
ten besser verarbeitet werden. Ein Innovativ-
Zentrum soll schulen, beraten, tagen und
helfen. Freizeitangebote fir betroffene Kinder
sollen den Alltag zu Hause entlasten. Auch
stolRen wir auf Grenzen bei Umsetzung unse-
rer Informationsveranstaltungen, Mitglieder-
versammlung oder Zusammenkinfte fir
unsere Familien. Ausreichend barrierefreie
Ubernachtungsméglichkeiten zu finden, ist ein
Problem. Viele Anfragen erreichen uns von
Padagogen, Therapeuten und Medizinern,
wie eine optimale Zusammenarbeit mit Du-

O
N &
2

eine Stiftung der
aktion benni & co e.V.

chenne Jungen aussehen kénnte. Diesbezlig-
lich sollen Schulungen erfolgen. Auch Fragen
zur Lagerung oder sinnvolle Physiotherapie
kénnten in Workshops angeboten werden. Er-
nahrungserziehung misste ebenfalls einge-
bracht werden.

Beatmung ist ein grundlegendes Thema fir
unsere Duchenne Manner, denen wir eben-
falls Raum fur ein selbstbestimmtes Leben
geben mdchten. Vielleicht lieRen sich in ei-
nem Duchenne Zentrum Arbeitsplatze fur die
Betroffenen schaffen?

Die Zukunft soll man nicht voraussehen
wollen, sondern méglich machen.
SAINT-EXUPERY

Kontakt:

aktion benni & coe. V.

Nikolaistr. 2

44866 Bochum

Tel.: 02327/960458
Fax:02327/605533
info@deutsche-duchenne-stiftung.de
www.benniundco.de
www.deutsche-duchenne-stiftung.de

Deutsche Duchenne Stiftung
Spendenkonto 603 129 700
BLZ 422 600 01

Volksbank Ruhr Mitte

Silvia Hornkamp Geschéftsfuhrerin
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Das Duchenne Symposium

Am 14. Juni 2013 findet in Hamburg das Duchenne Symposium statt, zu der alle Interessenten herzlich eingeladen sind.
Hier ein Uberblick uber die Themen dieser Tagung.

Die Diagnose Muskeldystrophie Duchenne
verandert das Leben der Familien nicht nur
schlagartig, sondern auch dauerhaft. Der Um-
gang mit dem geliebten Kind, die Anpassung
an die Gesellschaft, die weitere Entwicklung
z.B. Schulbildung und noch viele weitere Sor-
gen pragen den Alltag von Duchenne Familien.
Die progressive Erkrankung verlangt einen
standigen Einsatz von Pflege, der ab dem Alter
von 6 Jahren, wo sich gesunde Kinder gerade
anfangen, selbst zu pflegen, stetig steigt. Die
Anleitung und Begleitung zur Selbstversor-
gung der Duchenne Jungen ist trotz groRer
Anstrengung fir die Eltern selbstverstandlich.
Doch weit schlimmer sind die Beantragungen
und Erklarungen, die eigentlich unseren Alltag
erleichtern sollen, aber uns oft zu Bittstellern
bei Behdrden, Krankenkassen, Medizinischen
Diensten werden lasst. Hintergrund sind dabei
oft die fehlenden Informationen Uber die Er-
krankung Muskeldystrophie Duchenne. Mei-
stens sind Padagogen, Therapeuten und Pfle-
gepersonal uber die Muskeldystrophie Du-
chenne nicht ausreichend informiert und ver-
unsichert im Umgang mit den kranken Jungen.
Hier ist Aufklarung dringend nétig. Benachtei-
ligt werden die Kinder in Schule, Arbeitswelt

und Freizeit. Auch die Familien erleben viele
Einschrankungen und kénnen zum Teil nur
bedingt einer Beschaftigung nachgehen, da
die Betreuung der Kinder gewahrleistet sein
muss. Mit einer Umfrage haben wir die der-
zeitige Lebenssituation von Duchenne er-
krankten und deren Familien ermitteln kon-
nen. Diese kénnen wir gerne zur Verfigung

stellen und die Ausfuhrung belegen.

Inhalt des Duchenne Symposiums

e die Erkrankung, Informationen allgemein,

Friherkennung

e Umgang mit den erkrankten Kindern fur
Therapeuten und Padagogen

e Versorgungsstrukturen fiir die Familien
verbessern

e Entwicklung der Kinder bzw. Integration in

der Gesellschaft
e Anerkennung bei Behérden
e Vorteile von Spezialambulanzen, auch
Uber ,18", Studienzentralen
e Unabhangigkeit mit Hilfsmittel fordern
e Angemessene Hilfsmittelversorgung

e Vorbereitung ins Berufsleben, Perspektiven

schaffen
e Forschungsfoérderung

DURCHATMEN

Ziel des Duchenne Symposiums

Mit einem entsprechenden Konzept durch
Darstellungen von Experten und Eltern, wie
unterschiedlich die Herausforderungen und
Probleme in den verschiedenen Altersab-
schnitten sind, mdchten wir Arzte, Behérden,
Therapeuten, Padagogen und die Politik er-
reichen. Ziel ist es, die Lebensqualitat fir die
betroffenen Familien, Duchenne Kinder und
die jungen Manner zu verbessern, um den
knapp 3000 betroffenen Duchenne Erkrank-
ten in Deutschland einen Platz in der Gesell-
schaft zu sichern.

Die Forschung wird Uber kurz oder lang Még-
lichkeiten der Therapien finden. Wir mdchten
vorbereitet sein und den Alltag fur die Du-
chenne Erkrankten und deren Familien hin-
sichtlich der Versorgungs-, Annerkennungs-
und Integrationspolitik erleichtern. Eine ge-
setzliche Regelung fiir die Anerkennung und
Versorgung der Duchenne Patienten wird an-
gestrebt.

Anmeldung zum Duchenne Symposium
Uber die Geschéftsstelle entweder

per Email info@benniundco.de
oder telefonisch Uber 02327/960458.

ﬂ Heimbeatmung

. P Inhalations- und Atemtherapie

-

4 Patiententiberwachung

m_] Pflegehilfsmittel und Verbrauchsmaterial

Dienstleistungen und Schulungen

Ihr Partner in der Hilfsmittelversorgung fur auBerklinische Intensivpflege in Bayern.

Zentrale Emmering Dr.-Rank-StraBe 8 82275 Emmering
Telefon 08141 2297-0 Fax 08141 2297-111 www.wkm-rehamed.de info@wkm-rehamed.de
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Teilhabe im zweiten Leben
nach Schadelhirnverletzung

Unter dem Schwerpunkt ,Teilhabe im zweiten Leben nach Schadelhirnverletzung. Teil 1: Schule, Ausbildung, Arbeit,
Tagesstruktur” stand der 7. Nachsorgekongress der Arbeitsgemeinschaft "Teilhabe, Rehabilitation, Nachsorge und
Integration nach Schédelhirnverletzung"am 28. Februar / 1. M&rz 2013, im Wissenschafts- und Technologiepark Berlin-

Adlershof

270.000 Menschen in Deutschland erleiden
jedes Jahr bei einem Unfall im StralRenverkehr,
am Arbeitsplatz, im Haushalt oder bei Spiel
und Sport eine Schadelhirnverletzung, knapp
die Halfte der Unfallopfer ist unter 25 Jahren.
35.000 Kinder sind jinger als 6 Jahre. Um das
weitere Leben all dieser Menschen sorgt sich
die Arbeitsgemeinschaft "Teilhabe, Rehabilita-
tion, Nachsorge und Integration nach Scha-
delhirnverletzung". Nun hat in Berlin der 7.
Nachsorgekongress mit vielen hochkaratigen
Referentinnen und Referenten aus Politik, Wis-
senschaft, Medizin, Werkstatten und Einrich-
tungen sowie Selbsthilfeverbanden stattgefun-
den. Auch viele Betroffene und ihre Angehori-
gen kamen zu Wort. Schirmherrin des dies-
jahrigen Kongresses war Dr. Ursula von der
Leyen, MdB, Bundesministerin fir Arbeit und
Soziales. An ihrer Stelle kam Hans-Joachim
Fuchtel, MdB, Parlamentarischer Staatssekre-
tar bei der Bundesministerin fir Arbeit und So-

