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Es gibt Wichtigeres im Leben,
als bestandig dessen Geschwindigkeit zu erhéhen.

Editorial

Einen Strandkorb kénnen wir
Ihnen, liebe Leser, nicht liefern,
aber eine anregende Sommerlek-
tire. Haben wir nicht alle schon
die Erfahrung gemacht, dass wir
uns bei Druckwértern wie ,mis-
sen®, ,schnell”, ,Problem*“ oder
,Stress” unwillkiirlich anspannen
und unser Atem schneller geht?
Emotionen spielen auch bei Kon-
flikten eine gro3e Rolle. ,Beste Ar-
beitgeber im Gesundheitswesen*

sensibilisieren ihre Mitarbeiter fiir
diese Themen, die auch in der
Pflege von groBer Bedeutung
sind. Junge Menschen haben
dafiir, wie ihre AuBerungen nach
Aktionen anlédsslich des bundes-
weiten Boys'Day zeigen, ein gutes
Gesplir. Pflegebegeisterung, die
sich in Kérpersprache und in der
Wortwahl ausdrlickt, ist lbrigens
hoch ansteckend! Das zeigen un-
sere Best Practice Beispiele wie
die Kinderarche St. Christopherus

oder die WGs der Heimbeat-
mungsservice Brambring Jasch-
ke GmbH, die jetzt ein Jahr be-
stehen. Wir wiederum sind begei-
stert von einem Wassersportan-
gebot fiir Menschen mit Behinde-
rung: Die MS ,Aron*ist véllig bar-
rierefrei und ideal fiir alle, die
gerne selbst einmal Kapitén sein
mochten. Gibt es ein besseres
Beispiel fiir gleichberechtigte Teil-
habe? Diese ist, so Hubert
Hiippe, Beauftragter der Bundes-
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Zitat: Mahatma Gandhi

regierung fiir die Belange behin-
derter Menschen, zwar in aller
Munde, und doch wiirden ein-
zelne Gruppen vergessen. ,Auch
Menschen, die rund um die Uhr
Beatmungspflege benétigen, sol-
len teilhaben kénnen®, so Hiippe
in seinem GrulBwort zum diesjéh-
rigen MAIK Mtinchner aul3erklini-
scher Intensiv Kongress.
Mehr dazu auf
www.maik-online.org

Die Redaktion
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Die gesundheitliche Versorgung
behinderter Menschen muss besser werden

Die griine Bundestagsfraktion hat Ende April einen Antrag in den Deutschen Bundestag eingebracht, um die Debatte tiber
die Probleme in der gesundheitlichen Versorgung behinderter Menschen anzustoSen. Denn bisher habe sich die Bundes-
regierung in diesem Bereich, so Markus Kurth MdB, sozial- und behindertenpolitischer Sprecher der Bundestagsfraktion
Bundnis 90/Die Grunen, ,einen schlanken Ful8 gemacht. Wenn sie Uberhaupt tétig wurde, war sie halbherzig®. Bandnis
90/Die Griunen wollen die gesundheitliche Versorgung behinderter Menschen zielgerichtet weiterentwickeln.

Stellen Sie sich vor, Sie brauchen einen Roll-
stuhl, um sich dauerhaft damit fortzubewegen,
und missen plotzlich Ihrer Krankenkasse er-
klaren, warum Sie mit diesem Rollstuhl auch
zur Bank, zum Optiker und in den Buchladen
mochten. Denn lhre Kasse ist der Auffassung,
sie sei gesetzlich nur verpflichtet einen Roll-
stuhl zu finanzieren, der medizinisch notwen-
dig ist. Stellen Sie sich vor, Sie liegen nach
einem Notfall im Krankenhaus und das ge-
samte Personal ist nicht in der Lage, mit [hnen
zu kommunizieren: Niemand dort spricht lhre
Sprache und eine Dolmetscherin ist auch nicht
vor Ort. Das ist die Situation von vielen Ge-
hoérlosen in diesem Land. Oder stellen Sie sich
vor, Sie sind blind und méchten zum Hausarzt,
dirfen in die Praxis um die Ecke lhren Blin-
denflhrhund aber nicht mitbringen.

Menschen mit Behinderungen kennen diese
Probleme. Die Konvention Uber die Rechte be-
hinderter Menschen (UN-BRK) formuliert zwar
sehr deutlich das Recht von Menschen mit Be-
hinderungen auf gleichberechtigten Zugang
zu allen allgemeinen Gesundheitsleistungen
und daruber hinaus das Recht auf Angebote
speziell fur ihre Bedarfe. In Deutschland ist
dies aber noch lange nicht Realitat.

Es hakt an allen Ecken und Enden
Auseinandersetzungen mit der Krankenversi-
cherung gibt es um Rollstiihle, aber auch um
andere Hilfsmittel, wie Horgerate. Kern der
Konflikte ist meist, dass sich der berechtigte
Anspruch der Leistungsberechtigten auf Teil-
habe nicht mit dem Selbstverstandnis der
Krankenversicherung in Einklang bringen
lasst: Wahrend behinderte Menschen aus
nachvollziehbaren Griinden ein selbstbe-
stimmtes Leben flihren mdchten und von ihrer
Krankenkasse erwarten, dass sie Mittel und
MaRnahmen zum Ausgleich der Teilhabebe-
eintrachtigung finanziert, zieht sich die Kran-
kenversicherung darauf zuriick, nur (medizi-
nisch) notwendige Leistungen erbringen zu
mussen. So enden viele Konflikte vor den So-
zialgerichten.

Natrlich ist die Krankenversicherung nicht al-
lein verantwortlich flr die Probleme in der ge-
sundheitlichen Versorgung behinderter Men-
schen. Schwierigkeiten gibt es auch, weil viele
Praxen fir Menschen mit Behinderungen nicht
nutzbar sind: Zu oft versperren Treppen den
Zugang, immer wieder fehlen Orientierungs-
hilfen, misslingt die Kommunikation oder kann
die Praxisausstattung von Menschen mit be-
stimmten Beeintrachtigungen nicht genutzt
werden. Hier sind die Kassenarztlichen Verei-
nigungen gefragt. Sie sind gesetzlich dazu ver-
pflichtet, die arztliche Versorgung der Ver-
sicherten sicher zu stellen. Fir Menschen mit

Behinderungen gelingt das gegenwartig nicht
in ausreichendem Maf. Und wenn dann ein
barrierefreies Angebot gefunden ist, zeigt sich
immer wieder, dass in der Ausbildung zu den
Gesundheitsberufen zu wenig Kenntnisse tber
Wechselwirkungen von akuten Krankheiten
und dauerhaften Beeintrachtigungen vermittelt
werden.

So befinden wir uns in einer sehr argerlichen
Situation: Menschen mit Behinderungen, zu
denen auch Menschen mit chronischen Er-
krankungen, psychischen Beeintrachtigungen
oder Pflegebedirftigkeit zahlen, sind haufig
starker auf Leistungen des Gesundheitssys-
tems angewiesen als Menschen ohne Behin-
derungen. Dieses System ist aber nicht so auf-
gestellt, dass es ihren Bedarfen gerecht wer-
den konnte. Eine wesentliche Ursache ist die
starke Ausrichtung des deutschen Gesund-
heitssystems auf die kurzfristige Behandlung
von Symptomen. Darliber hinaus orientiert es
sich zu stark an den Interessen der Leis-
tungserbringer und Kostentrager. Deutschland
ist so von der Umsetzung der Anforder-
ungen, die in der UN-Behindertenrechtskon-
vention formuliert werden, noch weit entfernt.

Gemeinsam fiir ein Ziel!

Naturlich kénnen nicht alle Barrieren sofort be-
seitigt werden, gerade deshalb muss schnell
und umfassend gehandelt werden. Fir die Po-
litik heil3t das, alle gesetzlichen Regelungen zu
beseitigen oder zu korrigieren, die einer men-
schenrechtsorientierten Gesundheitsversor-
gung von Menschen mit Behinderungen ent-
gegen stehen. So missen alle Gesetze, Ver-
ordnungen und Verwaltungsvorschriften, die
Leistungsanspriiche und die Organisation der
Gesundheitsversorgung regeln, auf noch be-
stehende Widerspriiche zum Neunten Buch
Sozialgesetzbuch und zur UN-Behinderten-
rechtskonvention Uberprift und im Sinne be-
hinderter Menschen beseitigt werden. Es sind
aber auch andere Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitssystem gefragt. Die Kassenarztli-
chen Vereinigungen wurden bereits genannt.
Damit Krankenhauser entsprechend gestaltet
werden, muss das Ziel der Barrierefreiheit in
der Krankenhausplanung der Lander beruck-
sichtigt werden. Wenn es um die Aus-, Fort-
und Weiterbildung in den Gesundheitsberufen
geht, kommen unter anderem die Universita-
ten ins Spiel. Bei den Verantwortlichen ist es
viel zu sehr zur Gewohnheit geworden, sich
gegenseitig zu versichern, man wolle das Ge-
sundheitssystem inklusiv gestalten, im Zweifel
die Zustandigkeit dafur aber an einer anderen
Stelle zu verorten. Wenn sich wirklich etwas
andern soll, sind alle gefragt, fur ihren Bereich
konsequent zu handeln.

Politisch gestalten!

Um auch im Bundestag eine Debatte Giber die
Probleme in der gesundheitlichen Versorgung
behinderter Menschen anzustof3en, hatte die
grine Bundestagsfraktion Ende April einen
Antrag zu diesem Thema auf die Tagesord-
nung gesetzt. Denn bisher hat sich die Bun-
desregierung in diesem Bereich einen schlan-
ken Fuld gemacht. Wenn sie iberhaupt tatig
wurde, war sie halbherzig: Ein Beispiel ist die
Erweiterung des Assistenzpflegebedarfsge-
setzes im letzten Jahr. Menschen mit Behin-
derungen, die eine Assistenzkraft beschaftig-
ten, kdnnen diese nun auch in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen mitnehmen. Vor-
her war dies nur bei Krankenhausaufenthalten
moglich. Sie dirfen dies aber nur, wenn sie Ar-
beitgeber bzw. Arbeitgeberin der Assistenz-
kraft sind. Die weitaus grofere Gruppe von
Menschen, die auf Pflege oder Assistenz an-
gewiesen sind, diese aber uber einen Pflege-
dienst erhalt, profitiert von der Neuregelung
nicht.

Wir méchten die gesundheitliche Versorgung
behinderter Menschen zielgerichtet weiterent-
wickeln. Dazu gehért aus unserer Sicht die
oben angesprochene Uberpriifung aller ent-
sprechenden gesetzlichen Regelungen auf
ihre Vereinbarkeit mit der UN-Behinderten-
rechtskonvention. Dartiber hinaus mdchten wir
integrierte Versorgungsmodelle starken und
regionale Spezialambulanzen fiir erwachsene
Menschen mit Behinderungen schaffen. Ahn-
lich den sozialpadiatrischen Zentren fir be-
hinderte Kinder und Jugendliche sollen er-
ganzend zur normalen haus- und facharztli-
chen Versorgung auch fir Erwachsene fla-
chendeckend Anlaufstellen bestehen.
SchlieRlich stellen wir in unserem Antrag eine
Reihe von Forderungen zur Steigerung der
baulichen, technischen und kommunikativen
Barrierefreiheit und der starkeren Berucksich-
tigung der Bedarfe von Menschen mit Behin-
derungen in der Ausbildung zu den Gesund-
heitsberufen.

Sie finden den Antrag auf www.bundestag.de
(Drucksache 17/12712).

Markus Kurth, MdB, Bundestagsfraktion Bindnis
90/Die Grinen, sozial- und behindertenpolitischer
Sprecher
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Inklusive Behindertenpolitik dank

Bayerischem Aktionsplan

Seit 26.03.2009 gilt in Deutschland die UN-Behindertenrechtskonvention. Sie hat zu einer wesentlich anderen Sichtweise
der Politik fur Menschen mit Behinderung gefihrt. Dies wird in Zukunft noch weiter verstarkt werden mussen. Ganz
entscheidend ist dabei eine verdnderte Denkweise, die durch das Motto "Mitten drin statt nur dabei" am besten ausgedrickt
wird. Sie umschreibt den Begriff Inklusion far Menschen mit Behinderung am sinnvollsten!

Die Regierungen sind gehalten, zu dieser Konvention sog. Aktionspléne zu gestalten.

Im Freistaat Bayern ist dies nun in vorbildlicher
Weise geschehen. In einem intensiven Dialog-
prozess hat die Bayerische Staatsregierung
mehr als 140 Verbande und Organisationen
beteiligt. Auch der Landtag hat bei einem
"Runden Tisch" zu den sieben wichtigsten be-
hindertenpolitischen Bereichen eine umfas-
sende Vorschlagsliste erarbeitet, die von der
Staatsregierung einbezogen wurde. Neben
dem nationalen Aktionsplan ist der bayerische
Aktionsplan nunmehr eine wesentliche Ver-
pflichtung fur die bayerische Politik, die wir
auch in jeder Hinsicht umsetzen mussen.
Neben dem Schulbereich, der von der Bil-
dungspolitik in einem parteitibergreifenden
Kompromiss schon die Schulalternativen in
Regelschuleinrichtungen und in Férderschulen
neu definiert hat, sind dabei die wichtigsten
Punkte:

e die Inklusion in den bayerischen
Kindertagesstatten voran bringen

e die Bewusstseinsbildung in der Gesellschaft

und der Verwaltung starken

individuelle Berufsorientierung und

Teilhabe am Arbeitsleben in neuen Formen

unterstitzen

durch geeignete MalRnahmen die doppelte

Diskriminierung von Madchen und Frauen

mit Behinderung beseitigen. Hierbei ist vor

allen Dingen ein Konzept zur Gewalt-

pravention gefragt.

Barrierefreiheit in allen Lebensbereichen,

wobei vor allen Dingen in 6ffentlichen

Gebauden, beim Wohnungsbau und in den

Medien gréfiter Handlungsbedarf besteht.

Zentrales Anliegen, das von uns immer

wieder intensiv vorangebracht wurde, ist ein

eigenes bundesweites Leistungs-

und Teilhabegesetz, das sich an den

DURCHATMEN

individuellen Bedirfnissen der Menschen mit
Behinderung und den Zielen der UN- Behin-
dertenrechtskonvention orientiert.

Es gibt viel zu tun, packen wir's an!

Joachim Unterldnder, MdL Vorsitzender
des Arbeitskreises fur Soziales,
Familie und Arbeit der CSU-Landtagsfraktion

Alles Gber uns ohne uns in den Parlamenten?

Wéahrend behinderte Menschen nicht mude werden, die UN-Behindertenrechtskonvention hoch zu halten und die gleich-
berechtigte Beteiligung behinderter Menschen bei allen sie betreffenden Belangen einzufordern, herrscht in den Parla-
menten in Deutschland nach wie vor der alte Geist. Hier wird weitgehend alles (ber uns ohne uns entschieden, so Ottmar
Miles-Paul, bis Ende 2012 Landesbeauftragter fur die Belange behinderter Menschen in Rheinland-Pfalz.

Gab es bisher noch in einigen Landtagen oder
im Deutschen Bundestag hier und dort noch
jemanden aus den Reihen der Behinderten-
bewegung, die den Einzug ins Parlament ge-
schafft haben, wird die Luft nun immer diinner.
In Thirringen wurde Maik Nothnagel bei den
Linken abgemeiert und kam nur als Nachruk-
ker nach einiger Zeit wieder in den Landtag.
Bei der Aufstellung der Liste fiir den Bundes-
tag hatte er jedoch keine Chance. Horst Frehe
und Andreas Jirgens von den Grinen haben
immerhin den Sprung aus den Landesparla-
menten in Bremen und Hessen in verantwort-
liche Positionen in der Verwaltung geschafft,
aber ohne, dass ihnen andere behinderte
Menschen in die Parlamente nachgefolgt wa-
ren. Horst Frehe wirkt nun als Staatsrat in Bre-
men und Andreas Jiirgens als Erster Beige-
ordneter beim Landeswohlfahrtsverband in
Hessen.

Und selbst llja Seifert, der es Uber Jahre hin-
weg als einziger behinderter Mensch aus den
Reihen der Behindertenbewegung geschafft
hatte, in den Deutschen Bundestag gewahlt zu
werden, wurde von den Linken in Sachsen die-
ses Mal nur auf Platz 10 auf der Liste gewahlt
und hat damit auRerst geringe Chancen wie-
der in den Bundestag zu kommen. Im neuen
Deutschen Bundestag droht also die Stimme
behinderter Menschen, die mit der Behinder-
tenbewegung verbunden sind, weiter zu ver-

siegen, denn in keiner Partei ist zu erkennen,
dass jemand anderes den Platz von llja Sei-
fert einnehmen konnte. Was noch bleibt sind
einige Landtage in den neuen Landern, wo
noch wenige Abgeordnete von den Linken in
den Landesparlamenten sitzen. Auch bei der
SPD ist trotz der offiziellen Anerkennung von
Selbst Aktiv als Arbeitsgruppe in der Partei der
Einzug eines behinderten Menschen aus den
Reihen der Behindertenbewegung langst noch
nicht in Sicht. Mit Klaus Wiesehugel wurde nun
gar ein Vollblutgewerkschafter fir den Bereich
Arbeit und Soziales ins Schattenkabinett be-
rufen, der mit Behindertenpolitik bisher nichts
am Hut hatte. Bei den Piraten gibt es Hoffnun-
gen, dass mit Julia Probst die erste gehorlose
Abgeordnete in den Bundestag einziehen
kénnte. Sie erreichte Listenplatz drei in Baden-
Wiurttemberg und hatte gute Chancen, wenn
die Partei den Sprung uber die fiinf Prozent
Hirde schaffen wiirde, was nach den bisheri-
gen Wahlumfragen jedoch fraglich ist, die die
Piraten zwischen zwei und drei Prozent auf
Bundesebene sehen. Der contergangescha-
digte Stefan Fricke hatte es 2012 geschafft, fir
die Piraten in den nordrhein-westfélischen
Landtag einzuziehen.

Wie wichtig es ist, dass behinderte Menschen
selbst in den Parlamenten prasent sind, sieht
man Uberall dort, wo Behindertenpolitik kaum
stattfindet bzw. wenig authentisch vertreten

wird. Bei allem guten Willen so mancher Sozi-
alpolitikerlnnen in den unterschiedlichen Par-
teien, die sich hin und wieder zu Wort melden,
kénnen wir uns damit nicht zufrieden geben.
Denn wahrend engagiert Uber die Frauenquo-
ten in der Politik und in Unternehmen disku-
tiert wird, wird gnadenlos dariiber hinwegge-
gangen, dass es in den Parteien und Parla-
menten unzahlige behindertenfreie Zonen gibt.
UN-Behindertenrechtskonvention hin oder UN-
Behindertenrechtskonvention her - und von
Solidaritat vonseiten von Frauen oder anderer
benachteiligter Gruppen ist nicht viel zu spu-
ren. So bleibt es also an uns selbst, dafiir zu
sorgen, dass sich dies andert und dass mehr
behinderte Menschen den Sprung in die zen-
tralen Positionen der Parteien und in die Par-
lamente schaffen. Dass dies nicht einfach ist,
dass dies unendlich viel Energie erfordert, ist
all denjenigen klar, die wissen, wie hart das
politische Geschaft ist. Dass wir dafur aber
auch Unterstutzung aus den Parteien brau-
chen, dass mussen diese endlich verstehen
lernen. Denn das Wahlerpotential von behin-
derten Menschen und ihren Angehdérigen ist
nicht unbetrachtlich. Es gilt also den Blick nicht
nur auf die Programmatik der einzelnen Par-
teien, sondern auch auf deren Handeln in Sa-
chen gleichberechtigte Beteiligung behinderter
Menschen zu richten. Und da gibt es noch ver-
dammt viel zu tun. Ottmar Miles-Paul
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Notfallsanitatergesetz 18st das
Rettungsassistentengesetz ab

Kaum ein Thema war in den letzten zwei Jahren so umstritten wie der neue Gesetztentwurf, der die Ausbildung sowie
den Einsatz des Notfallsanitaters regeln soll. Die Rede ist vom Gesetzesbeschluss des Deutschen Bundestages, der am
01.03.2013 das "Gesetz Uber den Beruf der Notfallsanitéterin und des Notfallsanitéters sowie zur Anderung wei-
terer Vorschriften" verabschiedet hat. Zwar geht es in dem Gesetzestext unter anderem auch um das Hebammengesetz,
an dieser Stelle soll jedoch ausschliefllich auf die Problematiken und Verédnderungen fur Rettungsassistenten und

Rettungssanitater eingegangen werden.

Was ist neu?

Die wesentlichen Anderungen beginnen zu-
nachst mit der Umbenennung des Berufsbil-
des. Bisher haben wir neben dem Notarzt zwei
nichtarztliche Berufe im hauptamtlichen Ret-
tungsdienst: Den Rettungssanitater und den
langer ausgebildeten Rettungsassistenten. Ab
jetzt kommt ein weiterer Ausbildungsberuf
hinzu - der/die Notfallsanitater/in. Diese/r soll
noch umfangreicher ausgebildet werden als
der Rettungsassistent, was sich gleich in der
zweiten grofRen Veranderung niederschlagt:
Die Ausbildungszeit verlangert sich auf drei
Jahre in Vollzeit oder maximal finf Jahre in
Teilzeit. Wahrend der Ausbildung ist dem Aus-
zubildenden eine "angemessene Vergltung"
zu zahlen. Wie hoch diese sein muss, ist nicht
festgelegt - wahrscheinlich wird das Lander-
spezifisch geregelt. Die Ausbildung besteht
sowohl aus theoretischem als auch prakti-
schem Unterricht, praktischer Ausbildung und
schlie3t mit einer staatlichen Prifung ab.

Die wohl umstrittensten Anderungen im neuen
Gesetzesentwurf sind die in §4 (Ausbildungs-
ziel), Absatz 2.1 b und ¢ sowie Absatz 2.2 c.
In diesen Absatzen wird geregelt, dass der/die
Notfallsanitater/in den Gesundheitszustand

WISSEN
VERMITTELN

BASISKURS
AUSSERKLINISCHE BEATMUNG
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25. bis 29. November 2013

akkreditiert durch die
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Veranstalter:

IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

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

von erkrankten und verletzten Personen er-
kennen und Uber die Notwendigkeit, eine/n
Notarztin / Notarzt, beziehungsweise weitere
Rettungsmittel nachzufordern, entscheiden
kann. Des Weiteren sollen eigenverantwortlich
medizinische Malinahmen der Erstversorgung
angewendet werden, darunter auch invasive
MafRnahmen, um einer Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustandes bis zum Eintref-
fen des Notarztes/der Notarztin entgegen zu
wirken. Gleichzeitig sollen heilkundliche MaR-
nahmen eigenstandig durchgefiihrt werden,
sofern sie vom arztlichen Leiter Rettungs-
dienst fur das jeweilige notfallmedizinische Zu-
standsbild vorgegeben, Uberprift und verant-
wortet sind.

Stellungnahme der Bundesarztekammer

In einer Stellungnahme zum Referentenent-
wurf des Gesetzes duflert sich die Bundes-
arztekammer zunéchst einmal lobend zu der
Veranderung der "seit vielen Jahren dringend
gebotenen und langst Gberfalligen" Verande-
rung der Rettungsassistentenausbildung. Die
BAK begriiRt es, dass die Ausbildung von zwei
auf drei Jahre ausgedehnt wird - hinterfragt je-
doch gleichzeitig kritisch, warum im §4 und
oben genannten Absatzen eine Inkongruenz
zwischen dem Gesetzestext und dem dazuge-
hérenden Begrindungstext entsteht. Zur Er-
klarung: Im Begrindungstext zu §4 nimmt das
Bundesministerium fir Gesundheit inhaltlich
wie folgt Stellung: Eine Fortentwicklung
des Berufsbildes mit einer alleinigen Um-
wandlung der jetzigen "Notkompetenz" in eine
"Regelkompetenz" im Sinne der Ubernahme
und eigenstandigen Durchflhrung arztlich vor-
behaltener heilkundlicher Tatigkeiten ohne
Einbindung von Notarzten und Notarztinnen
stehe nicht zur Diskussion. Und dennoch steht
genau das als Gesetzestext im §4, den die
BAK eben kritisch hinterfragt, da diese "in kei-
nem Verhaltnis zur geplanten Ausbildung ste-
hen", so die Bundesarztekammer. Mit der ge-
stellten Eingangsqualifikation eines Real-
schulabschlusses und dem mdéglichen Ein-
stiegsalter sei der fachliche Umfang der zu-
kiinftig eigenstandig durchzufiihrenden Maf3-
nahmen deutlich zu umfassend, so die BAK
weiter.

Stellungnahme der Bundesvereinigung
der Arbeitsgemeinschaften Notarzte
Deutschlands (BAND)

Die BAND begruft die Gesetzesvorlage am
03.06.2012, speziell die Abkehr eines Berufs-
bezeichnungsgesetzes (RettAssG) zu einem
Berufsausuibungsgesetz. Weiterhin bezieht die
BAND Stellung zu den invasiven MalRnahmen,
die der/die Notfallsanitaterin zum Uberbriicken

der Zeit bis zum Eintreffen des/der Notarz-
tes/Notarztin eigenstandig durchfiihren darf:
Wenn diese Malnahmen im Rahmen der Aus-
bildung gelehrt werden und ihre Durchflihrung
in der abschlieBenden Prufung tberprift wird,
resultiert hieraus - auch unabhéangig von der
Vorgabe der Uberpriifung und Verantwortung
durch einen Arztlichen Leiter Rettungsdienst
(ALRD) - die verpflichtende Anwendung im
Einsatz beziehungsweise Notfall im Rahmen
der Garantenpflicht.

Stellungnahme aus Sicht der Ausbildung
Als Aus- und Fortbilder im Bereich des Ret-
tungsdienstpersonals erlebe ich die Verande-
rungen aus einer ganz anderen Perspektive.
Die Erfahrung zeigt, dass Rettungsassisten-
ten, die bereits lange hauptamtlich im Dienst
sind, auch jetzt schon im Rahmen der ihnen
eingeraumten Notkompetenzen Patienten qua-
lifiziert behandeln und damit das Uberleben
bis zum Eintreffen &rztlichen Personals si-
chern. In der Regel trifft der Notarzt nach dem
Rettungswagen ein, daher ist die Erstversor-
gung absolut wichtig. Ist die Forderung der
BAK so zu interpretieren, dass die Notfallkom-
petenzen auf ein Minimum zu reduzieren
seien, so musste in Deutschland flachendek-
kend an jedem Rettungswagenstandort eben-
falls ein Notarzteinsatzfahrzeug positioniert
werden, um eine gleichbleibende Versorgung
fur den Patienten zu gewahrleisten. Fir die
Not- beziehungsweise Regelkompetenz und
die dazu notwendigen Kenntnisse werden
wahrend der Ausbildung nur Grundsteine ge-
legt. Nur eine regelmaRige Fortbildung und
eine regelmaflige Anwendung im Einsatz ver-
bessert die Qualitat der Versorgung kontinu-
ierlich. Die Aussage der Berufsverbande fir
Arzte, es gabe keine Verpflichtung der Leitung
einer Ausbildungseinrichtung durch einen Arzt
oder eine Arztin, kann ich nachvollziehen. Ich
teile den Standpunkt, dass ein Mediziner/in mit
der Zusatzbezeichnung "Notfallmedizin" und
einigen Jahren Berufserfahrung im Rettungs-
dienst als Berater/in der Schulungseinrichtung
zur Seite stehen sollte. Aber muss eine Aus-
bildung, deren Inhalte neben den medizini-
schen auch juristische oder technische
Themen umfassen, gerade medizinisch gelei-
tet werden? Der Schliissel zu einer guten Aus-
bildung liegt mitnichten bei einem bestimmten
Berufsbild, sondern in der praktischen Erfah-
rung. Ob ein frisch approbierter Mediziner
einen Patienten im ersten Einsatz tatsachlich
besser behandeln kann als ein Rettungsassi-
stent im 23. Berufsjahr, kann an dieser Stelle
provokant hinterfragt werden. Hier ist die Ein-
fuhrung der Zusatzbezeichnung "Notfallmedi-
zin" ein Schritt in die richtige Richtung.
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Daher wiinsche ich mir fiir die Entwicklung von
Ausbildungskonzepten fiir den Notfallsanitater
eine gute Zusammenarbeit zwischen den Be-
rufsstanden im Fachbereich Notfallmedizin,
um die bestmdgliche Ausbildung dieses neuen
Berufs zu erméglichen. Erst wenn wir eine so-
lide Ausbildung leben, sind wir in der Lage,
dartiber zu diskutieren, wozu der Notfallsani-
tater im Gebrauch seiner Kompetenzen wirk-
lich imstande ist. Hieruber entscheidet weder
ein Gesetzestext des Bundesministeriums flr
Gesundheit noch die Angst der Bundesarzte-
kammer, die Zeit der Notarztfreien Notfallver-
sorgung kdnne anbrechen. (Was ja in unseren
Nachbarlandern mitunter sehr erfolgreich be-
reits gelebt wird!)

Vielmehr entscheidet Uber die Qualitat der
Ausbildung, wie viel Geld in gute Bildung inve-
stiert wird und wie gut die Zusammenarbeit
zwischen Medizinern und Rettungsdienstper-
sonal in der Lehre funktioniert. Als ein nicht zu
unterschéatzendes Kriterium flr die Qualitat der
Ausbildung sollten die Zulassungsvorausset-
zungen angesehen werden, die auch bei dem
Notfallsanitater bei einem Realschulabschluss
geblieben sind. Das flihrt dazu, dass der neue
Beruf, ebenso wie es jetzt beim Lehrgang zum
Rettungsassistenten der Fall gewesen ist, hau-
fig durch das Arbeitsamt als Umschulungs-
malnahme missbraucht wird. Es darf nicht
sein, das ein Patient unter den gesetzlichen
Vorgaben leidet - er soll sich auch im Notfall
darauf verlassen kénnen, dass er bestmoglich
behandelt wird. Letztendlich wird es ihm egal
sein, welches Rickenschild auf der Einsatz-
jacke des behandelnden Teams klebt - so-
lange dies qualitativ hochwertig behandelt. Die
Voraussetzungen dafiir legen wir vor allem im
Rahmen der Ausbildung der zukinftigen Ein-
satzkrafte - und hier missen wir an einem
Strang ziehen und investieren.

Der Autor Philipp Karst schult medizinisches
Fachpersonal aus Rettungsdienst und Pflege
und bietet mit seinem Unternehmen saveAlife
bundesweit praktisch orientierte Workshops zu
den Themen Notfallmanagement und -medizin
sowie Kommunikation und Konfliktmanage-
ment an.

Kontaktdaten:

save A life

Krumpuhler Weg 4
13507 Berlin

Tel. 030 -432 000 50
Fax 030 - 432 000 51
www.notfallworkshop.de
info@notfallworkshop.de

Philipp Karst, Trainer fir Notfallmanagement
Zertifizierter Trainer fur betriebliche Weiterbildung
Intensiv- und Anésthesiepflegekraft

ERC - Provider
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Der , Transport von technologieabhiangigen Menschen* wird beim MAIK Minchner
aulerklinischer Intensiv Kongress am 8. und 9. November 2013 in drei Referaten behandelt.
Wenn beatmete Menschen von der Klinik in den auf3erklinischen Bereich gebracht werden,
kann in der Regel den Transport keine Pflegekraft begleiten. Sie muss sich ja um ihre ande-
ren Patienten kimmern. Sollte dennoch eine Pflegekraft mitfahren, so befindet sie sich in
einer rechtlichen Grauzone. Die Verantwortung des Fahrers eines Krankentransports ist hoch,
denn wenn er die Beatmungsgerate nicht ordnungsgemaf sichern kann, wird es bei einem
unvorhergesehenen Bremsmandéver richtig gefahrlich.

Problematisch sind oftmals auch Transporte mit Schulbegleitung. Denn die Fahrdienste sind
teilweise unzulanglich ausgestattet und die Klienten nicht vorschriftsmagig gesichert. Dis-
kutiert werden wird auch die Tatsache, dass die Krankenkassen haufig die fur den Transport
bendtigte externe Akkuversorgung des Beatmungsgerates nicht bezahlen. Mit der internen
Batterie des Beatmungsgerats darf jedoch kein Transport durchgefiihrt werden.

Im Transportbereich ist also, wie dies beim MAIK gezeigt werden wird, noch viel zu tun. Die-
sen wichtigen Themenblock gestaltet Werner Fulle, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats
des MAIK, und Produktmanager bei der Firma WKM GmbH in Emmering bei Miinchen.
Informationen und Anmeldung zum MAIK Muinchner auRerklinischer Intensiv Kongress auf
www.maik-online.org

Bis 31. August 2013 gilt der glinstige Frihbucherrabatt.

AubBerklinische
Langzeitbeatmung
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Zur Kosteniibernahme
arztlich verordneter
Leistungen medizinischer
Intensivpflege -

Im Falle von Privaten
Krankenversicherungen

Die Kostenerstattung arztlich ver-
ordneter Leistungen der haus-
lichen Intensivversorgung wird
nicht selten — auch von den pri-
vaten Krankenkassen und ob-
wohl die medizinische Notwen-
digkeit der verordneten Leistun-
gen unzweifelhaft gegeben ist —
abgelehnt. Zur Begrindung der
Ablehnung verweisen die priva-
ten Krankenkassen u.a. darauf,
dass die Leistungen der Intensiv-
versorgung (als Behandlungs-
pflege) in dem von dem Kunden
abgeschlossenen privaten Versi-
cherungsvertrag nicht mitversi-
chert seien, die Erstattungsfahig-
keit der Kosten ausgeschlossen
sei, weil es keinen einheitlichen
Preis (analog einer Gebihren-
ordnung) fur diese Leistungen
der Intensivpflege gabe und,
dass die Urteile des Bundessozi-
algerichts (BSG) aus den Jahren
1999 bzw. 2010 (Urteil vom 29.
Januar 1999 und Urteil vom 17.
Juni 2010, a.a.0.) fir sie nicht
gelten, da sie nur die Anspriiche
von gesetzlich Versicherten nach
§ 37 Abs. 2 SG V betrafen.

Nachfolgend sollen einige we-
sentliche Grundzuige rechtlicher
Erwagungen dargestellt werden,
die dazu flhren, dass auch pri-
vate Krankenversicherungen wis-
sen (missten), dass sie die Ko-
sten fUr die Versorgung mit haus-
licher Intensivpflege in den weit-
aus meisten Fallen zu Uberneh-
men haben. Die Privaten Kran-
kenkassen haben zunachst dem
Grunde nach Recht, wenn sie
darauf verweisen, dass das Ur-
teil des BSG und die dort formu-
lierten Grundsatze zur Kosten-
Ubernahme fir Leistungen der
hauslichen Intensivpflege nicht
unmittelbar auf die Leistungsver-
pflichtung aus dem abgeschlos-
senen Privaten Krankenversiche-
rungsvertrag Anwendung finden.
Denn das Urteil des BSG betraf
die Fallkonstellation eines gesetz-
lich Versicherten und die Anwen-
dung bzw. Abgrenzung des An-
spruch nach § 37 Abs. 2 SGB V

zwischen gesetzlicher Kranken-
und Pflegekasse. Aber die in den
Urteilen des BSG formulierten
Grundsatze zur Kostentibernah-
meverpflichtung einer Kranken-
kasse im Falle von arztlich ver-
ordneten und damit medizinisch
notwendigen Leistungen der In-
tensivversorgung sind dennoch
auch auf Private Krankenversi-
cherungen anwendbar.