Zur Einbindung in alle Beatmungssysteme.

ziales. Er verwies darauf, dass die Bundesre-
gierung mit dem Nationalen Aktionsplan zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonven-
tion das Ziel der Inklusion verfolge, und hier-
bei die Jobchancen von Menschen mit Behin-
derungen ein besonders wichtiges Thema
seien. Die Nachsorge musse sehr viel indivi-
dueller gestaltet werden. Denn wenn einmal
der Weg eines Menschen mit einer Schadel-
hirnverletzung in eine bestimmte Richtung ge-
lenkt worden sei, gebe es oft kein Zuriick
mehr. Heute hatte man viele Mdglichkeiten, um
Menschen wieder fit fiir einen Beruf und den
1. Arbeitsmarkt zu machen. Achim Ebert,
Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Teilhabe,
Rehabilitation, Nachsorge und Integration
nach Schadelhirnverletzung und Mitglied im
Kuratorium der ZNS - Hannelore Kohl Stiftung
z0g positive Bilanz Uber das vergangene Jahr,
in dem viele politische Gesprache stattgefun-
den hatten. Die Resolution, die beim 6. Nach-

Ein effizientes System der Aerosoltherapie
fir Anasthesie, Heimbeatmung und CPAP.

-
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sorgekongress verabschiedet worden war,
héatte einen hohen Bekanntheitsgrad erreicht.
Anlasslich der Eréffnung der paralympischen
Spiele in London im vergangenen Jahr hatte
Stephen Hawkings gesagt: ,Wir sind alle un-
terschiedlich, es gibt keine ,normalen’ Men-
schen. Unsere Gemeinsamkeit ist unsere
Menschlichkeit.“ Dieser Gedanke musse in der
Gesellschaft noch viel mehr verankert werden,
da Synonyme fiir ,Behinderung® vielfach noch
immer diskriminierend und verachtend seien.
Immer wieder kam bei dem Kongress zum
Ausdruck, dass es hier um Menschenliebe
gehe und man sich von ihr leiten lassen
musse. Dies kam auch in dem Vortrag ,Was
ist uns die Inklusion schadelhirnverletzter Kin-
der wert?“ von Lutz Stroppe, Staatssekretar,
Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, zum Ausdruck. Sein Minis-
terium sei fir alle Kinder in diesem Land zu-
standig, und vor allem die Kindertagesstatten
seien wichtige Orte der Inklusion. Neue Még-
lichkeiten wirden sich auch durch die Offen-
sive ,Friihe Chancen® er6ffnen, und Eltern von
Kindern mit Behinderungen mussten besser
beraten werden. Besonders ging Stroppe auf
die Belastungen der Geschwisterkinder ein.
Kinderschutz bedeute nicht nur Schutz vor
Misshandlungen, sondern auch Pravention
von Unfallen. Dies sei ein wichtiges Ziel in der
neuen Initiative ,Frihe Hilfen®.

Der Kongress lieferte eine Fulle von Informa-
tionen und Méglichkeiten, miteinander ins Ge-
sprach zu kommen. Am zweiten Kongresstag
wurden u.a. ,Wahlprifsteine zur Bundestags-
wahl 2013 diskutiert. Danach wurde feierlich
die brainWEEK 2013 eroffnet.

Informationen zum 7. Nachsorgekongress fin-
den sich auf www.nachsorgekongress.de Dort
kann auch der Tagungsband bestellt werden.

Lutz Stroppe
Staatssekretar

im Bundesministerium
far Familie, Senioren,
Frauen und Jugend
Foto: BMFSFJ

Hans-Joachim Fuchtel
Parlamentarischer
Staatssekretar

im Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales
Foto: BMAS
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MEDIZINPRODUKTE

GEPFLEGT

Das Medizinprodukterecht -
ein oftmals unterschatzter Part in der
auf3erklinischen Beatmung

Im Medizinprodukterecht und in der Medizinproduktebetreiberverordnung wird unter anderem geregelt, wer und wie die
gelisteten Medizinprodukte angewendet werden. Die Verordnungen stellen sehr hohe Anspriche an alle Personen, die in
der aullerklinischen Beatmung mit Medizinprodukten arbeiten. Leider wird das oftmals unterschétizt. Unabhéngig von einer
eventuellen Klientengeféhrdung ist das nicht Einhalten der Vorschriften eine Ordnungswidrigkeit/Straftat.

Ich bin Medizingeratebeauftragter bei der
Heimbeatmungsservice Brambring und Jaschke
GmbH und mdchte in diesem Artikel ein wenig
Klarheit schaffen und erklaren, warum die Vor-
gehensweisen gerade bei den Einweisungen
nach dem MPG viel aufwandiger geworden
sind.

Auszlige aus dem Medizinprodukterecht

In der Verordnung uber das Errichten, Betrei-
ben, Anwenden von Medizinprodukten (MPBe-
treibV) vom 29.06.1998 ist mitunter Folgendes
geregelt

§2 Allgemeine Anforderungen

(1) Medizinprodukte diirfen nur lhrer Zweck-
bestimmung entsprechend und nach den Vor-
schriften dieser Verordnung sowie den Ar-
beitsschutz- und Unfallverhiitungsvoschrif-
ten, betrieben, angewendet und in Stand ge-
halten werden.

(2) Medizinprodukte diirfen nur von Perso-
nen errichtet, betrieben, angewendet und in
Stand gehalten werden, die dafiir die erfor-
derliche Ausbildung oder Kenntnis Erfahrung
besitzen.

(3) Miteinander verbundene Medizinprodukte
sowie mit Zubehér einschlieBlich Software
oder mit anderen Gegenstédnden verbundene
Medizinprodukte diirfen nur betrieben und
angewendet werden, wenn sie dazu unter
Beriicksichtigung der Zweckbestimmung
und der Sicherheit der Patienten, Anwender,
Beschiftigten oder dritten geeignet sind.

(4) Der Betreiber darf nur Personen mit dem
Errichten und Anwenden von Medizinpro-
dukten beauftragen, die die in Absatz 2 ge-
nannten Voraussetzungen erfiillen.

Das bedeutet fur den Betreiber, dass die in An-
lage 1 des Gesetzes genannten Gerate, nur
von Personen bedient werden dirfen, die dar-
auf eingewiesen sind und ein Nachweis Uber
die Einweisung schriftlich vorliegt. Das bedeu-
tet, ein Mitarbeiter darf bei dem Klienten nicht
ohne die entsprechende Gerateeinweisung ar-
beiten. Dazu gehdren folgende Gerate, die in
der Versorgung auBerklinisch beatmeter Men-
schen am haufigsten vorkommen:

e Maschinelle Beatmung
mit und ohne Anéasthesie
e Infusomaten und Perfusoren zur
Einbringung von Flissigkeiten unter Druck
o Defibrillatoren
o Arterielle Druckmessungen

Weiter heillt es im Gesetz:
§5 Betreiben und Anwenden:

(1) Der Betreiber darf ein in der Anlage 1 auf-
gefiihrtes Medizinprodukt nur betreiben,
wenn zuvor der Hersteller oder eine dazu be-
fugte Person, die im Einvernehmen mit dem
Hersteller handelt

1. dieses Medizinprodukt am Betriebsort
einer Funktionspriifung unterzogen hat. Dies
ist im Medizinproduktebuch zu dokumentie-
ren, das Buch verbleibt beim Geréat und

2. die vom Betreiber beauftragte Person an-
hand der Gebrauchsanweisung in die sach-
gerechte Handhabung, Anwendung und den
Betrieb des Medizinproduktes sowie in die
zuléssige Verbindung mit anderen Medizin-
produkten, Gegenstédnden und Zubehér ein-
gewiesen hat.