Das LG Bonn bestétigte schon
frih mit Urteil vom 26. November
2009 (9 O 230/09), dass Private
Krankenversicherungen verpflich-
tet sind, arztlich verordnete Leis-
tungen der Behandlungspflege,
einschliellich spezieller Kran-
kenbeobachtung, zu bewilligen
bzw. deren Kosten zu erstatten,
weil diese Leistungen vom Um-
fang der Allgemeinen Versiche-
rungsvertragsbedingungen um-
fasst seien. In dem Verfahren
wurde eine Private Krankenversi-
cherung verklagt, weil sie die An-
sicht vertrat, dass diese Leis-
tungen grundsatzlich nicht in den
Versicherungsumfang einbezo-
gen sind. Das Gericht leitete den
Anspruch auf die Leistungen der
Intensivversorgung aus den Ver-
sicherungsvertragsbedingungen
ab, wonach der Versicherungs-
schutz sich auf den Ersatz aller
Aufwendungen fiir ambulante
Heilbehandlungen erstreckt. Das
Gericht bestatigte sogleich, dass
als medizinisch notwendige Heil-
behandlungen im Sinne der Ver-
sicherungsvertragsbedingungen
jegliche Tatigkeiten anzusehen
seien, die durch die betreffen-
de Krankheit hervorgerufen wer-
den, sofern die Leistungen von
ihrer Art her in den Rahmen der
medizinisch notwendigen Kran-
kenpflege fallt und auf Heilung
oder Linderung der Krankheit ab-
zielt. Dieses Urteil bestatigt aus-
serdem, dass MalRnahmen, die
der Erhaltung der Vitalfunktionen
dienen (konkret also Uberwa-
chungsmafinamen), als medizi-
nisch notwendige Heilbehandlun-
gen zu bewerten sind. Bereits
die Entscheidung des LG Bonn
bestatigte des Weiteren, dass die
Erstattungsfahigkeit von Leistun-
gen im Rahmen von privaten
Versicherungsvertragsbedingun-
gen in einem weiten Sinne zu
verstehen ist. Jede Einschran-
kung des Leistungsversprechens
des Versicherten wirde eine un-
angemessene Benachteiligung

des Vertragspartners darstellen,
da dies zu einer Vertragszweck-
gefahrdung fihren wirde. Denn
mit der Einschrankung der versi-
cherten Leistungen dem Grunde
und der Héhe nach wird der Ver-
tragszweck ausgehohlt und der
Vertrag in Bezug auf das versi-
cherte Risiko zwecklos. Der
durchschnittliche Versicherungs-
nehmer bezweckt namlich mit
dem Abschluss einer Krankenko-
stenversicherung in erster Linie
die Abdeckung des Kostenrisi-
kos, welches ihm durch die not-
wendige Behandlung von Krank-
heiten entsteht.

Das OLG Hamm hat mit Be-
schluss vom 12. Oktober 2011
(I-20 W 29/11) bestatigt, dass
eine Private Krankenversiche-
rung zur Bezahlung von Leistun-
gen der speziellen Krankenbe-
obachtung verpflichtet ist, weil
UberwachungsmaRnahmen im-
mer medizinisch notwendige
Heilbehandlungen seien. Dazu
verweist das Gericht seinerseits
auf diverse Rechtsprechung, wo-
nach schon langer anerkannt ist,
dass auch UberwachungsmaR-
nahmen als medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung einzuordnen
sind (OLG Karlsruhe NJW-RR
1998, 893, 894; OLG Saarbruk-
ken, VersR 1999, 479; LG Kaln,
Urteil vom 06.07.2011, 23 O
295/10; LG Dortmund, Urteil vom
12.07.2007, 2 O 323/06). Danach
liegt eine erstattungsfahige Heil-
behandlung auch dann vor, wenn
sie (nur) zur Verhinderung der
Verschlimmerung einer Krank-
heit dient, indem die Vitalfunktio-
nen rund um die Uhr Gberwacht
werden.

Das Gericht bestéatigte weiter,
dass die Pflicht der Kostener-
stattung der Privaten Kranken-
versicherung nicht deshalb aus-
geschlossen sei, weil die Leis-
tungen der Behandlungspflege in
Form der Intensivversorgung von
Pflegefachkraften und nicht von
einem Arzt erbracht werden.
Denn vertragliche Einschréankung
des Leistungsversprechens des
Versicherers in einer Krankheits-
kostenversicherung, wonach Leis-
tungen nur erstattungsfahig sind,
wenn sie ein Arzt erbringt bzw.
wenn sie in der Gebuhrenord-
nung der Arzte aufgefiihrt sind,
halten einer Inhaltskontrolle nach
den §§ 305 ff. BGB (Allgemei-

nes Geschaftsbedingungen) nicht
stand, weil sie den Vertrags-
zweck der Krankheitskostenver-
sicherung gefahrdet, § 307 Abs.
2 Nr. 2 BGB. Nach der Recht-
sprechung des Bundesgerichts-
hofs sind Tarifbedingungen als
das Hauptleistungsversprechen
einschrankende Regelungen in-
haltlich zu kontrollieren (vgl. BGH
VersR 2004, 1035). Eine Ver-
tragszweckgefahrdung ist anzu-
nehmen, wenn mit der Ein-
schrankung der Leistung der
Vertrag ausgehohlt werden kann
und damit in Bezug auf das ver-
sicherte Risiko zwecklos wird.
Der durchschnittliche Versiche-
rungsnehmer einer Krankheits-
kostenversicherung bezweckt in
erster Linie eine Abdeckung des
Kostenrisikos, welches durch die
notwendige Behandlung von
Krankheiten entsteht. Bei den
Kosten nichtarztlicher Leistun-
gen, die der Erhaltung grundle-
gender Vitalfunktionen des Ver-
sicherungsnehmers dienen, han-
delt es sich gerade um den Kern-
bereich des Risikos, dessen Ab-
deckung typischerweise mittels
des Krankheitskostenversiche-
rungsvertrages erfolgen soll.

Ein Urteil des LG Berlin vom 18.
September 2012 (7 O 16/12) be-
statigt diese Entwicklung in der
Rechtsprechung, wonach samtli-
che Leistungen der Behandlungs-
pflege (einschlieRlich Intensiv-
versorgung) als ambulante Heil-
behandlungen dem Grunde und
der Héhe nach im Rahmen von
privaten Krankenversicherungs-
vertragen erstattungsfahig sind.

Besuchen Sie das

UPDATE Sozialrecht mit
Anja Hoffmann am 17.9.2013
in Unterhaching!

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

Referentin auf dem MAIK 2013
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Antrédge auf
ambulantes Wohnen
dirfen nicht allein
aus Kostengriinden
abgelehnt werden

Seit dem Inkrafttreten der UN-Behindertenrechts-
konvention wird in Deutschland kontrovers tber ihre
rechtliche Bedeutung diskutiert.

Die zégerliche Anwendung der UN-Konvention durch
deutsche Behoérden und Gerichte ist nach Ansicht
der Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskon-
vention juristisch nicht haltbar. Zudem sind men-
schenrechtliche Weiterbildungen far Mitarbeitende in
der Verwaltung, Richter- und Anwaltschaft dringend
notwendig.

Menschen mit Behinderungen haben das Recht, selbst zu ent-
scheiden, ob sie in einem Behindertenheim oder in einer eigenen
Wohnung mit ambulanter Unterstiitzung leben. "Dass deutsche
Behorden auch vier Jahre nach Inkrafttreten der UN-Behinder-
tenrechtskonvention in Deutschland immer noch Antrage auf am-
bulantes Wohnen allein aus Kostengriinden ablehnen, ist men-
schenrechtlich nicht zu rechtfertigen”, kritisierte Valentin Aichele,
Leiter der Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention
im Deutschen Institut fir Menschenrechte, anlasslich der Verof-
fentlichung der Publikation "Die UN-Behindertenrechtskonvention:
ihre Bedeutung fiir Amter, Gerichte und staatliche Stellen".

Verwaltungsmitarbeitende kénnten sich bei der Ablehnung in der
Regel nicht mehr auf den so genannten Mehrkostenvorbehalt be-
rufen, der in § 13 Absatz 1 des Sozialgesetzbuches Xl formuliert
ist. "Der Mehrkostenvorbehalt steht eindeutig im Widerspruch zur
UN-Behindertenrechtskonvention”, so Aichele weiter. Die Kon-
vention stelle klar, dass kein Mensch wegen seiner Behinderung
zu einem Leben in einer Einrichtung gezwungen werden darf oder
verpflichtet ist, in einer besonderen Wohnform zu leben. Solange
das deutsche Sozialgesetzbuch an dieser Stelle nicht fortentwik-
kelt werde, komme Behdérden die Aufgabe zu, die verbindlichen
Mafstabe der Konvention bei ihren Entscheidungen zu berlick-
sichtigen und entsprechend zu entscheiden, betonte der Men-
schenrechtsexperte. Die Monitoring-Stelle fordert auch Richter-
und Anwaltschaft auf, die Vorgaben der UN-Behindertenrechts-
konvention starker in ihrer Arbeit zu berlcksichtigen. Dies ge-
schehe nach wie vor viel zu selten.

Die Positionen Nr. 6: "Die UN-Behindertenrechtskonvention: ihre
Bedeutung fiir Amter, Gerichte und staatliche Stellen" (auch in
Leichter Sprache) von Dr. Valentin Aichele, stehen zum Download
auf der Homepage bereit oder kdnnen dort angefordert werden.
Von dieser Publikation wird pro Privatperson 1 Exemplar ver-
schickt pro Organisation héchstens 3 Exemplare (ISBN 978-3-
942315-42-5 (PDF), ISSN 2190-8885 (PDF), 4 S.

Kontakt

Deutsches Institut fiir Menschenrechte
ZimmerstraBe 26/27

10969 Berlin

Tel.: 030 259359 -0

Fax: 030 25 93 59 - 59
www.institut-fuer-menschenrechte.de
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HEIMBEATMUNGS)

Selbsthestimmt
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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Mit auslandischen Fachkraften
gegen den Pflegenotstand

Der Pflegenotstand wird sich laut offizieller Prognosen in den ndchsten Jahren deutlich verstérken in Deutschland. Schon
heute hemmt der Fachkréftemangel in der Pflege Stationsabldufe oder fuhrt dazu, dass Operationen wegen fehlender
OP-Pflegekréfte nicht durchgefthrt werden kénnen.

Auch die Schon Klinik Bad Aibling, eines der
grofiten neurologischen Rehabilitationszen-
tren in Europa, hatte den Fachkraftemangel
und die damit verbundenen Auswirkungen in
den letzten Jahren deutlich zu spiren bekom-
men. Offene Stellen konnten nicht besetzt wer-
den, die Belastung bei den Pflegemitarbeitern
stieg und Unzufriedenheit machte sich breit.
Um dieser Entwicklung wirkungsvoll gegenzu-
steuern, hat die Schoén Klinik fir ihren Stand-
ort Bad Aibling, aber auch fur andere Stand-
orte, in den vergangenen Jahren auslandische
Fachkrafte erfolgreich rekrutiert und integriert.
Dahinter stecken ein klar strukturierter Pro-
zess, viel Einfuhlungsvermégen und jede
Menge Betreuung innerhalb und auflerhalb
der Klinik.

Aufgrund des kontinuierlich andauernden
Fachkraftemangels war der Schon Klinik frih
klar, dass bei der Personalbeschaffung der
Suchradius ausgeweitet und dabei nationale
Grenzen Uberschritten werden missen. Das
Auslandsrecruiting wurde somit als wichtige
zweite Saule bei der Personalgewinnung fest-
gelegt und eine Stelle fiir eine zentrale An-
sprechpartnerin geschaffen, die das Aus-
langsrecruiting der gesamten Klinikgruppe ko-
ordiniert. Damit die Schon Klinik entsprechend
den Beddrfnissen ihrer Standorte rekrutiert,
wurde ein klar definierter Auswahlprozess
als weiteres Ziel festgelegt. Daruber hinaus
will die Schén Klinik mit einer intensiven Ein-
arbeitung und Integration eine langfristige Bin-
dung bei guter Arbeitsqualitat erreichen.

Die erfolgreiche Gewinnung von
ausléandischen Mitarbeitern basiert auf
mehreren Bausteinen

Bei der SUCHE wurde Uber Stellenprofile de-
finiert, WER gesucht wird. Ganz intensiv hat
man sich mit der Landerauswahl befasst und
festgelegt, WO gesucht wird. Hier konzentriert
man sich auf EU-Lander mit sehr guter Aus-
bildung in der Pflege. AuRerdem wurden die
Medien fir die Suche ausgewahlt. Derzeit
sucht die Schon Klink nur mehr iber Online-
Anzeigen.

Bei der AUSWAHL erfolgt das Vorscreening
der Papierunterlagen anhand definierter Aus-
wahlkriterien (z.B. Sprachkenntnisse, Chance
auf Anerkennung des auslandischen Berufs-
abschlusses). Das anschlieRende Interview
per Telefon oder auch Skype ermdglicht der
Klinik einen ersten unkomplizierten Austausch
mit interessanten Bewerbern. Des Weiteren
erhalt man einen guten ersten Eindruck uber
die wichtigen Deutschkenntnisse, den familia-
ren Hintergrund und den Migrationswillen. An-
schlieRend ermdglicht das Assessment Center
dem Bewerber und dem interdisziplinaren
Auswahlteam, sich ein klares Bild voneinander
zu verschaffen. Es besteht aus vier Teilen. Zu-
nachst wird eine schriftliche Spracheinschat-

zung durchgefiihrt und gleich ausgewertet.
Teil 2 ist ein Praxistest. Mit Statisten wird eine
Situation aus dem Pflegealltag nachgestellt,
die immer auch eine Interaktion mit dem Pa-
tienten beinhaltet. In dem Rollenspiel kdnnen
dann die praktischen Kenntnisse und die so-
ziale Kompetenz Uberprift werden. Im 3. Teil
des Assessment Center erhélt der Bewerber
auf das Suchprofil abgestimmte Fachfragen
gestellt. Diese sind in seine Landessprache
Ubersetzt und werden in einer Einzelarbeit
schriftlich beantwortet.

Nur wenn der Kandidat den vorausgegange-
nen Sprach- und Praxistest bestanden und die
Fachfragen anforderungsgerecht beantwortet
hat, kommt er ins Interview weiter. Im Interview
werden ihm dann Fragen gestellt, die weiteren
Aufschluss Uber seine Personlichkeit, Motiva-
tion und Integrationsfahigkeit geben.

Im Anschluss entscheidet das Auswahlteam
gemeinsam daruber, ob der Bewerber ein An-
gebot erhalt oder nicht. Diese Entscheidung
wird dem Kandidaten sofort mitgeteilt.

Die INTEGRATION beginnt mit einer vierwo-
chigen Eingewdhnungsphase. Bevor die neu-
en Kollegen also auf der Station mit der Arbeit
beginnen, werden sie darauf in einem Start Up
Camp intensiv vorbereitet. Mit einem taglichen
Intensivsprachkurs werden die Deutschkennt-
nisse auf den Level B1 gebracht. Parallel er-
halten die Kollegen Schulungen zur Hygiene
und anderen Pflegekonzepten und lernen die
Klinikprogramme kennen. Wahrend dieser
vierwdchigen Vorbereitungszeit werden die
neuen Kollegen zum Beispiel auch auf die
Bank zur Kontoerdffnung begleitet, erhalten
Hilfe bei der Wohnungssuche und Unterstiit-
zung bei der Anerkennung des auslandischen
Abschlusses bei der entsprechenden Behdrde
sowie zur Orientierung im taglichen Leben.

Durch die intensive vierwochige Vorbereitung
ist der Beginn auf der Station kein Sprung ins
kalte Wasser mehr. Die neuen Kollegen sind
fur die Tatigkeiten auf der Station bereits gut
gerustet, was eine grofe Entlastung fur die
dort schon arbeitenden Kollegen darstellt. Die
anschlieBende Einarbeitung auf der Station
und das Kennenlernen weiterer Standards
wird damit erheblich erleichtert.

Dass die aufgezeigten MalRnahmen zu einer
besseren und messbaren Gesamtzufrieden-
heit bei auslandischen Fachkraften fuhrten,
zeigen die Great Place to Work® Befragungs-
ergebnisse der Schon Klinik Bad Aibling. Bei
der Gruppe der Mitarbeiter, die sich zu der na-
tionalen, ethnischen und religiésen Minderheit
zahlen, ist die Gesamtzufriedenheit Uber die
letzten beiden Jahre um 10 Prozent angestie-
gen. Ebenso hat die Zufriedenheit dieser Mit-
arbeitergruppe bei den Fragen, die die Inte-
gration, das Willkommensgefihl, die Auf-
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nahme im Team und den Umgang miteinander
betreffen, tberall um bis zu 23 Prozent zuge-
nommen.

Mehrere Erfolgsfaktoren tragen zu einer ge-
lungenen Integration bei: Zum einen hat das
Auslandsrecruiting einen hohen Stellenwert in-
nerhalb der Schén Klinik und ist dadurch als
Instrument zur Personalgewinnung akzeptiert
und bekannt. Zum anderen kommen aufgrund
des strukturierten Auswahlprozesses Fehlent-
scheidungen bei der Bewerberauswahl quasi
nicht vor und die intensive Einarbeitung sorgt
fur eine hohe Loyalitat und Leistungsbereit-
schaft dieser Mitarbeiter. AuRerdem sichert ein
kontinuierliches offenes Aufeinander-Zugehen
und die engagierte Unterstlitzung durch Kolle-
gen die Integration.

Kernstlick der erfolgreichen Rekrutierung und
Integration auslandischer Fachkréfte ist vor
allem das Vorhandensein einer zentralen An-
sprechpartnerin. Sie ermdglicht eine ,rundum*®
Betreuung der auslandischen Pflegekrafte und
entlastet die Personalabteilungen der Kliniken
vor Ort. Die neuen Kollegen fiihlen sich in der
fur sie ungewohnten Umgebung nicht allein-
gelassen und das Heimweh kann somit ge-
mindert werden.

Kontakt:

Schon Klinik Bad Aibling
Kolbermoorer Str. 72

83043 Bad Aibling

Tel.: +49 8061 903-1630
HKleiner@schoen-kliniken.de
www.schoen-kliniken.de

Hildrun Kleiner, Personalleiterin
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Kontrolle ist gut - Schulung ist besser!

Ganz neue Wege geht das ambulante Pflegeunternehmen Integra Cura GmbH mit der Deutschen Zentrale fir

Intensivpflegenotfalle - DZI GmbH .

Am 15.04.2013 erdffnete in Essen die erste
ambulante Wohngemeinschaft fir Menschen
mit medizintechnischer bzw. intensivpflegeri-
scher Abhangigkeit. Erstmalig ist in einem sol-
chen Konzept eine externe und unabhangige
Qualitatssicherung integriert. Schwerpunkt ist
hierbei nicht nur die Kontrolle der Pflegequali-
tat, sondern sogenannte Konzepte der Peer
Education (handlungsorientiertes Lernen von
gleichen Interessen). Hierbei werden DZI-Mit-
arbeiter mindestens zwei Mal monatlich die
Bewohner und Mitarbeiter dieser ambulanten
WG besuchen und eine externe unabhanginge
Pflegevisite durchfiihren. Darliberhinaus wer-
den DZI-Mitarbeiter als intensive Praxisanlei-
ter regelmaRig stundenweise im Praxisalltag
eingebunden sein und kollegial beratend an-
leiten.

Einsam, zweisam, dreisam — viele
Moglichkeiten zur Lebensgestaltung

Die Immobilie ist zentral in Essen-Ritten-
scheid gelegen und verfligt Uber ein intaktes
soziales Umfeld. Ausflige und Ausfahrten
werden jeder Zeit mit dem Personal der Inte-
graCura GmbH gemeinsam unternommen, um
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
ermdglichen. Besonders der vor der Haustlr
liegende Grugapark Essen ladt mit seinem
speziell barrierefreien (max. Steigung 6 Pro-
zent) Rundweg ,Pflanzen der Welt* und dem
Sinnesgarten zum Erleben und Erholen ein.
Auch wenn das Wohn- und Teilhabergesetz
eine GroRe von bis zu 12 Bewohnern zuldsst,
hat sich die IntegraCura GmbH dazu ent-
schlossen, diese RichtgréRe nicht auszu-
schopfen. Das Wohnkonzept ist daher auf eine
GroRe von sechs Betroffenen limitiert, um den
Charakter der familiar gepragten Wohnge-
meinschaft zu entsprechen. Der Wohnraum ist

WISSEN
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

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

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

so gestaltet, dass erforderliche Anpassungen
moglich sind. Planungsgrundlage zur raumli-
chen Gestaltung sind die gesetzlichen Vorga-
ben zum barrierefreien Bauen von Wohnungen
nach DIN 18040-2. Dies gilt insbesondere fir
die Planung der Zimmer und der Sanitarberei-
che.

Jede Wohnung ist ca. 20 m? grof3, davon ha-
ben 4 Wohnungen ein separates Badezimmer
mit Dusche, Waschtisch und Toilette. Zwei
Wohnungen haben ein Tandembadezimmer.
Ein zusatzliches separates Badezimmer mit
freistehender hydraulisch héhenverstellbarer
Badewanne und Dusche ist ebenfalls vorhan-
den. Das Wohnkonzept beinhaltet dartiberhin-
aus eine Gemeinschaftskiiche mit integriertem
Aufenthalt fir alle Bewohner, um eine Kom-
munikationsplattform fir die Betroffenen zu
gewahrleisten.

Aber sicher doch...

Die Geratealarme der Beatmungsgerate und
des Monitoring, sofern vorhanden, und der ,Pa-
tientenruf* sind von jeder in der Wohngemein-
schaft anwesenden Pflegefachkraft jederzeit
akustisch wahrnehmbar. Dies erfolgt durch ein
Rufsystem, welches mit den Beat-mungsgera-
ten bzw. weiterem Monitoring gekoppelt ist.
Ebenfalls hat der Bewohner die Mdglichkeit
eines Patientenrufs zum anwesenden Pflege-
fachpersonal.

Die externe Pflegevisite —

Mehr als nur ein Besuch zu Kontrolle
Jeweils am 1. Donnerstag im Monat besucht
ein Mitarbeiter der DZI die Kollegen, Bewoh-
ner und deren Angehdrigen in der WG und
fuhrt eine Pflegevisite durch. Alle Mitarbei-
ter/innen der DZI sind Fachgesundheits- und
Kinder- und/oder Krankenpflegefachkrafte fur
Intensivpflege und Anasthesie und/oder At-
mungstherapeuten und Pflegeexperten fiir aus-
serklinische Beatmung. Sie zeichnen sich wei-
terhin durch eine langjahrige Erfahrung in der
inner- und auRerklinischen Intensivpflege aus
und haben mindestens eine Praxisanleiter-
ausbildung oder weitere berufspadagogische
Qualifikationen.

Das Konzept der externen Pflegevisite orien-
tiert sich an den DBfK-Leitfaden zur Pflegevi-
site. Eine Arbeitshilfe fiir die Praxis. 3. Aufl.
2004 Claus Bolicke, Christiane Panka, Su-
sanne Ritter. Dabei hat die externe Pflegevi-
site folgende Aufgaben:

1. Aufgabe: Uberpriifung des
Pflegeprozesses

2. Aufgabe: Umgebungsvisite

3. Aufgabe: Befragungen

4. Aufgabe: Umsetzung Expertenstandards

5. Aufgabe: Uberpriifung der
Risikoeinschatzungen

6. Aufgabe: Wohlbefinden einschéatzen

7. Aufgabe: Uberpriifung der Mitarbeiter

8. Aufgabe: Ermittlung des
Fortbildungsbedarfes

9. Aufgabe: Bewertung der Qualitat der
Bereiche

© IntegraCura s

10. Aufgabe: Vergleiche der Qualitat von
Hausern eines Unternehmens

Die Pflegevisite erfolgt auf der Basis von
strukturierten Gesprachen und Beobachtun-
gen im direkten pflegerischen Umfeld durch
Pflegefachkrafte, unter Mitwirkung des Be-
wohners und ggf. seiner Angehdrigen bzw. an-
deren ihm vertrauten Bezugspersonen. Um
die Ergebnisse der Pflegevisiten vergleichen
zu kénnen und Ziele Gberpriifbar zu machen,
wird fiir jeden Bewohner individuell anhand der
vorhandenen Pflegeplanung und formulierten
Pflegeziele unter Zuhilfenahme geeigneter As-
sessments ein Protokoll gefiihrt.

Ein Protokollformular zeigt fiir alle transparent
die Besprechungspunkte auf. Diese sind:

e Befinden, Zufriedenheit und Entwicklung des
Bewohners erdrtern (dabei kann eine Unzu-
friedenheit seitens des Bewohners bestehen,
obwohl sich sein Pflegezustand verbessert
hat, und umgekehrt)

e Evaluation des Pflegeprozesses (sind die
Pflegeziele ganz, teilweise oder gar nicht er-
reicht?)

e Wie ist die Qualitat der Durchfiihrung des
Pflegeprozesses einzuschatzen?

e Brauchen die mit der Pflege betrauten Per-
sonen Unterstltzung (z.B. spezielle Fortbil-
dung)? Der Leitfaden gibt dabei auch folgende
Qualitatskriterien fir eine ideale Pflegevisite
vor:

o die Pflegevisite wird jedes Jahr inhaltlich hin-
terfragt und evaluiert (sind die Fragestellung
noch state of the Art und im pflegewissen-
schaftlichen Kontext sinnhaft?)

o diese kontrolliert nur die Teile, die im Haus
defizitér sind, um den Bewohner durch nicht
sinnhafte Fragestereotypen nicht zu sehr zu
belasten

e sie dauert nicht viel Ianger als eine Stunde

e es gibt viele Ankreuzméglichkeiten

e das Ergebnis muss Uberprifbar sein

e die Mitarbeiter werden motiviert

e und die Bewohner sind zufrieden

Diese einmal monatlichen Besuche werden
immer auch als kollegiale Beratung und Schu-
lungseinheiten betrachtet. In den Pflegevisiten
werden Pflegeprobleme (z.B. schwierige
Mundpflege, Mobilisationsherausforderungen
oder aufwendige Wundversorgungen usw.)
nicht nur besprochen, sondern gemeinsam
pflegerisch behandelt. Dieser Schulungsas-
pekt im Kontext einer Peer Education schafft
gegenseitiges Vertrauen zwischen dem inten-
siven Praxisanleiter und den Mitarbeitern der
Integra Cura GmbH.

Wenn es mal schnell gehen muss...

Intensivpflege bedeutet zum einem, dass der
einzelne Bewohner einer intensiven und auf-
wendigen Behandlungspflege bedarf, aber lei-
der auch, dass die Bewohner aufgrund ihrer
Erkrankung intensiv begleitet werden missen
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und mit Zwischenfallen gerechnet werden
muss. Die Mitarbeiter der DZI stellen sich die-
ser Herausforderung. Integra Cura GmbH Mit-
arbeiter greifen daher stundenweise, tagewei-
se oder auch Uber langere Zeitrdume auf die
Dienste der DZI zurick, und das tber eine 24h
Hotline.

Die Besonderheit ist, dass uber diese Rufbe-
reitschaft sofort, auch an Sonn- und Feierta-
gen und nachts, zurlickgegriffen werden kann,
da im schlimmsten Fall, wenn eine Versorgung
des Patienten nicht mehr gewahrleistet ist, der
Patient unnotigerweise stationar Ubergeben
werden misste. In Zusammenarbeit mit dem
gesamten therapeutischen Team wird dies
unter der Anleitung und Schulung von intensi-
ven Praxisanleitern der DZI besonders beach-
tet. Grundsatzlich unterscheiden die Mitarbei-
ter der DZI immer zwischen Intensivpflegenot-
fallen und Intensivmedizinischen Notfallen.
Letztere machen einen sofortigen Notarztein-
satz unabdingbar und der Disponent ist ge-
schult, solche Situationen zu erkennen und
einen Notruf des Notarztes von den Pflege-
fachkraften vor Ort einzufordern, im Extremfall
sogar diesen Notruf selber unterstitzend
durchzufiihren.

In erster Linie ware eine unnétige Kranken-
hauseinweisung aufgrund eines intensivpfle-
gerischen Notfalls fir den Bewohner eine
Katastrophe. Fast immer wird er dann, auf-
grund der Notwendigkeit einer intensiv- und/
oder beatmungspflegerischen Versorgung, auf
eine Akutintensivstation verlegt. Diese ist sel-
ten auf solche chronisch erkrankten Men-
schen vorbereitet. Besuchszeitenregelung,
veranderte Tagesstrukturen, mangelnde Még-
lichkeit der Teilhabe am (Familien)leben sind
nur einige nachvollziehbare Einschréankungen,
die ein Patient erdulden muss, bis er wieder in
seinem Haus optimal versorgt werden kann.
Dies ist fuir einen auch psychotraumatisierten
Menschen im Wachkoma und/oder MCS noch
erschwerender. Selbstverstandlich ist die
Angst vor einer nosokomialen Infektion eben-
falls nachvollziehbar. Aber auch die teilweise
Uber lange Zeitraume optimierte Beatmungs-
situation kann dadurch zerstért werden, dass
schon der Rettungsdienst fur den Transport
nicht den an den Patienten adaptierten
(Heim)Respirator benutzen will oder kann, und
auch auf der Intensivstation, da der fiir den
auRerklinischen Einsatz konzipierte Respira-
tor nicht immer eingesetzt wird.

Die Pflegeteammitglieder der Integra Cura
GmbH in der WG in Essen-Riittenscheid kén-
nen nun einen erfahrenen Kollegen der DZI
anrufen und ungewodhnliche Situationen tele-
fonisch besprechen. Hierbei werden u.a. Ent-
scheidungshilfen und auch Hilfestellung in der
Kommunikation mit dem &rztlichen Hausnot-
rufdienst gegeben. Es zeigte sich, dass gerade
gut geschulte Pflegefachkrafte, jedoch ohne
Erfahrung bei Intensivpflegenotfallen, davon
profitieren, wenn in diesen Situationen ein er-
fahrener Kollege hinzukommt und in dieser
Notfallsituation anleitet, begleitet und berat.
Durch den padagogischen Auftrag erfahren
und erleben die noch in solchen Notféllen un-
erfahrenen Kollegen vor Ort eine Schulung im
Umgang mit dem Patienten, mit der Familie

DURCHATMEN

und auch ggf. mit dem &arztlichen Dienst. Der
arztliche Dienst zeigte sich in den DZI-Einsat-
zen Uberwiegend dankbar. So konnte der arzt-
liche Dienst in Zusammenarbeit mit dem
Pflegeteam kritische Intensivpflegesituationen
gemeinsam stabilisieren und dem Patienten
einen Krankenhauseinweisung ersparen.
Durch diese Schulung wahrend des intensiv-
pflegerischen Notfalls fiihlen sich die Pfleg-
fachkrafte sicherer und haben an Erfahrungs-
wissen gewonnen.

Marcello Ciarrettino

Dipl. Pflegepédagoge (FH)

Pflegegutachter/ Pflegesachversténdiger
Pflegeberater § 7a und § 45 SGB X|
Lehrbeauftragter der Universitat Witten/ Herdecke
Lehrbeauftragter der Hochschule Gesundheit
Bochum

Referent auf dem MAIK 2013

Kontakt:

BaWiG GmbH & Co. KG
Miiller-Breslau-Str. 30a, 45130 Essen
Hauptzentrale: +49 (0) 201-125264-0
Durchwahl: +49 (0) 201-125264-13
Fax: +49 (0) 201-125264-29
E-Mail: m.ciarrettino@bawig-essen.de
Web: www.bawig-essen.de
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Gruf3wort zum MAIK 2013

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

Copyright: Renate Blanke
Hubert Hiippe, MdB
Beauftragter
der Bundesregierung fur die
Belange behinderter Menschen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich, dass Sie wieder den MAIK Miinchner Aul3erklinischer Intensiv Kongress veranstalten und damit dazu
beitragen, das Wissen um die Versorgung von Menschen, die Beatmung bendétigen, weiter zu vernetzen. Flir mich steht
fest, Inklusion muss alle Menschen mit Behinderungen einschlieBen. Seitdem Deutschland vor vier ein halb Jahren die
UN-Behindertenrechtskonvention unterzeichnet hat, ist die gleichberechtigte Teilhabe behinderter Menschen in aller
Munde. Wir diirfen aber einzelne Gruppen nicht vergessen. Inklusion darf nicht halt machen vor den Betroffenen, bei
denen die Umsetzung vermeintlich schwieriger ist. Auch Menschen, die rund um die Uhr Beatmungspflege bendtigen,
sollen teilhaben kénnen.

Umso mehr freut es mich, dass Sie als Veranstalter des MAIK in diesem Jahr der Selbstbestimmung einen wichtigen Platz
eingerdumt haben und der Frage nachgehen, wie Selbstbestimmung aus &rztlicher, pflegerischer und persénlicher Sicht
wahrgenommen wird.

Alle, die mich kennen, wissen, dass mir der Weg zur inklusiven Gesellschaft viel zu lange dauert. Mich stért, dass in die-
sem Zusammenhang héufig von einer Jahrhundertaufgabe die Rede ist. Damit ist niemandem gedient, denn wenn wir
warten, bis auch der letzte Akteur mitgenommen wurde, bevor Inklusion umgesetzt werden kann, werden wir das Ziel nie
erreichen. Teilhabe ist Menschenrecht.

Gerade Menschen, die auf Beatmung angewiesen sind, wird echte Teilhabe teilweise immer noch verwehrt. Sie werden
daran gehindert, in ihrem gewohnten Wohnumfeld weiter zu leben, ihren Alltag mit Familie, Freunden und Bekannten zu
verbringen. Aber beatmete Menschen miissen die Méglichkeit haben, neue Wohnformen zu wéhlen, wie etwa Wohnge-
meinschaften, und auch unabhéngig von ihren Angehdrigen leben kénnen. Hier wie in vielen anderen Bereichen zeigt
sich, dass Inklusion durch fehlende Alternativen zu hergebrachten Strukturen verhindert wird.

Ich méchte alle ermutigen zusammenzuarbeiten, um hemmenden Strukturen abzubauen. Ich hoffe, dass es uns in der
néchsten Legislaturperiode gelingt, durch die Reform der Eingliederungshilfe, Menschen mit Behinderungen ein selbst-
bestimmtes Leben auch unter schwierigen Umsténden zu ermdglichen. Dazu gehdrt zuallererst, dass die Unterstiitzung
der Person folgen muss und nicht andersherum. Leistungen mtissen ohne viel Biirokratie und unabhéngig von Einricht-
ungen budgetféhig sein.

Fiir den diesjéhrigen Intensiv Kongress wiinsche ich lhnen gutes Gelingen,
viele neue Erkenntnisse und gute Gespréche.

Ihr
Hubert Hiippe

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange behinderter Menschen

DIE QUALITAT

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

UND DER MITARBEITER
EINES UNTERNEHMENS
ZULASST.

www.ihcc-akademie.de

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH®
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Worte, die pflegen - Sprache, die wirki!

Die FAZMED GmbH ist ein ambulanter Pflegedienst in Sadthdringen und Nordbayern und hat als ausgezeichneter
Arbeitgeber in der aullerklinischen Intensivpflege Fuhrungskréfte und Mitarbeiter in einem 12-monatigen Coaching zu
Experten im Umgang mit Sprache ausgebildet.

»,Dieser Patient ist ein schwieriger Fall*
Redewendungen wie diese kommen im Pfle-
gealltag haufig vor. Was Worte konkret bedeu-
ten und wie sie auf andere wirken, machen
sich die meisten Menschen, und so auch Pfle-
gekrafte, im Alltag nur selten klar: ,Kommen
Sie, Frau Meier, wir gehen jetzt ins Bett.“ Auch
die an Demenz erkrankte Frau Meier will nicht
mit dem Betreuer oder der Pflegekraft ge-
meinsam ins Bett gehen.