3. Eine Einweisung nach Nummer 2 ist nicht
erforderlich, sofern diese fiir ein baugleiches
Medizinprodukt bereits erfolgt ist.

Was bedeutet das nun flir den Betreiber:

Der Betreiber muss darauf bestehen und dar-
auf achten, dass der Hersteller oder dessen
befugte Person das Medizinprodukt persénlich
vorbeibringt und einer Funktionspriifung un-
terzieht. In keinem Fall ist der Versand von
diesen Medizinprodukten mittels Paketdienst
oder Post statthaft. Leider gibt es auch schon
andere Erfahrungen. Zulassig ist dies laut Ge-
setz in keinem Fall und stellt eine Ordnungs-
widrigkeit fir die Beteiligten dar. Deshalb kann
jedem Betreiber hiervon nur abgeraten wer-
den, sich darauf ein zu lassen.

Er muss vom Hersteller oder einer befugten
Person mindestens einen Mitarbeiter als Ge-
ratebeauftragten schulen lassen.

Der Geratebeauftragte (die vom Betreiber be-
auftragte Person) darf Anwender einweisen
und das Gerat anwenden.

Der eingewiesene Anwender darf das Medi-
zinprodukt anwenden, er darf keine weiteren
Anwender einweisen.

Ein nicht eingewiesener Mitarbeiter darf das
Medizinprodukt nicht anwenden.

Zusammenfassend:

e Einweisungen untereinander durch
Anwender sind nicht zuldssig

e Einweisungen fir ein bestimmtes Gerat
gelten patienteniibergreifend.

e Jede Einweisung und Schulung muss
dokumentiert werden.

DURCHATMEN

Es kann dem Betreiber nur dringend davon ab-
geraten werden, das Gesetz zu missachten
und Mitarbeiter ohne Einweisungen Gerate be-
dienen zu lassen, denn wer dies trotzdem tut,
begeht eine Ordnungswidrigkeit/Straftat, die
je nach Art mit einer Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder einer Geldstrafe bis zu
25.000 EUR geahndet werden kann.

Deshalb sollte jedes Unternehmen im Bereich
der auRerklinischen Beatmung mindestens
einen Geratebeauftragten (Schulungen wer-
den durch Hersteller oder Provider angeboten)
haben, der die Anwender in die entsprechen-
den Gerate einweisen kann und darf.

Bei der Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke GmbH in der Niederlassung Nord-
rhein-Westfalen haben wir das komfortabel ge-
l6st. Es gibt zwei Medizingeratebeauftragte,
die Einweisungen in die verschiedenen Gerate
vornehmen dirfen und vornehmen, und die die
Einweisungen uberwachen sowie diese doku-
mentieren. Auch helfen wir in anderen Nieder-
lassungen mit Gerateeinweisungen aus.

Des Weiteren hat jeder Teamleiter mindestens
die Erlaubnis zur Anwendereinweisung fur die
in seiner Versorgung vorkommenden Gerate,
um die weiteren Anwender zeitnah einweisen
zu kénnen, z.B. bei der Einarbeitung.

Wer sich eingehender mit dem Thema ,Medi-
zinprodukte” (Verbandstoffe, Infusionsgerate,
Katheter, Herzschrittmacher, Sehhilfen, Ront-
gengerate, Kondome, arztliche Instrumente
und Labordiagnostika) und den gliltigen ge-
setzlichen Bestimmungen und Leitlinien be-
fassen mochte, findet viele Informationen auf
der Homepage des Bundesministeriums fir
Gesundheit unter dem Link www.bmg.bund.de/
gesundheitssystem/medizinprodukte/defini-
tion-und-wirtschaftliche-bedeutung.html.

Christian Pelka, Krankenpfleger
Medizingeratebeauftragter
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH
Niederlassung Nordrhein-Westfalen
Sulzburgstrasse 103

50937 Kéln

Telefon: 0221-4470524
christian.pelka@heimbeatmung.com
www.heimbeatmung.com




GEPFLEGT

6. MAIK 2013

Nummer 20

DURCHATMEN

MAIK

Minchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

Die MAIK-Themen

Nach der Durchsicht der vielen Feedback-Bogen nach dem MAIK
2012, haben die Organisatoren viele Anregungen und Vorschldge
aufgenommen. Der Wissenschaftliche Beirat ist erstellt in diesen
Monaten das Kongress-Programm.

Neu im Wissenschaftlichen Beirat sind Dr. med. Matthias Wiebel,
Thoraxklinik Heidelberg, und Dr. med. Benjamin Grolle, Sekti-
onsleiter Lufhafen, Schlaf- und Beatmungsmedizin, AKK Altonaer
Kinderkrankenhaus gGmbH. Das Programm des MAIK sowie die
Workshops werden in Kiirze auf www.maik-online.org eingestellt.
Die Versorgung von Kindern wird einer der Schwerpunkte dieses
MAIK sein. Die Teilnahme an den Workshops ist iibrigens im Ein-
trittspreis enthalten, eine gesonderte Anmeldung ist nicht erfor-
derlich. Die Anzahl der Teilnehmer ist allerdings auf 120 pro
Workshop begrenzt.

Die MAIK Jobboérse

Bei den meisten Kongressen und Industrieausstellungen gibt es
auch Jobangebote. Die dafiir gedachten Stellwande gehen leicht
unter. Deshalb ist die ,,Stellwand* fiir Jobs direkt auf der Kon-
gress-Homepage.

Das MAIK-Jobportal steht allen Interessierten zur Verfiigung. Der
Vorteil einer Stellenanzeige auf der MAIK-Homepage besteht
darin, dass bei jeder Werbemafinahme fiir den MAIK Miinchner
aufBerklinischer Intensiv Kongress in Form von Plakaten, Flyern,
via Internet, in der ,,Gepflegt durchatmen. Fachzeitung fiir aus-
serklinische Intensivversorgung und im Rahmen der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit gleichzeitig auf die Stellenanzeige hinge-
wiesen wird. Wer eine Stellenanzeige schalten méchte, wende
sich bitte an den Veranstalter. Die Anzeige wird bis Ende Novem-
ber 2013 auf der Homepage www.maik-online.org platziert sein.
Vielleicht konnen am Rande des MAIK Miinchner auBBerklinischer
Intensiv Kongress schon erste Vorstellungsgesprache gefiihrt
werden!

8. bis 9. November 2013

Holiday Inn Hotel
City Center Miinchen

Der MAIK Award

Seit dem Jahr 2012 wird beim MAIK Miinchner auBerklinischer In-
tensiv Kongress der MAIK Award verliehen. Bis 31. August 2013
konnen Bewerbungen und Vorschldge Dritter eingereicht werden!

Mit dem MAIK Award wird ein vorbildliches Unternehmen aus-
gezeichnet, das fiir Menschen mit Behinderung, Krankheit
und/oder Beatmung ehrenamtlich aktiv war oder ist. Die Aktivi-
tat des Unternehmens sollte Bezug zur auBerklinischen Inten-
sivpflege haben. Im vergangenen Jahr erhielt Jo Borgel den ersten
MAIK Award fiir sein Engagement in osteuropdischen Landern.
Kaum einer wusste vorher davon, wie oft der Preistrdger insbe-
sondere nach Ruminien fihrt, um dort selbstlos zu helfen! Uber
die Verleihung des MAIK Awards wurde und wird auch bekannt,
wo Hilfe dringend nétig ist und wo Menschen bereits unterstiitzt
werden. Nutzen Sie deshalb die Gelegenheit, entweder sich
selbst zu bewerben oder die Jury auf gute Taten aufmerksam zu
machen. Die Jury, die {iber die Vergabe des MAIK Awards ent-
scheidet, besteht aus den beiden Kongressprasidenten und den
Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirats.

Der MAIK Award wurde von dem bekannten Miinchner Kiinstler
Johannes Brunner entworfen. Jedes Jahr wird er das Unikat aus
Altsilber, das in Idar Oberstein gegossen wird, bearbeiten. Ein-
sendeschluss fiir die Vorschldge an die Jury ist der 31. August
2013. Die Vorschldge sollen nicht langer als 3 DIN-A-4 Seiten sein.
Bitte per Post oder Mail ,,Kennwort MAIK Award 2013 an:

Die MAIK-Industrieausstellung

Aufgrund der hohen Nachfrage wird der MAIK 2013 erweitert. In
einem grofReren Ausstellungsbereich haben Aussteller sehr viel
mehr mehr Platz fiir Prasentationen, Workshops und Gesprache.

In den Foren 1, 2 und 3 werden die Fachvortrage stattfinden.
Forum 8 ist wieder fiir Workshops reserviert. Die Industrieaus-
stellung befindet sich in den Foren 4 bis 7, im Foyer des grof3en
Saals und im Foyer des Ballsaals. Ab diesem MAIK kdnnen die
Industriepartner auch drei Showrooms in einer Grof3e von je 51 gm
buchen. Die Raume sind in dem Plan auf www.maik-online.org
mit Forum 9, 10 und 11 benannt. Dieses Konzept gibt den Aus-
stellern wesentlich mehr Maglichkeiten als bisher. Sie kdnnen
den individuell gestalteten Showroom wahrend des gesamten
Kongresses nutzen. Neben der klassischen Prasentation von Pro-
dukten besteht dann die Moglichkeit, standig Workshops und
Diskussionsrunden anzubieten. Der Showroom kann auch als
"Salon" fiir Kundengesprache in entspannter Atmosphare dienen.
Der Veranstalter erstellt auch gerne ein individuelles Angebot.
Kontaktieren Sie bitte hierzu Herrn Christoph Jaschke unter
christoph.jaschke@maik-online.org oder telefonisch unter
089 540 42 68-0

www.maik-online.org



April 2013

ETHIK GEPFLEGT

Wertegrundlagen

DURCHATMEN

geben handlungsleitende Orientierung

Das Institut fur christliche Ethik und Politik (ICEP) an der Katholischen Hochschule fur Sozialwesen Berlin hat ein neues
Onlineportal fir Ethik im Sozial- und Gesundheitswesen erdffnet. Es ist noch im Aufbau begriffen, es lohnt sich aber
schon jetzt, sich mit den Informationen auf dem neuen Portal zu befassen.

Auf einem neuen Onlineportal fir Ethik im So-
zial- und Gesundheitswesen sind Fachperso-
nen aus der Praxis zu einem fachlichen Aus-
tausch Uber ethische Fragen der sozialprofes-
sionellen Praxis eingeladen. EthikDiskurs rich-
tet sich an Fachpersonen aus der Praxis,
Lehrende und Studierende der Sozialen Ar-
beit, der Heilpadagogik, der Altenpflege und
angrenzender sozialer und therapeutischer
Professionen. EthikDiskurs ist im Aufbau und
wird in standigem Austausch mit Partnern aus
Praxis und Wissenschaft weiterentwickelt.
MeinungsauBerungen und Anregungen zu
einzelnen Bereichen sind ausdricklich er-
winscht. Interessant werden durfte auch der
Bereich ,Aktuelle Best-Practice Beispiele”. So
wird etwa die Erstellung eines PEG-Fragebo-
gens beschrieben. Dabei ging es darum, bei
nicht einwilligungsféhigen Patienten im Vorfeld
die Meinung unterschiedlicher Beteiligter ein-
zuholen und insbesondere bei dementen Pa-
tienten eine weitgehende Klarung der Indika-
tion zur PEG-Anlage zu erreichen. In einem
weiteren Beispiel geht es um die Frage, ob Ro-
boter die persoénliche Zuwendung in der Pflege
ersetzen kénnen.

Kodizes der Sozialen Arbeit, der Altenpflege
und der Heilpadagogik sind schon auf www.
ethikdiskurs.de eingestellt. In Kodizes kommt
,das spezifische Selbstverstandnis und damit
auch Qualitatsverstandnis der eigenen Arbeit
zum Ausdruck. Denn Kodizes sind wichtige
Handlungsgrundlagen und zeigen das ge-
meinsame Selbst- und Aufgabenverstandnis*.
Am 15. April 2013 erscheint die Erstausgabe
des EthikJournals zum Thema "Legitimation
(-en) sozialprofessionellen Handelns".

Die zweite Ausgabe wird am 15. Oktober 2013
zum Thema "Kindeswohl" veréffentlicht. Das
Onlinejournal erscheint unter www.ethikjour-
nal.de zweimal im Jahr, jeweils zum 15. April
und zum 15. Oktober.

Im Bereich Weiterbildung sind auf der Home-
page Fort- und Weiterbildungsangebote aus
dem Bereich Ethik im Sozial- und Gesund-
heitswesen eingestellt. Ethikschulungen mit
einer Philosophin, einem Organisationsethiker
und einer Kodrpersprachetrainerin werden am
Klinikum der Universitat Minchen in der St.
Christophorus Akademie fiir Palliativmedizin,
Palliativpflege und Hospizarbeit angeboten.
Die Workshops richten sich an Fachkrafte aus
Medizin, Pflege, psychosozialen Arbeitsfeldern,
Seelsorge, Hospizarbeit, Pharmazie und Trau-
erbegleitung.

Kontakt:

Berliner Institut fiir christliche Ethik
und Politik (ICEP)

Kopenicker Allee 39-57, 10318 Berlin
T.: 030 | 50 10 10 932

Mail: info(at)ethikdiskurs.de
www.ethikdiskurs.de

Selbstverpflichtung in der auBerklinischen Intensivversorgung

Noch immer werden Unterzeichnerlnnen der Selbstverpflichtung in der auRerklinischen
Intensivversorgung gesucht. Jede Unterschrift ist wichtig.

Willkommen sind auch Vorschlage aus den Reihen der Unterstlitzer, was nun folgen soll
(Rundmail, Treffen, Konferenz etc.?) Der Text der Selbstverpflichtung kann von
www.maik-online.org/download/allgemein.html herunter geladen oder bei der Redaktion
der ,Gepflegt durchatmen® angefordert werden.

AU Be rkIIHISChe Unsere Leistungen:
* Information und Beratung

L a n g Z e i t b ea t m u n g fur Betroffene, Angehdrige,

Arzte, Plegepersonen,

SZ\ Sozialdienste und Kosten-
S@tt' \ “ trager

* Konzeption der ganzheit-

Als erstes Unternehmen in Deutschland lichen auBerklinischen
\ersorgung und Betreuung
haben wir 1982 damit begonnen, Lang-  Beratung bezuglich
; Sl ] der Auswahl geeigneter
zeitbeatmungspflichtige Personen mit Hilfsmittel
A *+ Hilfestellung bei der
unterschiedlichen Grunderkrankungen Organisation der aufer-

klinischen Betreuung
* nachstationare begleitende
Betreuung

* technischer Service und
Z24-5tunden-MNotdienst

und jeden Alters ganzheitlich zu betreuen

und zu versorgen.