Heutzutage wird das Reden miteinander fast
schon als Allheilmittel bei Konflikten angese-
hen. Doch uber tagliche Anliegen aus der Ar-
beit zu reden heillt noch lange nicht, dass ein
zufrieden stellendes Ergebnis erreicht wird.
Die Angelegenheit I1&sst sich eben auch zerre-
den, die Beteiligten kdnnen aneinander vorbei
reden. Der Eine triumphiert und der Andere
gibt klein bei. Oder, die Sache kommt beim An-
deren gar nicht an. Es ist eine Kunst, in alltag-
lichen Situationen die Worte so zu finden,
damit sie das Gegenulber tatsachlich errei-
chen. Und diese Fahigkeit kann trainiert wer-
den. Am Anfang dieser Kunstfertigkeit steht
die Fahigkeit innezuhalten, sich Worte und
Sprache zunachst einmal bewusst zu machen.
Als sich die Mitarbeiterinnen der FAZMED
GmbH und drei externe Teilnehmer aus dem
Pflegebereich zum ersten Mal trafen, um eine
12-monatige Fortbildung Giber bewusste Spra-
che zu beginnen, waren viele Teilnehmer ge-
spannt, was sie erwarten wirde: Ein Coaching
und eine Ausbildung mit dem Hauptinhalt
Sprache? Ist das ein Thema, das uns fortwah-
rend beschaftigen soll? Kénnen wir nicht alle
gut sprechen? Sollen wir unseren Dialekt an-
dern? Was ist mit bewusster Sprache ge-
meint?

Nicht nur Berufe im Gesundheitswesen for-
dern von allen beteiligten Menschen ein hohes
Maf an Professionalitat und Kommunikations-
fahigkeit. Durch unsere Umgangssprache ma-
chen wir unser Menschenbild und unsere
innere Haltung zu Beruf und Leben sichtbar.
Neben nonverbaler Kommunikation nimmt
Sprache eine zentrale Rolle im Alltag ein. Bei-
nahe jede Handlung ist mit Sprache verbun-
den. Somit wird das Reden zur Pflege an
Patienten und mit Kollegen!

Umgangssprache, berufstypische Redewen-
dungen und Floskeln haben eine unmittelbare
Wirkung auf den (kranken) Menschen selbst.
Die Gesprachs- und Sprachgewohnheiten
nehmen Einfluss auf Organisationsablaufe,
Zeitmanagement und auf die eigene Gesund-
heit. Sprache pragt das Denken und somit
auch Handlungen und Gewohnheiten. In den
darauf spezialisierten 12 Seminartagen konn-
ten die Teilnehmerinnen (Krankenschwestern
und Altenpflegerlnnen) praxisorientierte Fa-
higkeiten in humaner Gesprachsfiihrung und
wertschatzender Sprache erlernen.

Zwei Pflegefachkréfte der FAZMED mit einem beat-
meten Patienten aus einer Wohngruppe

FAZMED |
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"FAMOS" die Ausbildungsfachmesse in Sonneberg -
am Stand der FAZMED die Mitarbeiter: von links
Karina Giinther(QM), Carmen Reise (Einarbeitungs-
trainerin), Susanne Michel (Personal-Referentin der
FAZMED)

Diese intensive Arbeit an der bewussten Spra-
che starkt ,quasi nebenbei“ die sozialen Kom-
petenzen, die Motivation und die Personlich-
keit der Teilnehmenden. Im Kurs zum zertifi-
zierten Sprach-Begleiter haben die Teilneh-
merinnen grundlegendes Wissen fiir einen
bewussten Umgang mit der Sprache im
(Pflege-)Alltag erworben. So sind sie in der
Lage, sowohl im Team als auch gegenuber Pa-
tienten und Angehdrigen wichtige positive
Sprach- und Denkimpulse zu vermitteln. Sie
selbst profitieren durch einen neuen Zugang
zur eigenen Fahigkeit im Denken, Sprechen
und Handeln. Bestandteil der Ausbildung
waren eine Facharbeit aus dem eigenen Be-
rufsalltag und gegenseitige Hospitationstage,
meist in anderen Bereichen des eigenen Un-
ternehmens.

Der gute Umgang mit der Sprache férdert alle
Fahigkeiten des Einzelnen, die einer guten
Teamarbeit dienlich ist. Die Achtsamkeit und
der Respekt flureinander wachsen. Die Ab-
sprachen werden klar und einfach. ,Kann mir
mal jemand helfen?* - diese Aufforderung hat
keinen Empfanger und bleibt deshalb unklar.
Somit bleibt meist auch die erwlinschte Hilfe
aus. ,Bitte Anja, komm mit zu Frau Bauer. Ich
brauche Deine Hilfe“. Bei dieser gewandelten
Form wird die erwartete Hilfe sicher gern ge-
leistet.

Sl B DTNKOAA ML AR

Sandra Birkmann-Franke an ihrem Stand "Sprach-
wirkstatt" zum Kongress GPtW in Berlin im Februar
2013

Wohnbeispiel einer Wohngruppe in Sonneberg der
FAZMED GmbH

Entscheidend fur die Qualitdt zwischen-
menschlicher Kommunikation sind Sprache
und Koérpersprache. Sie beeinflussen sich ge-
genseitig. Wenn ich eine gute innere Haltung
habe und dabei meinem Gegenuber direkten
Blickkontakt schenke, dann sage ich andere
Dinge, als wenn ich hektisch unterwegs bin
oder nur ,so im Vorbeigehen® spreche oder
Uber den Flur rufe. Umgekehrt wirkt die Wort-
wahl eines Menschen auch auf seine Korper-
haltung. Bei Druckworten wie ,muissen®,
,schnell, ,Problem* oder ,Stress” spannt sich
meist der Kérper des Redners an und er atmet
schneller. Pflegende kdnnen so auf mehreren
Ebenen arbeiten.

Keine Frage der Zeit

Wer befirchtet, fur schéne Worte und Gesten
im Pflegealltag nicht die Zeit zu finden, irrt
sich. Denn gerade Floskeln wie ,die Zeit rennt
mir weg“, ,ich mach’ noch schnell* oder ,sofort
bin ich bei lhnen — nur eine Minute noch® sor-
gen im Alltag fur Unruhe. Sie setzen den Red-
ner und den Bewohner / Empfanger unter
Zeitdruck. Wer stattdessen ruhig spricht und
gesammelte Informationen austauscht, der fin-
det mehr Ruhe und Ordnung. Eine achtsame
gute Kommunikation ist nicht zeitaufwandig.
Erst wenn Sie horen, was Sie sagen, und
wenn Sie meinen was Sie sagen, kann der
Andere verstehen was Sie sagen! Schone



Juli 2013

BESTE ARBEITGEBER

GEPFLEGT

Worte und ein respektvoller Umgang, sowie
eine zugewandte Korpersprache schaffen ein
angenehmes, friedvolles Klima fur alle Betei-
ligten. Im Sprachtraining wird den Pflegefach-
kraften durch Wortproben, gewandelte Formen
und gewandelte Sprache (wieder) bewusst,
dass in jedem Bett ein Patient mit eigenem
Charakter und eigener Lebensgeschichte
liegt. Der Mensch wird dadurch in der Arbeit
wieder sichtbar! Wir erinnern dadurch die Pfle-
gefachkrafte daran, ihren Beruf als ehrwiirdig
zu betrachten und mit Freude das zu tun, was
sie tun — und es fir sich und alle anderen
sichtbar zu machen!

Im Beruf einer Pflegefachkraft bekommt die
Ausdrucksweise und die Umgangssprache
eine noch gréRere Bedeutung als in vielen an-
deren Berufen. Denn eine gute Sprache und
eine klare Kommunikation stellen ein zentra-
les Kompetenzmerkmal dar. Die Pflegefach-
kraft ist der Schlussel fir ein respektvolles und
menschenwirdiges Klima. Mit einer achtsa-
men Sprache der Pflegefachkraft flhlt sich der
alte und kranke Mensch behitet und ange-
nommen. Er empfangt Wirde und Wertschat-
zung. Die Pflegefachkraft vermittelt ihm Ver-
trauen und Kompetenz und erleichtert dem be-
dirftigen Menschen den Weg durch eine fir
ihn schwierige Zeit. Eine bewusste Sprache ist
spurbar. Denn jedes Wort hat eine Wirkung.
Pflegefachkrafte, die achtsam reden und han-
deln, schenken dadurch dem Menschen Pra-
senz und Aufmerksamkeit. Somit wird auch die
kérperliche und seelische Genesung dadurch
forderlich beeinflusst. Naturlich wirkt eine
achtsame Sprache auch in alle anderen Rich-
tungen der Personlichkeit und im gesamten
Unternehmen. Die Kommunikation zwischen
Fachkraften, Verwaltung, Angehorigen, Pa-
tienten, Lieferanten und Dienstleistern profi-
tiert auBerordentlich. Durch den systemischen
Ansatz der Trainings werden Anliegen aus
dem Alltag I6sungsorientiert angegangen und
viele zwischenmenschliche Sorgen und meist
daraus resultierende Auseinandersetzungen
bleiben aus.

Meeting- und Besprechungskultur

Das kennen wir doch alle nach gewisser Zeit:
In Meetings gibt’s irgendwann oft nur noch Ku-
schelkurs - auch und vor allem verbal. Es ist
wichtig, die Dinge klar und fiir alle verstandlich
anzusprechen. Das ist keine Sache von
schnellem Erfolg. Wir haben alle unsere Ge-
wohnheiten, Denk- und Sprachmuster. Diese
zu wandeln, bedeutet Training und professio-
nelle Anleitung Uber einen vereinbarten Zeit-
raum. Auch in Meetings und Projektgruppen
wird durch die klarere Kommunikation und

durch eindeutige Worte vermieden, dass echte
Anliegen ,hinter dem Ricken® oder nur noch
~Schoénwetterthemen” besprochen werden.
Wir Menschen sagen oft, was wir denken. Es
ist uns jedoch nicht immer bewusst, was wir
denken. In unserer Sprache gibt es viele Hin-
weise darauf, dass sich unser Handeln nach
der Qualitat unserer Gedanken richtet.

Andreas Franke leitet nach Stationen als Geschéfts-
fahrer eines é&rztlichen Berufsverbandes und eines
fachubergreifenden érztlichen Versorgungszentrums
seit 2008 den Intensivpflegedienst FAZMED GmbH.
Das 2011 und 2012 als ausgezeichneter Arbeitge-
ber im Gesundheitswesen geehrte Unternehmen ist
spezialisiert auf auBerklinische Intensivpflege und
versorgt in enger Kooperation mit der linimed GmbH
aus Jena derzeit ca. 50 Patienten an 15 Standorten
in Sadthuringen und Nordbayern.

Weitere Informationen unter www.fazmed.de

DURCHATMEN

Sandra Birkmann-Franke ist Dozentin flr bewusste
Sprache und systemischer Coach. Sie fuhrt Fach-
weiterbildungen im Gesundheitswesen (Kliniken,
Pflegeeinrichtungen) durch und begleitet dadurch
die Einrichtungen im Aufbau und der Pflege einer
wertschétzenden Sprach- und Unternehmenskultur.
Sie begleitet die Weiterbildungen der Firma FAZ-
MED GmbH in Sonneberg. Hier fuhrt sie Job-Kom-
petenz-Trainings, Sprach- und Fuhrungskréftetrai-
nings durch.

Von 2012 bis 2014 begleitet sie als freie Trainerin
das ESF-Projekt ,Fachweiterbildung zum Sprach-
begleiter/-mentor im Gesundheitswesen* bei Vivan-
tes in Berlin. Projekttrdger ist hier die Steinbeis-
Hochschule Berlin in Verbindung mit dem Studien-
zentrum Marburg. Der Schwerpunkt des Projekts
liegt in der Schulung einer wertschétzenden und ge-
waltfreien Gespréachsfuhrung sowie in der Starkung
der sozialen Kompetenz und der Motivation im be-
ruflichen Umfeld und dem Arbeitsalltag.

Weitere Informationen unter www.sprachwirkstatt.de
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Dieser alte Spruch aus dem Talmund beschreibt genau das:

Achte auf Deine Gedanken, denn sie werden Worte.

Achte auf Deine Worte, denn sie werden Handlungen.

Achte auf Deine Handlungen, denn sie werden Gewohnheit.
Achte auf Deine Gewohnheiten, denn sie werden dein Charakter.

Achte auf Deinen Charakter, denn er wird dein Schicksal.
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Emotionen und Konflikte

Wie gerne mdchten wir unsere Emotionen in schwierigen Situationen komplett ausblenden oder einfach besser kontrol-
lieren. Leider ist das nicht immer mdglich, und wir fihlen uns in diesen Situationen oftmals fremd gesteuert und sagen
und/oder tun unter Umstanden etwas, die wir im Nachhinein bereuen. Das zeigt, wie sehr Emotionen unser Denken und

doris mar?,@—ruh and

menschen fordern, entwickeln, begleiten

Handeln beeinflussen.

Emotionen sind Bestandteile von Konflikten
und verursachen Konflikte. Dabei handelt es
sich um unterschiedliche Interessen, d.h. die
eigenen Wiinsche oder Bedrfnisse werden
nicht erflllt und als Beeintrachtigung gesehen.
Ein Beispiel: Herr Muller arbeitet stets langer,
da die Kollegin Schmidt um 16:00 Uhr gehen
muss, um ihre Kinder aus der Tagesbetreuung
abzuholen. Herr Mdiller sieht es nicht mehr ein,
jeden Abend bei schonem Wetter bis 18:00
Uhr im Buro zu sitzen und alleine alle Telefo-
nate zu erledigen. Er fragt Frau Schmidt, ob
sie nicht den einen oder anderen Tag etwas
langer bleiben kénnte, damit er friilher gehen
kann. Frau Schmidt lehnt dies aus besagten
Griinden ab und Herr Miller akzeptiert dies.
Haben wir einen Konflikt? Zunachst haben wir
keinen Konflikt.

Herr Miller fragt nach vier Wochen wieder an
und erhélt eine Absage. Daruber argert er
sich. Solange sich Herr Miller ,nur* argert,
liegt kein Konflikt vor. Herr Muller beginnt jetzt
aber, Frau Schmidt zu meiden, er fihlt sich zu-
rickgewiesen mit seinen Bedurfnissen und

Wiinschen und fihlt sich in seinem Selbst-
wertgefihl verletzt. Jetzt haben wir einen
handfesten Konflikt. Haufig werden Gefiihle im
Berufsleben nicht thematisiert und unter Ver-
schluss gehalten. Sie zu unterdriicken fihrt
meistens zu einer Verstarkung. Geflihle zeigen
sich dann gerne in Konfliktsymptomen wie Iro-
nie, Demotivation oder auch Sarkasmus.

Wie kdnnen wir sie nun besser steuern? Hier
setzt der Begriff ,emotionalen Intelligenz* an,
popular geworden durch den amerikanischen
Psychologen Daniel Goleman. Emotionale In-
telligenz wird gerne mit Geflihlsduselei oder
auch Geflihlsausbriichen verglichen. Was ver-
birgt sich jedoch dahinter?

Zur Einbindung in alle Beatmungssysteme,

i anics-
i
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Ein effizientes System der Aerosoltherapie
fiir Andsthesie, Heimbeatmung und CPAP,

=T | - sinflache Bedisruung - lantioser Betrich

i = wirktams und feieht 2 reinipen
atewggectougrt - automatiszhes Absehalften
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Emotionale Intelligenz in Konflikten beinhaltet
verschiedene Teilaspekte. Ein wesentlicher
Teilaspekt ist eine gesunde Selbstwahrneh-
mung. Gemeint ist die Fahigkeit, die eigenen
Geflihle, Bedirfnisse und Stimmungen be-
wusst wahrzunehmen, zu akzeptieren und
deren Wirkung auf andere einzuschéatzen. Erst
dann, wenn wir unsere Gefiihle bewusst wahr-
nehmen, kénnen wir diese auch bewusst steu-
ern. Es ist unsere eigene Wahrnehmung und
Bewertung des Ereignisses. Verandern wir
diese Bewertung, féllt es uns leichter, eine ge-
wissen Distanz zu den Gefiihlen aufzubauen
und souveraner zu reagieren. Das beinhaltet
schon den nachsten Teilaspekt der emotiona-
len Intelligenz bei Konflikten, die Fahigkeit, die
eigenen Emotionen zu verbalisieren. Spre-
chen wir unsere Emotionen an, sind wir ihnen
nicht ausgeliefert, und wir schaffen eine ge-
wisse Distanz. Nur wenn wir in der Lage sind,
unsere eigenen Emotionen wahrzunehmen,
kénnen wir Empathie fir unser Gegenuber in
Konfliktsituationen entwickeln. Empathie ist
die Fahigkeit, sich in die Gedanken und Ge-
fuhle des anderen hineinzuversetzen, das
Wahrgenommene zu verbalisieren und ange-
messen zu handeln. Nur wenn ich ehrliches In-
teresse zeige, gut zuhdre und mit einer
wertschatzenden Haltung meinem Ge-
sprachspartner gegenuber trete, wird er an
einer gemeinsamen L&sung ehrlich interes-
siert sein.

Ohne Konflikte erleben wir Stagnation. Kon-
flikte bieten die Chance fiir Weiterentwicklung
auf der persoénlichen und unternehmerischen
Ebene. Es lohnt sich also, einen offenen Um-
gang zu pflegen. Denn schon Churchill sagte:

»Sind zwei Menschen immer einer Mei-
nung, ist einer von beiden liberfliissig.”

Doris Marx-Ruhland, Seminare & Coaching

www.marx-ruhland.de
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Ein liebevolles Zuhause auf Dauer

Die SeniVita Sozial gGmbH Kinderarche St. Christophorus, Heilpddagogisch-therapeutische Einrichtung zur Intensiv-
pflege von Kindern und Jugendlichen, bietet seit nunmehr 14 Jahren schwerstmehrfach-behinderten, gréStenteils beat-
meten Kindern und Jugendlichen ein Zuhause auf Dauer.

Mit 17 Platzen zur Langzeitpflege und einem
Kurzzeitpflegeplatz gehort die Kinderarche St.
Christophorus zu einer festen Institution im
Raum Bamberg/Nlrnberg. Dies gelingt nur mit
einem qualifizierten, multidisziplinaren Team,
welches sich rund um die Uhr um die kleinen
und groRen Schwerstpflegebedurftigen kim-
mert.