Unser Konzept, das neben der medizin-

: ; Wir liefern:
technischen Versorgung eine umfassende _ :
* Phrenicusnervenstimulatoren

Betreuung der Patienten/Versicherten (FINS). sogenannte Atelm-
schrittmacher”

beinhaltet, wurde in Zusammenarbeit mit * Gerdte zur unterstitzenden
und kontrollierten Beatmung
Fachkreisen verschiedener Fachkliniken (Druck, Volumen|
: 4 | | = Gerate zur Unterdruck-
entwickelt (z.B. Querschnitt, Anasthesie, beatmung

= Mef- und Uberwachungs-

Neurologie, Padiatrie). gersite, AbsaLggerate

+ samtliche Zubehdr- und
Verbrauchsmaterialien
fir Beatmung

GmbH

BORGEL

Beatmungsmedizinische Dienstleistungen und Technik

BORGEL GmbH - An der Meil 4 - 65555 Limburg/Lahn
Telefon; 06431-94710 - Fax: 06431-947190
E-Mail: info@boergel-gmbh.de - www.boergel-gmbh.de
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15 Jahre Heimbeatmungsservice

Brambring Jaschke GmbH

In diesem Jahr feiert die Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH ihr 15jdhriges Bestehen. Auf den folgen-
den zwei Seiten berichten wir Uber den ereignisreichen Zeitraum 2004 bis 2006, in dem sich auch die aullerklinische
Intensivversorgung zunehmend in der Pflegelandschaft etablierte.

2004

Die aulerklinische Intensivversorgung weiter
entwickeln und dabei ,Gas zu geben®, das ist
bis heute die Grundeinstellung der beiden Ge-
schaftsfihrer. Ideenreichtum pragt das Unter-
nehmen, das zeigt ein Blick in Dokumente,
Konzepte und auf Fotos von friiher. Bald er-
kannte Christoph Jaschke, dass das Internet
vollig neue Chancen barg und deshalb eroff-
nete er am 28. Januar 2004 auf der Home-
page des Unternehmens eine Datenbank fir
Intensivpflegedienste, um Angehdrigen von
beatmeten Patienten die Suche nach einem
geeigneten Pflegedienst zu erleichtern. Spa-
ter sollte daraus eine Landkarte werden, die
damals noch einmalig war. Pflegedienste fur
auBerklinische Intensivpflege waren damals
noch nicht so verbreitet wie heute, und des-
halb wurde im Marz in Unterhaching die Nie-
derlassung Sudbayern erdffnet. Von hier aus
wurden weiterhin die damals 13jahrige Sevi
und ein sechsjahriger Junge in einer angemie-
teten Wohnung in Eching gepflegt, da die El-
tern der Kinder dazu nicht in der Lage waren.
Schon lange bevor die entsprechenden Kon-
zepte fir Wohngemeinschaften in der Heim-
gesetzgebung festgeschrieben wurden, stand
in den damaligen Konzepten des Unterneh-
mens: ,Die Klienten kdnnen ihre Wohnung mit
eigenen Mobeln und persoénlichen Gegenstan-
den ausstatten. Jede Wohnung besitzt eine
Kiche. Fir Angehdrige steht ein Bett zur Ver-
fugung. Zwei der Wohnungen bieten sich fir
eine Wohngemeinschaft, ein Ehepaar oder El-
tern mit Kind an.“ Die beiden Kinder waren
eine ganz besondere ,Herzensangelegenheit®.
Sevi, inzwischen eine junge Frau, wohnt noch
immer dort und wird von Pflegekraften der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH betreut. 2012 war sie bei der Eroff-
nungsfeier der WG in Augsburg dabei!

Mit der Uberschrift ,Ausverkauf der Pflege” ist
bereits 2004 eine Pressemitteilung des Unter-
nehmens Uberschrieben, in der es um die bis
heute andauernde Entwicklung der Dumping-
preise geht. ,Es ist bekannt, dass Pflege in der
hauslichen Umgebung ihren Preis hat. Es ist
klar, dass die ambulante Pflege von schwerst-
pflegebedurftigen Menschen, die ansonsten
auf der Intensivstation betreut werden miss-
ten, zuverlassig nur von intensiverfahrenen
Schwestern und Pflegern erbracht werden
kann. (...) Die Erfahrung zeigt, dass zu niedri-
gen Stundensatzen weder Intensivpersonal
beschaftigt noch bei Personalausfallen recht-
zeitig Ersatz besorgt werden kann. Auch ein
professionelles Notfallmanagement ist nicht zu
leisten®, diese Satze aus einem Interview gel-
ten heute noch genauso. ,Die Kostentrager
haben die QualitatsmaRstabe sehr hoch an-
gelegt”, so Christoph Jaschke damals. ,Diese
Forderungen sind nur mit einer entsprechen-
den Vergltung zu erfiillen.” Durch eine rege

Jérg Brambring mit eigenem Baby (links)
mit Sevi bei einem HBS-Sommerfest in Eching

Offentlichkeitsarbeit, erstmals mit Fotos eines
professionellen Fotografen, machte das Un-
ternehmen die auflerklinische Beatmung be-
kannt. Es gibt aus dieser Zeit auch Fotos von
ersten Messeauftritten, so von einem Messe-
stand mit der WKM in Oberhaching. Sichtet
man Fotoalben aus dieser Zeit, so wird deut-
lich, welch hohen Stellenwert die Qualifizie-
rung der Mitarbeiter hatte und wie begeistert
sie mitmachten, angefangen von Megacode-
Trainings, Kinasthetik bis hin zu Fahrsicher-
heitstrainings. Das Fotomaterial ist umfang-
reich, denn Christoph Jaschke hat immer
seine Kamera dabei! Die Anzahl der Klienten
stieg 2004 von 28 auf 32 bis Ende des Jahres,
beschaftigt waren nun schon 192 Mitarbeiter.
2005

Krankenpflegekrafte sind nicht automatisch
sofort gute Unternehmer, auch das mussten
sich die beiden Geschaftsfuhrer erarbeiten. Mit
der Expansion des Unternehmens zeigten sich
auch die spezifischen Anforderungen, die aus
der Tatsache erwuchsen, dass die Mitarbeiter
dezentral arbeiteten. ,Die Aufgabe besteht
darin, die interne Kommunikation in einer
Form aufrecht zu erhalten, die alle Vorgange
transparent werden lasst. Die Vorgaben mis-
sen so gestaltet sein, dass jeder Mitarbeiter in
jeder nur denkbaren Situation weil3, welchen
Ansprechpartner er zu kontaktieren hat und
welche Informationen zu ibermitteln sind“, so
Jorg Brambring damals. Man musste sich also
Gedanken Uber die Unternehmensstrukturen
machen. ,Unsere groRe Herausforderung ist,
jeden Mitarbeiter vom ersten Moment an in die
Lage zu versetzen, dass er weil3, welche Pro-
bleme er mit wem zu besprechen hat. Beson-
ders fur die Krankenpflege gilt: je groRer ein
Unternehmen ist, desto zeitintensiver wird die-
ser Prozess. Die meisten Lésungen ergeben
sich erst im personlichen Gesprach. Bildlich
ausgedriickt kdnnte man sagen: Das Schnell-
boot wird zum Kreuzfahrtschiff, je weiter das
Unternehmen wachst. Deshalb ist es essen-
tiell, eine Ebene einzufiihren, die sehr flexibel
reagieren kann. In unserem Fall sind das die-
Bereichsleiter.” In dieser Zeit wurden auch die
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Weichen fir eine Unternehmensfiihrung mit
einem klaren Wertekodex gestellt, dem das
Unternehmen bis heute treu geblieben ist. Es-
sentiell ist darin die Qualitat der Dienstleistung.
,Die Voraussetzung ist die Kompetenz der Mit-
arbeiter. Am Bett missen Pflegeexperten ste-
hen. Es ist aber auch notwendig, dass die
Flahrungskrafte iber ein entsprechendes pfle-
gerisches Wissen verfligen®, so 2004 Jorg
Brambring.

Um engagierte Mitarbeiter zu gewinnen und
im Unternehmen zu halten, wurde von einem
eigenen Zirkel das System einer leistungsori-
entierten Bezahlung entwickelt. Aus den vor-
liegenden Dokumenten der damaligen Zeit
lasst sich schon erschlieRen, dass sich die
beiden Geschaftsfihrer eingehend mit der
Frage auseinander gesetzt haben, was einen
guten Arbeitgeber in der Pflege ausmacht.
Das Fortbildungsprogramm wurde sehr genau
an die Bedirfnisse der Mitarbeiter angepasst.
Fir die Qualitatssicherung lag der Fokus auf
der psychosozialen Betreuung von Klienten,
Angehdrigen und Mitarbeitern. ,Wir haben be-
reits zu einem Zeitpunkt, als wir nur sieben
Klienten versorgten, eine Sozialpadagogin ein-
gestellt. Ein Unternehmen, das beispielsweise
40 Klienten versorgt, sollte verpflichtet sein,
neben dem pflegenden Fachpersonal auch
Bereichsleitungen, Qualitatsbeauftragte und
Sozialpadagogen zu beschéftigen. Eigentlich
sollten auch Psychologen verpflichtend sein,
doch die konnten wir derzeit nicht finanzieren®,
so Christoph Jaschke damals, und er figt
hinzu: ,Dem geltenden Gesetz zufolge muss-
ten wir unser Niveau nicht aufrechterhalten. Es
wulrde genligen, einen gewissen Prozentsatz
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von examinierten Fachkraften einzustellen und
den Rest mit Hilfskraften abzudecken. Auf kur-
ze Sicht wirde das einen betriebswirtschaftli-
chen Nutzen bringen, doch langfristig wiirde
es dem Unternehmen schaden. Qualitat ist nur
mittels Kompetenz herzustellen.”

Es zeichnet sich schon die Entwicklung zum
spateren ,Besten Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen® ab. Die erste Teilnahme am Wettbe-
werb ,Great Place to Work® war librigens, wie
die beiden Geschaftsflhrer zugeben, tberra-
schend und auch erniichternd gewesen. ,Wir
hatten nie gedacht, dass uns der Blick von
auflen auf unser Unternehmen so viele Man-
gel aufzeigen wirde! Aber jetzt wissen wir, was
wir andern missen, damit unsere Mitarbeiter
zufrieden sind und damit auch erst in der Lage,
unsere Klienten wirklich optimal zu pflegen!”
Im Oktober wurde in Kéln die Niederlassung
NRW eroéffnet. Die Buroraume im Stadtteil Sulz
in KoéIn-Lindenthal sind bis heute ein idealer
Standort, von dem aus Klienten auch im wei-
teren Umkreis und in Rheinland-Pfalz gepflegt
werden. In dieser ,Schaltzentrale” finden auch
das ,Open Office”, Meetings mit den Mitarbei-
tern, Schulungen und Veranstaltungen statt.
Seit 2012 wird von dort aus auch die pflegeri-
sche Leitung der Wohngemeinschaft in Ker-
pen-Sindorf organisiert. ,,Dat is ne jode lade

he ...“, sagen die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus KoIn und Umgebung von ihrer Nie-
derlassung.

Schon war auch ein Tag der Offenen Tur in der
Niederlassung in Béblingen. Ende 2005 pfleg-
te das Unternehmen 46 Klienten, die Anzahl
der Mitarbeiter lag nun schon bei 301.

2006

Mit Begeisterung wurde das Unternehmen
weiter entwickelt. So erschien im April 2006
die erste Ausgabe der ,Gepflegt durchatmen.
Fachzeitung fir die auf3erklinische Intensiv-
pflege“. Themen waren das professionelle
Uberleitungsmanagement, die Begleitung von
Angehorigen, die Arbeitsgemeinschaft ,Le-
benswelten beatmeter Kinder und Jugendli-
cher®, in der sich auch das Unternehmen
engagiert, und u.a. die Vorstellung des be-
kannten Musikers Klaus Kreuzeder. In der
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nachsten Ausgabe stellte der Software-Ent-
wickler ,Merlin zwo“ein Programm fur die Ad-
ministration von Pflegediensten vor, mit der
man sich bereits im Unternehmen beschaf-
tigte. Es war damals sensationell, dass es
schon ein Tool gab, dass die Daten von meh-
reren hundert Klienten problemlos verwalten
konnte. In den nachsten Ausgaben der ,Ge-
pflegt durchatmen® gaben u.a. Prof. Christel
Bienstein ein Interview lber die Basale Stimu-
lation, Schwester Liliane Juchli, Helga Kiihn-
Mengel, MdB, Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung im Jahr 2007, Schriftstellerin Mo-
nika Feth Uber Krankheit, Trauer und Liebe
sowie Wolfgang Schmidbauer tber sein Buch
,Die hilflosen Helfer". Die ,Gepflegt durchat-
men* fand eine immer groRRere Leserschaft.
Wichtige Ereignisse im Jahr waren eine Ver-
nissage im Juni in Kdéln, ein Firmenlauf in
Frankfurt, ein Messeauftritt in Stuttgart bei der
Pflege + Reha Fachmesse, die Teilnahme an
der 14. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
Heimbeatmung und Respiratorentwdhnung in
Furstenfeldbruck und am 2. Bremer Pflege-
kongress. Wichtig war hier immer wieder die
Vernetzung. Viele wichtige Kooperationspart-
ner aus der Medizintechnik unterstiitzen auch
noch heute die Fachzeitung und den MAIK.
Ein guter Arbeitgeber verhalt sich nicht nur in-
nerhalb seines Unternehmens fair und re-
spektvoll, sondern auch gegenuber seinen
Geschaftspartnern. Spater wird dies explizit in
einer Selbstverpflichtung des Unternehmens
formuliert.

Wettbewerb um die beste Qualitat, das war der
Antrieb, sich immer wieder an Ausschreibun-
gen zu beteiligen. Die Verleihung des Preises
L,BAYERNS BEST 50“ am 28. Juni 2006 im
Kaisersaal der Miinchner Residenz war dann
schon ein groRes Erlebnis. Uberreicht wurde
der Preis von Erwin Huber, damals Bayeri-
scher Staatsminister flir Wirtschaft, Infrastruk-
tur, Verkehr und Technologie. Die Preistrager
hatte die international tatige Ernst & Young AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft ermittelt.

Damit zahlte das Unternehmen zu einem der
50 dynamischsten Unternehmen in Bayern.

BAYERNS
BEsT 50

PrEISTRAGER 2006

Brambring Jaschke GmbH

J6rg Brambring (mitte) mit einem Vertreter der Ernst
& Young AG (links) und Erwin Huber, Bayerischer
Staatsminister far Wirtschaft, Infrastruktur, Verkehr
und Technologie (rechts)

Im Jahr 2006 startete das Unternehmen die
Joboffensive mit dem Titel , Teilzeitjobs fiir Voll-
zeitmutter®. Die beiden Geschaftsfliihrer waren
nun selbst Familienvater, sie kannten die Pro-
bleme junger Mutter aber auch aus ihrem Un-
ternehmen, das dringend mehr Mitarbeiter
brauchte. Das Konzept beinhaltet ein ausge-
feiltes Dienstzeitmodell und ein Gberzeugen-
den Rechenbeispiel fir die Subvention von
Tagesmuttern, das auch in ,Die Schwester Der
Pfleger” vorgestellt wurde. Selbstbewusst tru-
gen es die Geschaftsfihrer Dr. Ursula von der
Leyen, Bundesministerin fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, vor. Diese bezeichnete in
ihrem Antwortschreiben die Joboffensive als
yvorbildlich®, allerdings der Zeit voraus.