Fast schon unauffallig steht das gelb ver-
schachtelt gebaute Haus an der Parallelstralle
zum Main-Donau-Kanal. Die Kinderarche hat
im Erdgeschof, in zwei Wohnbereichen, ein
familiares, gemitliches Zuhause fiir zahlreiche
Kinder und Jugendliche geschaffen. Der
Schwerpunkt liegt auf der qualifizierten Pflege
und fachlichen padagogischen Betreuung von
Teil- und Dauerbeatmeten.

Die Bewohner des ,Wikingerbereiches* und
des ,Takatukkalandes" bedurfen aus den ver-
schiedensten Grunden einer intensivpflichti-
gen Betreuung. Meist kommen die Kinder
direkt aus Kliniken oder von Zuhause in die
Kinderarche. Weit entfernt vom Klinikcharak-
ter hat sich im Laufe der langen Jahre des Be-
stehens ein gemitliches Nest fur sie entwik-
kelt. Krankheitsbilder wie Muskeldystrophien,
Querschnittidhmungen,  Ertrinkungsunfalle
oder seltene Stoffwechselerkrankungen wer-
den hier durch viele qualifizierte Fachperso-
nen und ein engagiertes Arzteteam begleitet.
Das Besondere an der Kinderarche ist die ein-
zigartige Atmosphare, die einen schon beim
Betreten ergreift. Helle Rdume, jahreszeitlich
dekoriert. Die Kinderzimmer sind tatsachlich
wie Kinderzimmer gestaltet und erinnern nur
ganz entfernt an die Grunderkrankung, da die
medizinischen Gerate eher in den Hintergrund
treten. Jeder Platz ist mit einem Betthimmel
ausgestattet, an dem sich neben diversen Sin-
nesanregungen auch Lichterketten befinden.

WISSEN
VERMITTELN

UPDATE SOZIALRECHT 2013

Dienstag, 17. September 2013
10.00 — 17.00 Uhr

mit Anja Hoffmann,
Rechtsanwaltin LL.M. Eur.

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

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

Hier besteht die einzigartige Chance, die Kin-
der und Jugendlichen sehr intensiv kennenzu-
lernen und bereits bei kleinsten Verdnderun-
gen nach Ursachen zu forschen. So kommt es
aulerst selten vor, dass sie bei Erkrankungen
in Kliniken verlegt werden missen. Auf der an-
deren Seite ist es eine Herausforderung fir
das gesamte Team, nach Ressourcen zu su-
chen und dementsprechend Mdglichkeiten zu
finden, individuell zu fordern. Im Rahmen von
Therapeutentreffen, an dem regelmaRig alle
Kooperationspartner wie Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Logopaden, Schule, Arzte,
Pflege und Padagogen teilnehmen, kénnen
die Ziele ganzheitlich betrachtet und verein-
heitlicht werden. Naturlich werden auch die EI-
tern - wenn sie dies mdchten - intensiv mit-
einbezogen.

Ganz bewusst sind die Kinder und Jugendli-
chen in Zweibettzimmern untergebracht, da so
einfach viel mehr los ist. Wahrend der Grund-
Behandlungs- und Foérderpflege des ,Nach-
barn“ bekommt man ja gewohnlich auch einige
neue Informationen, die eventuell fir den ge-
samten Tagesablauf wichtig sein kénnten.
Ein ganz besonderes Highlight ist der Aktivita-
tentag. Die urspriinglich aufgrund einer Spen-
denaktion durch die Soroptimisten (eine
internationale Organisation flr Frauen in ver-
antwortlichen Positionen im Berufsleben) ins
Leben gerufene Aktion erfreut sich grofRer Be-
liebtheit. Einmal im Monat passiert etwas ganz
Besonderes. Mit so vielen Kindern/Jugendli-
chen wie moglich gehen wir entweder am
Main-Donau-Kanal entlang spazieren, es gibt
einen spannenden Kinovormittag oder wir be-
suchen die Kirchweih. Wir begriiRen den Frih-
ling durch eine ,Pflanzaktion“ oder Eierbema-
len, und alle haben Spal} beim Enten fiittern
oder beim Besuch des nahe gelegenen
Schwimmbads. Und die ganz normalen Tage
bekommen Farbe durch engagierte ehrenamt-
liche Helfer. Es gibt viele kreative Ideen, die
dazu fuhren, dass z.B. Eisenbahnen mit einem
Lidschlusssensor gesteuert werden kénnen
oder alle gemeinsam mit der Musiktherapeu-
tin ein Trommelorchester erklingen lassen.
Das Team versucht, aus den kleinen Dingen
des Lebens etwas Besonderes zu machen. So
kann eine Ganzkdrpermassage, ein Bad mit
atherischen Olen oder ein Luftsprudelbad den
Tag in ein ,Wellnessabenteuer” verwandeln.

Seni1Vita’

SOZIAL gemelnnitzige GmbH
KINDERARCHE
ST. CHRISTOPHORUS

eilpddagogkch-therapeutiache Elrmctibang
zur intenshpdleas (Or Kindar und Jugendliche

Auch die Schule bringt ganz viel Abwechslung
in den Tag. Hier kommen ausnahmsweise mal
die Lehrkrafte aus der Lebenshilfe Bamberg
zu den Kindern - und nicht umgekehrt. Wah-
rend des Unterrichts geht es hauptsachlich um
die Stimulation der Sinne. Viel Musik ist dabei,
und bestimmte Rituale fiihren zu Sicherheit, so
dass es auch nichts ausmacht, wenn der
Gruppenraum mal verdunkelt wird und mit
Lichteffekten experimentiert wird.

Das alles ware undenkbar, wenn die entspre-
chenden Vorbereitungen nicht durch ein har-
monisches und stabiles Team geleistet werden
wirden. Etwa 50 Kinderkrankenschwestern,
Krankenschwestern/-pfleger, Erzieherinnen,
Heilerziehungspfleger und Heilpddagoginnen
kiimmern sich mit groBem Enthusiasmus um
die Kinder und Jugendlichen. Und diese Mitar-
beiter sind ganz besondere Mitarbeiter. Vor
allem zeichnet das Team die hohe soziale
Kompetenz, die Empathieféhigkeit, das eigen-
verantwortliche Arbeiten und das technische
Verstandnis aus. Zahlreiche MaRnahmen wie
aktive Gesundheitsférderung, Supervision, ge-
meinschaftliche Unternehmungen, Gesprache,
TeambildungsmaRnahmen und Mitsprache-
recht bei der Dienstplangestaltung runden den
anspruchsvollen Tatigkeitsbereich ab. So gibt
es kaum einen Mitarbeiter in der Kinderarche,
der nicht irgendeine Spezialaufgabe hat. Ein
abwechslungsreiches Fortbildungsprogramm
zwischen internen und externen Informations-
moglichkeiten sorgt fir einen aktuellen Wis-
sensstand. Nur so kann auch eine 1,0 Note
durch den MDK die Leistungen des Teams
wirdigen.

Hier in der Kinderarche St. Christophorus wird
es auf jeden Fall nie langweilig, es gibt viel Ab-
wechslung und taglich neue Herausforderun-
gen. Ein Besuch bei uns lohnt sich.

Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt:

SeniVita Sozial gGmbH
Kinderarche St. Christophorus
Am Main-Donau- Kanal 2
96114 Hirschaid
www.stchristophorus.senivita.de
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Diagnose Muskelschwund
und plétzlich andert sich alles

"Ihr Kind leidet an Muskelschwund". Diese Diagnose ist fur alle Beteiligten ein groBer Schock. Warum mein Kind? Was
sollen wir jetzt tun? Ist Muskelschwund wirklich unheilbar? Wo bekommen wir Hilfe? Fragen Uber Fragen, gepaart mit
groBer Angst und Verzweiflung. Wir, die Deutsche Muskelschwund-Hilfe, sind ein gemeinnitziger Verein, der von
Muskelschwund Betroffene und ihren Familien in auf vielféltige Art und Weise zur Seite steht.

Was ist Muskelschwund?

Wurde ein Arm oder Bein langere Zeit durch
einen Gips stillgelegt, so merkt man sehr
schnell nach Abnahme des Gipses, wie die
Muskulatur durch das ,nicht bewegen® abge-
baut hat. Mit gezieltem Training kann die Mus-
kulatur meist schnell wieder aufgebaut wer-
den. Bei von Muskelschwund Betroffenen ist
das leider nicht so.

Bei Menschen mit Muskelerkrankungen ent-
steht der Abbau der Muskulatur entweder
durch einen Gendefekt, der den Muskelstoff-
wechsel betrifft (Muskeldystrophien) oder ba-
siert auf einem Gendefekt der Nerven, die vom
Ruckenmark zum Muskel ziehen und die Mus-
kulatur aktivieren (Muskelatrophien). Des wei-
teren gibt es sekundare Muskeldystrophien,
bei denen entzlndliche, immunologische oder
hormonelle Ursachen vorliegen.

Muskelschwund ist bis heute nicht heilbar.
Durch Medikamente lassen sich bestenfalls
die Symptome behandeln. Durch eine intensi-
ve Bewegungstherapie kann das Fortschreiten
des Muskelabbaus und die Gelenkverstei-
fung verzogert, aber nicht aufgehalten werden.

Die Deutsche Muskelschwund-Hilfe

Die Deutsche Muskelschwund-Hilfe (DMH) ist
ein in Hamburg anséassiger gemeinnutziger
Verein, der sich ausschlieBlich durch Spenden
finanziert. Die DMH wurde 1982 von Joachim
W.A. Friedrich (116.02.2012) gegriindet. Er
selbst erkrankte in seiner Kindheit an Muskel-
schwund und machte aus seiner Krankheit
eine Lebensaufgabe, um anderen Muskel-
kranken zu helfen. Sein Ziel war es immer, den
betroffenen Menschen Mut zu machen, trotz
ihrer schweren Erkrankung selbstbewusst ihr
Leben zu meistern. Heute wird die Deutsche
Muskelschwund-Hilfe von Dirk Rosenkranz
gefuhrt, der ebenfalls seit frihester Jugend an
einer Muskelkrankheit leidet und somit die
Angste, Sorgen und Probleme der Betroffenen
und deren Angehdrigen aus eigener Erfahrung
kennt.

Wir unterstutzen die Familien bei der Verar-
beitung der Diagnose und der auftretenden
Angste und Sorgen. Aulerdem bieten wir eine
allgemeine Beratung zu Facharzten, Kliniken
und Reha-Einrichtungen, sowie zu einer be-
hindertengerechten und barrierefreien Umge-
staltung der Wohnraume.

Des weiteren unterhalten wir einen eigenen
kostenlosen Fahrdienst fur die Beférderung
von Muskelkranken und schwerbehinderten
Menschen, bieten eine individuelle Betreuung
von muskelkranken Kindern und Jugendlichen
im schulischen Alltag und férdern die Einbin-
dung von muskelkranken Menschen im tagli-
chen Leben sowie der Berufswelt.

Familie de Groot ist eine von vielen Familien, die von
der Deutschen Muskelschwund-Hilfe unterstitzt wird.
Die Drillinge Maurice, Marcel und Nicklas leiden alle
an einer unheilbaren und lebensverkirzenden Mus-
kelerkrankung.

Am 2. November 2013 feiert die Deutsche
Muskelschwund-Hilfe den 30. Ball Papillon im
grolRen Ballsaal des Hotel Grand Elysée in
Hamburg. Karten kénnen per Mail oder telefo-
nisch bestellt werden.

Es wird ein groRartiger Abend mit vielen Uber-
raschungen werden!

Seit nunmehr Uber 30 Jahren wird die Deut-
sche Muskelschwund-Hilfe von der Hamburgi-
schen Staatsoper unterstiitzt. In diesem Jahr
wird die Staatsoper am 7. Dezember ein En-
semblekonzert unter dem Namen ,Bihne frei®
zugunsten muskelkranker Menschen veran-
stalten. Die Solisten der Staatsoper werden
unter der Leitung von Simone Young verschie-
dene Stlicke aus weltbekannten Opern pra-
sentieren.

Die Veranstaltung wird ein wahrer Hochgenuss
fur Musikliebhaber.

Weitere Informationen hierzu sind auf
www.hamburgische-staatsoper.de zu finden.

Dirk Rosenkranz, \lorstandsvorsitzender
des Deutschen Muskelschwund-Hilfe e.V.
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Kontakt:

Deutsche Muskelschwund-Hilfe e.V.
Alstertor 20

20095 Hamburg

Telefon (040) 32 32 31-0

Fax (040) 32 32 31-31

eMail: info@muskelschwund.de

Internet: www.muskelschwund.de

Spendenkonto:

Deutsche Muskelschwund-Hilfe e.V.
Hamburger Sparkasse

Konto-Nr.: 1230 125 005

BLZ: 200 505 50

WISSEN
VERMITTELN

GRUNDLAGEN DER BEATMUNG

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

mit Mike Zwoch

Fachkrankenpfleger fiir Intensivmedizin
Stellvertretender Stationsleiter
kardiologische Intensivstation
Deutsches Herzzentrum Miinchen

Veranstalter:
IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:
Unterhaching bei Minchen
Anmeldung Uber www.ihcc.mobi
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Finde DEINEN Weg in der Pflege

Unter dem Motto ,Finde DEINEN Weg in der Pflege*” fand am 25. April 2013 der diesjahrige Boys'Day statt, um Jungen
in Workshops und Trainings Anregungen fir ihre zuklnftige Berufswahl zu geben. Die Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH beteiligte sich an den Aktionen an verschiedenen Standorten. Und es hat allen richtig Spal§

gemacht!.

Die ,Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege Nord-
bayern e.V." hatte fiir die 16 Jungen in Bad Kis-
singen und Umgebung, die sich fur den
Praxistag angemeldet hatten, ein spannendes
Programm vorbereitet. Der Boys'Day begann
im Seniorenheim am Saaleufer in Bad Bocklet
mit einem Kurzvortrag Uber den ,Traumjob Al-
tenpfleger/Gesundheits- und Krankenpfleger®.
Dieter Weber, stellvertretender Vorsitzender
der ,Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege Nord-
bayern e.V.: "Es gibt einen bunten Blumen-
straul® an Moglichkeiten in der Pflege, und den
wollen wir den Jungen zeigen!* ARGE-Vorsit-
zender Michael Wehner erganzte: ,Und selbst,
wenn sich die Jungen nicht fiir einen Pflege-
beruf entscheiden, haben sie zumindest ein-
mal gesehen, dass Krankenpfleger kompeten-
te, hochqualifizierte Fachkrafte sind. Wir
mdchten die Jungen nachhaltig begeistern, sie
aufmerksam machen, dass wir Pflegekrafte
extrem wichtig fir die Gesellschaft sind, weil
wir auch Lebensretter sind. Wir wischen nicht
nur alten Leuten den Po ab und tragen Nacht-
topfe herum." Die Pflegeberufe, da sind beide
sich einig, haben einen zu geringen Status in
der Gesellschaft, und die Professionalitat wird
nicht wahrgenommen. Der Boys' Day ist eine
hervorragende Gelegenheit, das Image der
Pflege in der Gesellschaft und vor allem bei
der Jugend zu erhdhen.

Nach dem Kurzvortrag wurden die Schuler zur
LKurt Goldstein Station“ der Bavaria Klinik in
Bad Kissingen gebracht, wo ihnen Pflegekrafte
Monitorbetten, Blutdruck- und Blutzuckermes-
sung erklarten. Nach der Schnitzeljagd durch
die Klinik waren die Jungen zu einem Reani-
mationskurs an der Reanimationspuppe mit
Pulsmessen, Stabiler Seitenlage, Erste Hilfe
und Mund zu Mund/Nasenbeatmung eingela-
den. Am Ende erhielten sie ein Lebensretter-
Zertitkat. Und weiter ging es zum néachsten
Workshop, in dem sie Hilfsmittel wie Patien-
tenlifter und Rollstiihle selbst ausprobieren
durften. Dabei machte ihnen die Rollstuhlral-
ley durchs Seniorenheim ganz besonderen
Spaly. Mit einer Siegerehrung und der Verlei-
hung der Boys'Day Medaille ging ein toller Tag
mit vielen Infos, einer Menge Action und Be-
geisterung zu Ende. Erfreulich war, dass of-
fensichtlich die erste Boys'Day-Veranstaltungen
des ,Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege Nord-
bayern e.V.“ einen so positiven Eindruck hin-
terlassen hatte, dass drei Jungen wieder
gekommen waren und sogar noch vier Mit-
schiler mitgebracht hatten! Dass auch ein
Lehrer in diesem Jahr die Schiiler begleitete,
war besonders erfreulich!

In KolIn durfte Florian Winter einen Tag lang in
die Arbeit der Heimbeatmungsservice Bramb-
ring Jaschke GmbH ,schnuppern®. Er schrieb
nach seinem Besuch in der WG und der Be-
gegnung mit einer an Demenz erkrankten al-
teren Klientin an die Mitarbeiter der Nieder-
lassung Kéln: ,Ich fand es sehr schon bei euch.

Florian Winter am
Abend des Boys'Day:
,Der Beruf ist
anstrengend und

ich wurde ihn lieber
nicht ausuben,

aber das ist
Geschmackssache.”

So funktioniert also eine Infusion!

Am Anfang war es ein bisschen bléd, aber
sonst war es okay. Der Beruf ist anstrengend
und ich wirde ihn lieber nicht ausiiben, aber
das ist Geschmackssache. Nun ja, ich wirde
lieber Tiere pflegen. Die Lasagne war auch
sehr lecker, das kénnen Sie der Kéchin sagen.
Frau E. ist nett, sie hat sogar gesagt, ich ware
ihr bester Freund, (fir einen Tag zumindest,
hatte ich gesagt, habe ich aber nicht, sonst
ware sie noch traurig geworden). Sie kann
aber auch sehr anstrengend sein, wenn sie
keinen Besuch hat. Der Tag war schén und
das ist die Hauptsache.”

In der Niederlassung Stdbayern in Unterha-
ching nahm Philipp Schneiderat ein Praktikum

Philipp Schneiderat mit den Assistentinnen
der Geschaéftsfahrung (von links nach rechts)
Julia Jaschke, Marion Morgenroth

und Linda Stumpf in der Hauptverwaltung.

auf. Das Foto zeigt ihn bei einem Besuch in
der Hauptverwaltung der Heimbeatmungsser-
vice Brambring Jaschke GmbH.

In der Niederlassung Baden-Wirttemberg in
Boblingen besuchten nicht direkt am Boys’Day
Jungen die Niederlassung, aber voraussicht-
lich kommt im Juli ein junger Mann zu einem
Berufsfindungspraktikum fiir einen langeren
Zeitraum.

Der Boys’'Day — Jungen-Zukunftstag und das
Projekt Neue Wege fir Jungs werden durch
das Bundesministerium flir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und aus Mitteln des Euro-
paischen Sozialfonds geférdert. Mit knapp
5.000 Veranstaltungen konnte das Kompe-
tenzzentrum Technik-Diversity-Chancengleich-
heit das Angebot zum bundesweiten Boys’Day
— Jungen-Zukunftstag im Vergleich zum Vor-
jahr (4.707 Veranstaltungen in 2012) steigern.
Rund 33.000 Schiiler in Deutschland haben
den Jungen-Zukunftstag genutzt um in Tages-
praktika und Workshops neue Perspektiven flr
ihre Berufs- und Lebensplanung zu gewinnen.
Mehr als ein Viertel der Boys’Day-Angebote
haben den jungen Mannern Einblicke in die
Kinder-, Senioren- und Krankenpflege gege-
ben — Arbeitsfelder, in denen dringend Fach-
krafte gesucht werden und mehr mannliches
Personal erwiinscht ist.

Der Boys’'Day — Jungen-Zukunftstag wird seit
2011 parallel zum Girls’Day — Madchen-Zu-
kunftstag veranstaltet. Insgesamt haben so
bereits ber 100.000 Jungen an knapp 14.000
Boys’Day-Veranstaltungen teilgenommen.

Mehr dazu auf www.boys-day.de
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Fit fir den Notfall-
Schiiler werden
Lebensretter

Die Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) vergab im Rahmen des Deut-
schen Anésthesiecongresses (DAC) am 20. April 2013 in
Ndrnberg den , Thieme Teaching Award” fur Reanimati-
onstraining an Schulen. Die mit 5 000 Euro dotierte Aus-
zeichnung stiftete die Thieme Verlagsgruppe, Stuttgart.

Laut einer Umfrage des Deutschen Roten Kreuzes und des ADAC kon-
nen 80 Prozent der deutschen Autofahrer keine Herz-Lungen-Wieder-
belebung durchfiihren. Dabei sind schon Kinder und Jugendliche dazu
in der Lage, wenn sie entsprechend ausgebildet sind. Das zeigt das Pro-
jekt ,Schuler werden Lebensretter”, das die Klinik fir Anésthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie des Universitatsklini-
kums Munster (UKM) unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Hugo
Van Aken ins Leben gerufen hat. Geschulte Lehrer und Notarzte bilden
Schiuler zu Ersthelfern aus. Eine projektbegleitende Studie beschreibt,
wie erfolgreich diese Ausbildung ist und wann Kinder damit beginnen
kénnen. Fir ihre Arbeit erhielten der Erstautor Dr. med. Andreas Bohn
und die Co-Autoren jetzt den ,Thieme Teaching Award®.

Die meisten Deutschen werden spat und meist einmalig im Rahmen des
,Erste-Hilfe-Kurses” zur Fihrerscheinprifung auf Wiederbelebungs-
mafRnahmen im Notfall vorbereitet. Schon kurze Zeit spater wissen sie
nicht mehr, was zu tun ist, oder haben Angst, etwas falsch zu machen.
LUnser Ziel ist es deshalb, bereits Kinder und Jugendliche als Ersthelfer
auszubilden®, erklart Dr. med. Andreas Bohn, Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst der Stadt Miinster, Beauftragter fir praklinische Notfallme-
dizin am UKM und Preistrager des Thieme Teaching Awards 2013.

Vor diesem Hintergrund entstand 2006 das ausgezeichnete Projekt
~Schiler werden Lebensretter”. In Kooperation mit einem Minsteraner
und einem Aachener Gymnasium erhielten seitdem mehr als 430 Schii-
ler der sechsten und neunten Klasse eine theoretische und praktische
Ausbildung in Wiederbelebung. Méglich war dies nur durch eine enge
Kooperation zwischen dem UKM, dem Aachener Marienhospital sowie
den Berufsfeuerwehren in Minster und Aachen.

Neben dem geeigneten Schulungsalter untersuchte das Team um Dr.
Bohn, inwieweit die Haufigkeit des Unterrichts sich auf die Fertigkeiten
der Schiler auswirkt. Ein Teil der Schiiler wurde daher jahrlich, ein an-
derer halbjahrlich unterrichtet. Zudem schulten Notarzte einen Teil der
Schiiler, der andere Teil wurde von ausgebildeten Lehrern betreut. Den
433 Teilnehmern stellten die Wissenschaftler eine Kontrollgruppe mit
182 Schilern gegenlber, die keinen Unterricht erhielt.

,Unsere Ergebnisse zeigen, dass bereits Kinder ab zehn Jahren Wie-
derbelebungsmalnahmen durchfiihren kdnnen®, erklart Bohn. Hinsicht-
lich der praktischen Fertigkeiten unterschieden sich die zehnjahrigen
Schidiler nicht von den 13-Jahrigen. Darlber hinaus zeigt die Untersu-
chung, dass weder haufigeres Training noch der Unterricht durch Not-
arzte zu einer Verbesserung von Wissen und Fertigkeiten der Schiler
fuhrt. Im Vergleich zur Kontrollgruppe fiihrten die gelibten Teilnehmer
die WiederbelebungsmafRnahmen, gemessen an der Intensitat der Be-
atmung und Herzdruckmassage, effektiver durch.

,Die Studie zeigt, wie sinnvoll die feste Einbindung von Erste Hilfe in den
Schulalltag ware und dass geschulte Lehrer in der Lage sind, diese zu
unterrichten. Die Schulung motiviert die Jugendlichen, im Notfall zu hel-
fen, reduziert ihre Angst davor und leistet damit einen entscheidenden
Beitrag zur Starkung der Rettungskette”, begriindet Holger Sorgatz, Ge-
schaftsfiihrer der DGAI, die Entscheidung der Jury.

Um den ,Thieme Teaching Award“ bewarben sich Mitglieder der DGAI
mit Arbeiten auf dem Gebiet der Lehre, Fort- und Weiterbildung in An-
asthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie. Die
Thieme Verlagsgruppe stiftete den Preis in diesem Jahr zum zehnten
Mal. www.thieme.de
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WKM GmbH und Streifeneder KG -

Synergie-Effekte sinnvoll einsetzen!

Anfang 2013 ist die WKM GmbH auf das Firmengelédnde der Muttergesellschaft F. G. Streifeneder KG nach Emmering
bei Furstenfeldbruck gezogen. Seit Jahren schon arbeitet die WKM GmbH innerhalb der Streifeneder Unternehmens-
gruppe eng mit den eingebundenen Unternehmen zusammen.

Die Hilfsmittelversorgung in der auferklini-
schen Intensivpflege — das ist der Schwer-
punkt der Firma WKM GmbH. Die Betreuung
und Versorgung der Patienten im auf3erklini-
schen Bereich stellt hohe Anspriiche an den
beteiligten Personenkreis. Dazu gehdren die
Betroffenen selbst, die Angehérigen und das
Pflegepersonal. Die dazu notwendigen Hilfs-
mittel, besonders im Bereich Heimbeatmung,
bieten immer neue Mdéglichkeiten und werden
somit auch bei der Anwendung und Bedienung
komplexer. Das Ziel ist, allen Beteiligten bei
der Erfiillung dieser Anspriiche mit kompeten-
ten Mitarbeitern und der bestmdglichen Tech-
nik zur Seite zu stehen. Seit 1990 versorgt die
WKM GmbH Patienten mit Hilfsmitteln in allen
Bereichen der auRerklinischen Intensivpflege.
Dabei steht die Sicherheit bei lebenserhalten-
der Medizintechnik an oberster Stelle. Die
WKM gewahrleistet dies durch einen 24h-Not-
ruf, genauso wie durch die fachkundige Repa-
ratur und Wiederaufbereitung der Gerate in
der hauseigenen Werkstatt.

Zum Jahresbeginn 2013 ist die WKM GmbH
auf das Firmengelande der Muttergesellschaft
F. G. Streifeneder KG nach Emmering bei Flr-
stenfeldbruck gezogen, wodurch rund 2.500
Hilfsmittel an nur einem Tag in das neue Lager
eingerichtet wurden. Durch den Bezug des
neugebauten WKM-Gebaudes wird nun auch
nach auRen sichtbar, was schon seit Jahren
bewahrte Praxis ist; die WKM GmbH arbeitet
innerhalb der Streifeneder Unternehmens-
gruppe eng mit den eingebundenen Unterneh-

Schulungszentrum
der Streifeneder ortho.production GmbH
in Emmering bei Furstenfeldbruck

Das neue Gebédude der WKM GmbH auf dem Firmengeldnde der Muttergesellschaft F. G. Streifeneder KG

in Emmering bei Firstenfeldbruck.

men zusammen, um die individuellen An-
spruche der Betroffenen so genau wie méglich
erfillen und so die hochste Versorgungsquali-
tat bieten zu kénnen.

Bei vielen Versorgungen sind Hilfsmittel im Be-
reich Medizintechnik und Rehabilitation not-
wendig. Dabei kénnen nun auch durch die
ortliche Zusammenfiihrung der Unternehmen
Synergie-Effekte genutzt werden, um z.B.
durch kurzere Wege schneller Versorgungs-
ablaufe zu gewahrleisten. Eine besonders
enge Kooperation besteht im Bereich Sonder-
bau. Die Streifeneder KG ist der Spezialist fur
den autorisierten Beatmungsanbau an Roll-
stiihle. Nicht nur bei der Umristung von Roll-
stihlen mit Beatmungsgeraten, auch bei der
individuellen Versorgung mit Spezialanferti-
gungen haben sich schon wertvolle Synergien
ergeben, die nun durch die rdumliche Nahe
der WKM GmbH zu den Kollegen der Reha-
Fachabteilung zusatzlich intensiviert werden.
Auch in der Weiter- und Nachversorgung bie-
tet die Zusammenarbeit mit der Streifeneder
KG grolRe Vorteile. So ist sichergestellt, dass
bei Veranderungen der Patientensituation mit
entsprechenden MaRnahmen reagiert werden
kann. Sei es z.B. bei der Anpassung eines
Pflegebettes, eines Patientenlifters oder Trep-
pensteigegerates bis hin zur Versorgung mit
einem Sauerstoffgerat oder bei der notwendi-
gen Adaption eines Heimbeatmungsgerates.
Durch diese interdisziplinare Vernetzung ge-
lingt es der WKM GmbH, den Betroffenen die
bestmdgliche Versorgung bieten zu kénnen.

Neben dem eigentlichen Schwerpunkt der
Hilfsmittelversorgung in der auf3erklinischen
Intensivpflege bietet die WKM GmbH Schu-

lungen und Lehrgénge zu nahezu allen The-
men der heimischen Pflege an. Dazu z&hlen
Seminare zur kinstlichen Beatmung, zur mo-
dernen Wundversorgung, enteralen Ernahrung
oder der Dekubitusprophylaxe. Dank des Schu-
lungszentrums der Streifeneder ortho.produc-
tion GmbH, in dessen groRztigigen Raumlich-
keiten die Seminare der WKM GmbH ab so-
fort stattfinden werden, gestaltet sich der
Unterricht noch angenehmer: Die Teilnehmer
profitieren u.a. von einem grofRzlgigen Auf-
enthaltsraum fiir Pausen sowie der Méglichkeit
der Verpflegung uber die hauseigene Kantine.

~WKM GmbH im Verbund der Streifeneder
KG*, diese Zusammenarbeit stellt nun auch
durch die ortliche Verbundenheit sicher, dass
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den Leit-
spruch des Unternehmens weiterhin erfolg-
reich mit Leben flllen kénnen:

Im Dienst unserer Patienten. Jederzeit.

NAWKM
www.wkm-rehamed.de

WKM GmbH
Dr.-Rank-Str. 8

82275 Emmering
Telefon 08141 2297-0
Fax 08141 2297-111
www.wkm-rehamed.de
info@wkm-rehamed.de
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Hatten Sie es gewusste

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

1. Der atraumatische Absaugkatheter ...

.. kann zur Kostendampfung beitragen.

.. zeichnet sich durch einen Wulst an der Spitze aus.

.. ist nicht atraumatisch, wenn mit reduziertem Sog betrieben.
.. bewahrt sich vor allem bei flissigem Sekret.

o0 w>»

»

Blutiges Trachealsekret ...

.. bedeutet immer Alarmstufe Rot.

.. kommt immer wieder mal vor und ist nicht so schlimm.

.. sollte dazu veranlassen, nach der Ersatzkaniile zu schauen.
.. deutet immer auf eine Gerinnungsstérung hin.

o0 w>»

o

Unter Beatmung steigt der exspiratorisch gemessene CO2.

Die richtigen Antworten sind wahrlich nicht immer leicht zu finden!

.. Das Gerat spinnt eh immer.

.. Mit erhéhter Atemfrequenz lasst er sich stets normalisieren.

.. Das Kind ist gerade aufgewacht.

.. Salbutamol ist unnétig, wenn mit erhdhter Frequenz CO2 fallt.

oo w>

Die Auflésung der Fragen folgt in Heft 22!

-
. i, Wincversorgung und -berat
Patieniendoeraaciung e

m Megehittsmittel und Verbrauch=matenal s

m konbnensfdsdenang
Dienstastungen und Schulungsn
o ﬂ Ubarleitmaragemen:
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T Dignst unseres Patienten, lederzan _

Ihr Partner in der Hillsmitteleersorgung fir auBerklinische Intensivpllege in Bavern.
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Hier wird gelebt, und das nicht schlecht!

Am 15. Mai 2012 eréffnete die Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH nach zwei Jahren Vorbereitungszeit
in Kerpen-Sindorf eine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Beatmung. Beate Block-Theilsen, Praxisanleiterin und Team-
leitersprecherin der Niederlassung NRW, blickt auf ein erfolgreiches Jahr der WG in Kerpen-Sindorf zurdck.

Es ist geschafft! Mittlerweile ist unsere WG -
seit dem 7. Mai 2013 - komplett bewohnt. Hier
wird gelebt - und das nicht schlecht. An dieser
Stelle nochmals ein besonderer Dank ans
Team und die gute transdiziplindre Zusam-
menarbeit mit dem ortsansassigen Therapie-
zentrum Rhein-Erft, mit den Hausarzten,
Urologen und der Psychiaterin/Neurologin.

Wie es sich gehort, beendeten wir das Ende
des Jahres 2012 mit Sekt, Feuerwerk und
jeder Menge gute Laune.

Frau Nicole Greve hatte sich als Dankeschon
fur die gute Versorgung in der WG eine ganz
besondere Uberraschung ausgedacht: Sie und
der Chor der neuapostolischen Gemeinde
luden zu einem Chorkonzert in den Raumen
der WG ein.
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Jeder aus dem Team leistete einen Beitrag zu
dem gelungenen Nachmittag. Schon vor, und
mehr noch nach dem Konzert, fand ein reger
Austausch statt, und wir erfuhren mehr Gber
die Neuapostolische Kirche. In ihr hat die Kir-
chen-musik eine lange Tradition und wird als
ein wertvolles Bindeglied zwischen den Men-
schen unterschiedlicher Glaubensrichtungen
verstanden. So ist Kirchenmusik angesichts
der weltweiten Verbreitung der Neuapostoli-
schen Kirche nicht an Musikstile nur eines be-
stimmten Kulturkreises gebunden. Vielmehr
wird Kirchenmusik in dem Bewusstsein fur To-
leranz und Offenheit gegeniiber anderen Kul-
turen praktiziert.

Wir bedanken uns auf diesem Wege nochmals
herzlich bei Frau Greve und dem Chor ihrer
Kirchengemeinde.

Im Rheinland ist die Kirche lbrigens eng mit
.Fastelovend” verbunden, und nur wenige Wo-
chen spater wurden in unserer WG schon wie-
der Lieder angestimmt. Zum Verstandnis: Als
.Fastelovend” wurde urspringlich der Abend
vor dem Beginn der Fastenzeit bezeichnet,
also der Dienstag vor Aschermittwoch. In KéIn
heif3t mittlerweile jedoch nicht nur der Karne-
valsdienstag so, sondern die gesamte Kélner
Karnevalszeit ist "Fastelovend". Und genau die
haben wir ausgiebig in unserer WG gefeiert.

T .

Weitere Eindrlicke von unserer alltéglichen Ar-
beit Und da sind so einige kleinere und ganz
groRe Erfolge zu vermelden. Hierzu mehr in
einem Artikel in einer der nachsten Ausgaben.
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Fir Fragen zur WG in 50170 Kerpen-Sindorf,
Vogelrutherfeld 48 wenden Sie sich bitte an
Niederlassungsleiterin Martina Friedrichs und
WG-Leiter Torsten Hanke. bbt
Kontakt:

Heimbeatmungsservice

Brambring Jaschke GmbH

Siilzburgstrae 103, 50937 Koin

Tel.: 0221/4470524
koeln@heimbeatmung.com
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WG in Bad Kissingen im ersten Jahr

Die erste Wohngemeinschaft fir Menschen mit Beatmung der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH in
Bad Kissingen hatte bereits ersten Geburtstag. An der Eréffnungsfeier Anfang 2012 hatten u.a. Bad Kissingens Ober-
bidrgermeister Kay Blankenburg, Sabine Dittmar MdL, Behindertenbeauftragter Bernhard Schlereth, und die Stellver-
tretende Bezirkstagsprasidentin und Behindertenbeauftragte der CSU, Karin Renner, teilgenommen.