Fur ihr Konzept der ,Joboffensive” wurden Jorg
Brambring und Christoph Jaschke zwei Jahre
spater mit dem Innovationspreis der deut-
schen Wirtschaft ausgezeichnet.

2006 wurde viel gefeiert, so im Rahmen eines
Sommerfests in der Niederlassung Nordbay-
ern, eines Herbstfests auf dem Jugendzelt-
platz Mittermachenbach fir alle Mitarbeiter
des Unternehmens, und wahrend eines Fort-
bildungswochenendes fir die Flihrungskrafte.
Hierzu gehdrte ein unvergesslicher Nachmittag
in einem Kletterpark.

Die Geschéftsfiihrung hatte sich erneut zum
Wettbewerb ,Great Place to Work" angemel-
det, und im Herbst startete die anonyme Mit-
arbeiterbefragung. Nun wiirde sich heraus-
stellen, ob die Veranderungen, die im Unter-
nehmen aufgrund des vorangegangenen Wett-
bewerbs vorgenommen worden waren, ge-
fruchtet haben. Ein ereignisreiches Jahr ging
zu Ende. Das Einzugsgebiet hatte man inzwi-
schen auf Hessen und Rheinland-Pfalz aus-
gedehnt und in Wangen im Allgau ein neues
Buro eroffnet. 54 Klienten wurden inzwischen
von 462 Mitarbeitern versorgt.

Fortsetzung folgt im Juli 2013 Ausgabe 21
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Man muss sich auch was génnen kdénnen...

Das Thema Gesundheit hat viele interessante Seiten. Einige davon zeigt Vera Kroll, Gesundheitsbeauftragte der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH, und ermuntert dazu, sich einmal umzuschauen, sich zu infor-
mieren und auch dartuber zu staunen, welch spannende Angebote es zur Gesunderhaltung gibt.

Forderlich fur unsere Gesundheit ist es auf
jeden Fall, neben vielen anderen MaRnahmen,
Kursangebote verschiedenster Art zu nutzen.
Was vielleicht manch einer nicht weil ist, dass
unsere Krankenkassen bis zu zwei Kurse im
Jahr mitfinanzieren. Hier ein Uberblick (iber die
Voraussetzungen und Einschrankungen.

Es gibt zwar keinen Anspruch auf Kosten-
Ubernahme oder Beteiligung der Kassen, aber
aufgrund des Wettbewerbs sind fast alle Kran-
kenkassen bereit, ihren Teil zu unserer Ge-
sundheit beizutragen. Jede Krankenkasse vor
Ort entscheidet aber nur fir sich und ihre Ver-
sicherten. Also erst einmal abklaren, was die
zustandige Krankenkasse sagt!
Grundsatzlich werden Leistungen zur prima-
ren Pravention, zur Rehabilitation oder zur Lin-
derung chronischer Leiden geférdert.

In den Praventionsbereich fallen alle Kurse,
die sich mit den Themen Bewegung, gesunde
Erndhrung, Stressbewaltigung, Entspannung
und Verzicht auf Suchtmittel befassen. In den
Rehabilitationsbereich fallen Kurse, die auf
Grund einer Erkrankung oder Operations-
Nachsorge angebracht sind. Zu chronischen
Leiden gehéren zum Beispiel Migrane oder
Ruckenschmerzen.

Der Kurs sollte klare Kursziele haben und in
einem woéchentlichen Rhythmus stattfinden. In
der Regel sollten 8 bis 12 Einheiten vorgese-
hen sein. Wichtige Erstattungsgrundlage ist,
dass der Kurs regelmafig besucht worden ist
und die Teilnahme jeweils dokumentiert wurde.

Normalerweise kdnnen nach Abschluss des
Kurses und bei Vorlage der Belege minde-
stens 80 Prozent der Kursgebuhr erstattet wer-
den. Viele Krankenkassen bieten eigene Kurse
an, die in voller Héhe ibernommen werden.
Zur Absicherung der Erstattungsfahigkeit soll-
te man mit der Krankenkasse klaren, welche
Bedingungen fur eine Erstattung erflllt sein
mussen. Es ist sogar moglich, dass zwei
Kurse innerhalb eines Jahres bezuschusst
werden. Nicht Gbernommen wird jedoch der
Besuch des gleichen Kurses in zwei aufeinan-
derfolgenden Jahren.

Unter diesen Links befinden sich weitere
Informationen:
http://www.berlin.de/special/gesundheit-und-
beauty/beauty-und-wellness/wellness/2550780-
29802-kurse-fuer-die-gesundheit-welche-die-
kra.html
http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-kran-
kenkassen/leistungen-gesetzlichekrankenkas-
sen/praevention-vorsorge-krankenkassen/Ge-
sundheitskurse/

Es gibt ubrigens auch eine Kostenbeteiligung
der Krankenkasse bei einem kleinen Wellness-
kurzurlaub. Hier handelt es sich um Kurspa-
kete fir ganz verschiedene Bedurfnisse - ge-
funden z.B. unter www.Akon.de. Hier lohnt es
sich, einmal einen Blick darauf zu werfen,
denn dieser kleine Kurzurlaub kann von der
Krankenkasse mit 150,00 EUR bezuschusst
werden. Bei diesem Anbieter gibt es auch so-
genannte Aktivtage und Praventionsurlaube.

Auch unter www.abnehmenundmeer.de wer-
den Aktivwochen angeboten, unter anderem in
Zusammenarbeit mit ,weight watchers®, die
von der Kasse bezuschusst werden.

Weitere interessante Angebote

in diesem Bereich finden sich unter:
www.mediplusreisen.de

www.kur-wellness.de

www.fitreisen.de

In Form von sogenannten Kururlauben gibt es
viele Angebote. Sie werden dann von der Kas-
se mitgetragen, wenn der Kurantrag bereits
genehmigt wurde. In manchen Fallen ist sicher
auch der Gedanke an die Beantragung einer
Kur angebracht. Dieser muss naturlich bei der
Krankenkasse gestellt werden. In diesem Falle
sollte man mit seinem Arzt sprechen, um zu
klaren, ob gewisse Voraussetzungen erfullt
sind. Weit vor einem drohenden ,burn out*
oder anderen Erschépfungszustanden sollte
man solche Angebote nutzen und sich eine
kleine Auszeit génnen — nach dem Motto: Sich
etwas Gutes tun und dariiber sprechen!

Vera Kroll, Gesundheitsbeauftragte der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH

ausgearbeitet haben.

Die Auflésung der Fragen folgt in Heft 21!

Das Mitraten macht offensichtlich groSen SpaB. Hier (von links nach rechts)
J6rg Brambring, Inga Petzoldt und Marcello Ciarrettino.

Hatten Sie es gewusste

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

oo w>

. Die Leistung eines Absauggerates erkennt man ...

3

A ... am Gewicht
B ... am Sog

C ... an der Umluft
D

.. an der Watt-Zahl

1. Eine blockbare Kaniile...

.. sollten Patienten mit Aspiration erhalten

.. lasst sich nur mit Luft fillen

.. ist keine Voraussetzung um den PEEP zu halten
.. sichert die Kanule vor dem Herausrutschen

2. PEEP (positiv endexspiratorischer Druck)...

A ... ist witzlos, wenn ein Beatmeter mit der Leckageluft spricht
B ... macht kein Vogel

C ... soll den Druck in der Lunge erhéhen

D ... optimiert die funktionelle Residualkapazitat
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Messen - Kongresse - Fortbildung

April 2013

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 AuBerklinische 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

26. bis 27. April 2013 in Essen

1. AuRerklinisches Pneumologisches
Padiatrisches Symposium
www.apps-e.de

30. April 2013 in Bad Kissingen
Update Hygienebeauftragte/r

im Dialysezentrum

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

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.orgMAI 2013

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

fur AuBerklinische 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

14. Juni 2013 in Hamburg
Duchenne-Symposium

Anmeldung per Email info@benniundco.de
oder telefonisch 02327/960458.

www.deutsche-duchenne-stiftung.de

18. Juni 2013 in Unterhaching

Kinasthetik Grundkurs Teil 1

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

19. Juni 2013 in Unterhaching

Kinasthetik Grundkurs Teil 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

21. bis 23. Juni 2012 in Basel, Schweiz
25. Jahrestagung der Deutschsprachigen

Medizinischen Gesellschaft fur Paraplegie e.V.

www.dmgp-kongress.de

22. Juni 2013 in Reichenau/Bodensee
Teilhabe orientierter Umgang

mit Trachealkanulen.

Sprechen und Essen trotz schwerster
Aspiration?

DURCHATMEN

4. Workshop fur Angehorige aus
Pflegeberufen, Arzte und Therapeuten
Anmeldung per Fax an 07731 92459 -19 oder
per e-mail

b.kattge@gesundheitsgmbh.de
www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de

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

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

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

24. bis 28. Juni 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

Juli 2013

1. - 2. Juli in Bad Kissingen

Effektiver Antiinfektivaeinsatz

geman IfSG fiir Arzte (Modul | und Ill auch
fur Hygienefachkrafte 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 1l: 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
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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 II: 21. — 25. Oktober 2013

Teil 11l: 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 XII: 20. — 24. April 2015

Prifung am: 17. September 2015

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

www.institutschwarzkopf.de

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 aulRerklinische
Beatmung (DIGAB)

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH

info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi

24, September 2013 in Essen
Kompaktkurs AulRerklinische 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

November 2013

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

in der Pflege

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

www.institutschwarzkopf.de

6. November 2013 in Unterhaching
Kritikgesprache fuhren

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

Minchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

8. bis 9. 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

19. bis 21. November 2013 in Mainz
Klinische Beatmung Teil 1-3
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

18. bis 22. November 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

20. bis 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 aul3erklinische
Beatmung (DIGAB)*

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

Dezember 2013

2. bis 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

Teilhabe orientierter Umgang mit
Trachealkaniilen.

Sprechen und Essen trotz schwerster
Aspiration?

Leitung: Dr. med. Paul Diesener

Teilnehmer-Feedback:

e Habe neue Ansichtsweisen
kennengelernt.

e Es war viel Neues dabei!

e Sehr anschaulich prasentiert (Kamera
mit Projektion in die GroRbildfernseher,
so dass auch die Teilnehmer in den
hinteren Reihen alles sehen konnten)

e Selbstversuche, z.B. zum Thema
Hustenreiz waren spannend!

e Sehr praxisnah und abwechslungsreich
aufbereitet.

e Die Location war super!

e Tolle Verpflegung!

Der nachste Workshop

findet am 22.6.2013 statt

(siehe unter Terminankiindigungen).
Weitere Informationen auf
www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de




April 2013

AKTUELLES

GEPFLEGT

Seminarthemen der WKM GmbH 2013

e Beatmungsgrundlagen und
weiterfihrende Theorie und Praxis

» Notfallmanagement
in der auRerklinischen Beatmung

e Die aufRerklinische Heimbeatmung
von Kindern

e Gerateeinweisung / Anwenderschulung —

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

e Der Hilfsmittelmarkt heute —
Finanzierung von Hilfsmitteln

e VVon der Verordnung bis zur Lieferung

e Das moderne Wundmanagement

DURCHATMEN

NU{WKM

www.wkm-rehamed.de

Neue Adresse:
WKM GmbH
Dr.-Rank-StraRe 8
82275 Emmering

Medizintechnische Gerate fiir den

Bereich der Homecare-Versorgung www.wkm-rehamed.de

e Die enterale Ernahrung / PEG-

» Gerateeinweisung / Schulung zur Versorgung

,Geratebeauftragten Person® —
Heimbeatmungsgerate

e Das Medizinproduktegesetz und die
MPBetreiberverordnung

* Tracheostoma - Management e Grundlagen der Kinasthetik

e Tracheostoma - Management Sl . m Impressum
in der Kinderversorgun e L EKUDItUSprophylaxencitageningss
o8 hilfen GEPFLEGT
e Grundkurs Hygienebeauftragte/r in der DURCHATMEN

e Sekretmanagement / maschinelle
Hustenhilfen

Fachzeitung
fiir auBerklinische Intensivversorgung

ambulanten Pflege oder in stationaren
Pflegeeinrichtungen

Fir Fragen zu den Terminen der diversen Schulungen wenden Sie sich bitte an Herrn

H ber:
Hecker bei der Fa. WKM GmbH. Bis auf die Kurse zum Hygienebeauftragten bietet H:irr:\l;:g?mzr:gsservice Brambring Jaschke
die WKM alle Schulungen individuell fiir Pflegeeinrichtungen als Inhouse-Schulung GmbH

oder auch als Schulung in den Raumlichkeiten der WKM GmbH an.

Geschéftsleitung:
Jorg Brambring, Christoph Jaschke

Kontakt: R. Hecker Qualifikationsmanagement

Tel.: +49 (08141) 2297-0 Fax.: +49 (08141) 2297-111 thecker@wkm-rehamed.de Redaktionsleitung: Dr. Maria Panzer

Layout: Elke Schuhbauer, Grafik-Design

Literaturtipp:

Prof. Dr. Astrid Herold-Majumdar, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Minchen, Fakultat
fur angewandte Sozialwissenschaften, und Prof. Dr. Johann Behrens, Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft an der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
haben einen Artikel mit dem Titel ,Lebensqualitat im Fokus des Qualitatsaudits in der Langzeit-
pflege. Der Lebensqualitats-Index (LQ-Index) - ein 'Zauberstab' mit begrenzter Wirkung*“ veréffent-
licht. Sie stellen darin ,ein praktikables und valides Instrument zur Beurteilung der Berlicksichtigung
der individuellen Lebensqualitat im Pflegeprozess auch fir Klienten in kommunikativ schwierigen
Situationen fiir die Praxis vor®. In: Das Gesundheitwesen. 2012; 74(12), Seite 806-811. Bezug unter
www.thieme-connect.de/ejournals/pdf/10.1055/s-0031-1301272.pdf.
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rintechnik

HOMEC

1 Pneumol >
Cough Assist E/70
g Anidsthesie
Intensivbeatmung

Innovative Losungen fur die Erflllung der Bedurfnisse Sehilafdiagnostik
des Patienten.  Service

Patientenbetreuung

Neue Wege fiir die nichtinvasive Entfernung von Sekreten fiir eine verbesserte
Lebensqualitit des Patienten. Der neue Cough Assist E70 befreit Patienten mittels
einzigartiger Technik von storendem Lungensekret. Er ist insbesondere fiir Patienten
mit neuromuskularen Erkrankungen wie SMA, Muskeldystrophie, ALS, Myasthenia
Gravis, Polio myelitis oder anderen neurologischen

Storungen mit Paralysen der (’-———’“'\

Atemmuskeln geeignet.

Heinen + Lowenstein
Arzbacher StraBBe 80
\\/ D-56130 Bad Ems
Telefon: 02603/96 00-0
: Fax: 02603/9600-50
DI Hilfsmittelnummer: 14.24.08.3003 Internet: hul.de
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klein * leicht * mo