,Wir freuen uns sehr, dass wir mit Schaffung
dieser Wohngemeinschaft den Menschen aus
der Region, die intensivpflegebedirftig sind
und die ein selbstbestimmtes Leben fiihren
mochten, eine neue Perspektive geschaffen
haben®, so Niederlassungsleiterin Claudia
Muller. Der pflegerische Leiter der WG, Mi-
chael Dickas-Henkel, ist sehr zufrieden mit der
Entwicklung. ,Am meisten freut uns, dass sich
die Bewohner bei uns wohl fiihlen, und dass
es auch unseren Pflegekraften grofle Freude
macht, in unserer WG zu arbeiten. Denn auch
fur uns war die Pflege von Klienten in einer
WG Neuland. Wir waren es bisher gewohnt,
unsere Klienten ausschliellich zuhause zu
pflegen. Zur klassischen 1:1-Versorgung ha-
ben wir in der Hemmerichstrale eine attrak-
tive Alternative geschaffen. Jetzt konnen die
Menschen aus der Region wahlen, wie und wo
sie leben méchten und wer sie versorgt.” Die
WG bietet Platz fiir sechs Erwachsene. Jedes
Zimmer in der hellen, barriere-freien Neubau-
wohnung ist ca. 30 gm groR. Vier der sechs
Zimmer verfiigen Uber eine eigene Terrasse,
es gibt ein barrierefreies Duschbad und ein
Wannenbad mit Pflegewanne, ebenso einen
groBen offenen Gemeinschaftsbereich mit
Einbaukiiche und Balkon. Auferdem stehen
Tiefgaragenstellplatze sowie Waschmaschine
und Trockner zur Verfigung. Die Verkehrsan-
bindung der Wohngemeinschaft ist hervorra-
gend, die Wege in die Innenstadt und zum
Kurpark sehr kurz.

Nur eine Sorge treibt die Niederlassungslei-
tung um: der Fachkraftemangel. ,Wir suchen
dringend weitere Pflegekrafte fir unser Team
in der Wohngemeinschaft, so Miller. Es kon-
nen sich Ubrigens auch Kranken- und Alten-
pflegekrafte bewerben, die kostenfrei von der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH fur die Heimbeatmung weiterqualifiziert
werden. Diese Chance haben Helga Jahn,
Tanja Kozlov und Robert Osinski wahrgenom-
men und erfolgreich im Mai 2013 den Basis-
kurs "Fachpflegekraft auRerklinische Beat-
mung (DIGAB)" an der IHCC-Akademie ab-
solviert. Jetzt sind die drei Pflegekrafte aus
Bad Kissingen fit flr die berufliche Herausfor-
derung als Pflegefachkraft fir aulerklinische
Beatmung! Informationen zu den nachsten
Kursen auf Seite 4.

Wer einen Platz in der WG sucht oder dort als
Pflegekraft arbeiten méchte, kann sich auf der
Homepage www.heimbeatmung.com informie-
ren oder sich direkt mit der Niederlassung
Nordbayern in Verbindung setzen.

Ansprechpartner sind
Niederlassungsleiterin Claudia Miiller und
WG-Leiter Michael Dickas-Henkel.
SieboldstraBe 7

97688 Bad Kissingen

Tel.: 0971/7236 — 500

E-Mail bkis@heimbeatmung.com

i

Ihnen macht die Arbeit in der Wohngemeinschaft fir Menschen mit Beatmung sichtlich Freude (v.l.):
Anna Hietsch, Ellen Kraske, WG-Leiter Michael Dickas-Henkel und Holger Pfister.
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HEIMBEATMUNGS
SERVICE)

AuBerklinische Intensivpflege -
die optimale Alternative!

Wir versorgen seit mehr als 15 Jahren beatmete Kinder und
Erwachsene zu Hause oder in der Wohngemeinschaft.
Unterstiitzen Sie unsere Klienten beim "Gepflegt Durchatmen"

.. Pflegefachkraft

(Vollzeit/Teilzeit/ Minijob)

in Bayern, Baden-Wiirttemberg, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz und Hessen durch Ihre individuelle Betreuung und
bewerben Sie sich jetzt!

Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH
Ottobrunner StraBe 41 - 82008 Unterhaching
Telefon 089/ 189 413 50 - uhg@heimbeatmung.com

www.pflegebegeistert.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 Seiten berichten wir Gber den ereignisreichen Zeitraum 2007 bis 2009, in dem sich auch die aulSerklinische Inten-
sivversorgung zunehmend in der Pflegelandschaft etablierte.

2007

Dieses ausgesprochen spannende Jahr be-
gann mit der Mitteilung, dass die Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH
erstmals "Bester Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen" geworden und den 2. Platz bei den Un-
ternehmen bis zu 500 Mitarbeitern erreicht
hatte. Die vielen Veranderungen hinsichtlich
einer héheren Arbeitsplatzkultur hatten also
gefruchtet! Und es ging mit Vollgas weiter, um
die Mitarbeiterzufriedenheit zu férdern. Dazu
gehdrten auch ein neues Firmen- und Pflege-
leitbild sowie neue Konzepte und Standards
fur die Kommunikation. So wurden ein Bewer-
bungsgesprachsleitfaden, eine Standard-
agenda fiir Mitarbeiter- und Probezeitgespra-
che, Mitarbeiterhandblicher fir die einzelnen
Standorte und ein Einarbeitungskonzept fir
die Niederlassungen und Bereiche entwickelt.
In diesem Jahr wurde eine Tochtergesell-
schaft, die IHCC Intensive Home Care Con-
sulting GmbH®, gegrindet. Ein wichtiger
Termin war die 15. Jahrestagung der Arbeits-
gemeinschaft Heimbeatmung und Respirator-
entwdhnung e.V. am 7. bis 9. Juni in Luden-
scheid. Kurz nach der Riickkehr von diesem
Kongress waren am 18. Juni die beiden Ge-
schaftsfiihrer in den Kaisersaal der Miinchner
Residenz eingeladen, um dort wieder einmal
die Auszeichnung ,BAYERNS BEST 50" ent-
gegenzunehmen. Gewdurdigt wurde die Ziel-
richtung der Bemiihungen des Unternehmens,
die in drei Dimensionen wirkten: Sie garantie-
ren den schwer kranken Klienten eine Uber-
durchschnittliche Lebensqualitat, dienen den
Mitarbeitern als Motivation und tragen zur
Schaffung krisensicherer Arbeitsplatze bei.
Doch nicht nur krisensichere Arbeitsplatze sol-
len es nach der Uberzeugung der beiden Ge-
schéftsfuhrer sein, sondern auch abwechs-
lungsreiche und schone. So hatten sie die Mit-
arbeiter animiert, am 13.6. in Frankfurt an dem
Firmenlauf der 15. JPMorgan Chase Corpo-
rate Challenge in Frankfurt und am 19.7. am
4. Miunchner Firmenlauf teilzunehmen.
Schon seit vielen Jahren dachte man lber al-
ternative Wohnformen nach, und schlieRlich
lag ein standardisiertes Modell vor, das die bei-
den Geschaftsfihrer beim Verlag PRO Pflege-
Management einreichten. Fur ihr Projekt ,Am-
bulant betreute Wohngemeinschaft fir be-
atmete Menschen* kamen sie auf den 1. Platz
beim Deutschen PflegeManagement Preis.
,Die Wohngemeinschaften spiegeln exakt die
menschlich, aber auch gesellschaftlich und
politisch dringend gebotene Abkehr von den
traditionell stark institutionalisierten und zen-
tralisierten Versorgungsformen, die sich unter
dem Begriff 'Heim' plakativ zusammenfassen
lassen. Auch mit starken kérperlichen Ein-
schrankungen haben Menschen nicht nur das
abstrakte Recht, sondern selbstverstandlich
auch den aktiv formulierten Wunsch, tber die

ARBEITGEBER

GESUNDHEITS
WESEN

2007

Deutscher

BAYERNS
BEST 50

PreisTrACcER 2007

Pflege
Management
Preis

2007

Bedingungen ihres Lebens selbst zu entschei-
den. Es gehort beispielsweise definitiv nicht
zum Selbstverstéandnis erwachsener Men-
schen — selbst wenn sie auf Assistenz ange-
wiesen sind, um lebenswichtige Kérperfunk-
tionen zu bewaltigen — in einer uniiberschau-
baren Institution verwaltet und gegebenenfalls
um 18 Uhr ins Bett gesteckt zu werden, weil
im spéateren Verlauf des Abends nicht mehr
genugend Pflegende verfiigbar sind, die bei
der Toilette oder dem Umziehen assistieren
kdnnten®, so in einer Pressemitteilung von da-
mals. Und weiter: ,Die Wohngemeinschaften
beschreiten einen radikal anderen Weg: Der
pflegebedurftige Mensch behalt die volle Ver-
fugungsgewalt Uber seinen Tagesablauf und
auch die Finanzierung seines Lebens. Syner-
gieeffekte ergeben sich allenfalls durch eine
preisginstigere Versorgung mit Pflegehilfsmit-
teln, die sich durch eine Wohngemeinschaft
erzielen lasst“. Damals war der heutige Erfolg
des WG-Konzepts noch nicht vorhersehbar.
Ein weiterer Hohepunkt des Jahres war am 12.
September ein groRes Kinderfest im schwabi-
schen Haslach an der Rot auf dem Pfeifferhof
gemeinsam mit dem IntensivKinder zuhause
e.V.. Der Pfeifferhof ist ein barrierefrei gestal-
teter Reiterhof mit therapeutisch ausgebilde-
ten Pferden und Pferdeflihrern. Seine rund 30
Zimmer standen fiir die Ubernachtsgaste
offen. Geboten wurde neben Essen und Trin-
ken, eine 30 Meter hohe Drehleiter der Feuer-
wehr aus Ochsenhausen, Schminken, Verklei-
den, therapeutisches Reiten, Rolliparcours
und der Auftritt von der beiden Clowns Sabine

und Rico. Und zum Schluss lieRen die Kinder
viele bunte Luftballons mit einer Karte in den
Himmel steigen. Noch heute erinnern sich
viele gerne an dieses Fest, das von der Vor-
bereitung her ein logistischer Kraftakt gewe-
sen war. Die vielen beatmeten kleinen Gaste
brauchten ja neben den Unterhaltungsange-
boten auch Orte, wo sie sich zwischendurch
ausruhen, die Akkus aufladen und versorgt
werden konnten.

Ende des Jahres versorgte das Unternehmen
80 Klienten mit iber 600 Mitarbeitern. Mit den
Mitarbeitern, die sich daran beteiligen wollten,
wurden Ende des Jahres die ersten LOB-Ge-
sprache geflihrt, und es zeigte sich, dass das
im Unternehmen entwickelte Konzept einer
Leistungsorientierten Bezahlung (LOB) tat-
sachlich funktionierte.
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Das Jahr begann der Entgegenahme des In-
novationspreises der deutschen Wirtschaft
2007 fur das Produkt ,Joboffensive®. Dann fuhr
Christoph Jaschke =zur Fachtagung ,Die
Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen® am 14. Januar 2008 in Berlin.
Diese Charta war von den beiden Geschéafts-
fuhrern bereits unterzeichnet worden. Bei der
Tagung stellte Jaschke die Leistungsorien-
tierte Bezahlung (LOB) vor: ,Wir hegen — ge-
stltzt durch langjahrige eigene Beobachtung
und zahlreiche Wirtschaftstheorien — die Uber-
zeugung, dass eine individualisierte Entloh-
nung, also das Empfinden des Einzelnen, er
kénne durch sein persénliches Engagement
direkten Einfluss auf seinen Lohn nehmen,
zwingend zu einer Steigerung der Arbeitsqua-
litat fUhrt. Durch das Modell erschlieRt sich
den Mitarbeitern der unmittelbare Zusammen-
hang zwischen Anstrengung und Erfolg.” In
der auerklinischen Intensivpflege sei der Nut-
zen eines Unternehmens langfristig betrachtet
deckungsgleich mit dem Nutzen der pflege-
und hilfebedurftigen Menschen. Beim 18.
Symposium Intensivmedizin + Intensivpflege
vom 20. bis 22. Februar referierte Jaschke
Uber ein IT-gestiitztes Uberleitmanagement
von technologieabhangigen Menschen. Da IT
immer mehr die alltagliche Arbeit erleichterte,
wurde im Unternehmen DispoFix eingefiihrt.
Dieses bietet mit einer Dienstplanung und der
Stammdaten-, Niederlassungs- und Perso-
nenverwaltung eine sehr umfangreiche Funk-
tionalitat, es ist insbesondere auf Intensivpfle-
gedienste abgestimmt und wird bis heute von
diesen geschatzt. Ein wichtiger Termin in die-
sem Jahr sowohl fir die Geschéftsfihrer als
auch die Fuhrungskrafte war sodann die 16.
Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Heim-
beatmung und Respiratorentwéhnung e.V. in
Gemeinschaft mit dem 3. Beatmungssympo-
sium der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e.V. vom 29. bis
31. Mai in Freiburg.

agulis Klad i s Beom i hma

Ansonsten stand das ganze Jahr unter dem
Vorzeichen ,10 Jahre Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH®, und der erste
runde Geburtstag wurde an allen Standorten
mit den Klienten, ihren Angehérigen und den
Mitarbeitern gefeiert. Die Bevolkerung war am
18. April in Bad Kissingen, am 9. Mai in Kéln
(verbunden mit einer Vernissage), am 6. Juni
in Boblingen, am 20. Juni in Olsberg, am 11.
Juli in Wangen im Allgdu, am 18. Juli in Unter-
haching, am 19. September in Nurnberg und
am 26. September in Sinsheim zu einem Tag
der Offenen Tur eingeladen. Neben einer Ka-
nufahrt fur die Mitarbeiter auf der Saale, war
eine weitere Vernissage in der Niederlassung
NRW am 8. November ein schénes Erlebnis
fur die vielen Gaste. Fir einen guten Zweck
wurden Gemalde versteigert.
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Das Jahr 2008 ist auch das Geburtsjahr des
MAIK Munchner auerklinischer Intensiv Kon-
gress. Der erste MAIK mit begleitender Indu-
strieausstellung fand vom 31.10. bis 1.11.
2008 im Holiday Inn Hotel - City Centre Mu-
nich statt, Christoph Jaschke war der erste
Kongressprasident. Auf Anhieb waren meh-
rere hundert Teilnehmer aus dem gesamten
Bundesgebiet gekommen, und nach dem Kon-
gress, der ja ein ,Sprung ins kalte Wasser ge-
wesen war®, stand fest: ,Es wird auch im Jahr
2009 wieder einen MAIK geben!

2009

Ein Hohepunkte des Jahres war am 24. Juni
ein Sommerempfang in Unterhaching mit
Klaus Kreuzeder, zu dem viele Géaste aus nah
und fern kamen. Wieder gehérte die Heimbe-
atmungsservice Brambring Jaschke GmbH zu
Bayerns Best 50. Im Rahmen einer Feier-
stunde wurde den beiden Geschéaftsfiihrern
am 1. Julivon Martin Zeil, Bayerischer Staats-
minister fUr Wirtschaft, Infrastruktur, Verkehr
und Technologie, die Urkunde Uberreicht. Die
Anmeldung zum nachsten Wettbewerb ,Great
Place to Work® war auch bereits wieder erfolgt,
und im Herbst startete die anonyme Mitarbei-
terbefragung.

Mit vielen Mitarbeitern war das Unternehmen
bei der Reha Care vom 14. bis 17.10. in Dus-
seldorf vertreten, ebenso bei der 17. Jahres-
tagung der Arbeitsgemeinschaft Heimbeat-
mung und Respiratorentwéhnung e.V. in Ge-
meinschaft mit dem 4. Beatmungssymposium
der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V. in der Thoraxkli-
nik-Heidelberg. Bei den dortigen Vorstands-
wahlen wurde Joérg Brambring als einziger
Vertreter der Pflege in den Vorstand gewahlt.
Christoph Jaschke wiederum rief die ,BAIV —
Bundesinitiative AuRerklinische Intensiv Ver-
sorgung” ins Leben, um die Vernetzung in der
aulderklinischen Intensivversorgung voranzu-
treiben.

Im Jahr 2009 zog die Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH von der Stauffen-
bergstrale in die Ottobrunner Strale 43 in Un-
terhaching. Neben vielen Sitzungen der
gegrundeten Qualitatszirkel wurde unterneh-
mensintern eine Umfrage zum Thema ,Bore-
out” durchgefiihrt. Bore-out, das Gegenteil von

Burn-out, entsteht durch das Gefiihl von Un-
terforderung oder als eintdnig empfundener
Routine. Am 1. Juni wurde das neue Jobportal
www.intensiv-kollegen-gesucht.de gestartet,
auf dem Bewerber nicht nur Infos zu Leistun-
gen und zum Stellenprofil finden, sondern sich
auch online bewerben kénnen. Einer der Qua-
litdtszirkel erarbeitete gleichzeitig ein ,Einar-
beitungskonzept.

Bei der Pflegemesse in Leipzig vom 29.9. bis
1.10.2009 stellte Christoph Jaschke wieder ein
IT-gestiitztes Uberleitmanagement vor. Auch
bei der Reha-Care in Dusseldorf war das Un-
ternehmen mit einem Stand vertreten, und auf
dem ,Marktplatz Gehirn“ referierte Jorg Bram-
bring Uber ,Risikokomanagement und Risiko-
toleranz®. Bei all den Messen wurde flr den
nachsten MAIK Minchner auf3erklinischer In-
tensiv Kongress geworben, Uber den erstmals
Dr. Markus Séder MdL, Bayerischer Staatsmi-
nister fir Umwelt und Gesundheit, die Schirm-
herrschaft Gbernahm.

22 Industrieaussteller hatten sich fur den MAIK
vom 30. bis 31.10.2009 angemeldet. Kongress-
prasident war in diesem Jahr J6rg Brambring.
Auf Anregung der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH und der IHCC In-
tensive Home Care Consulting GmbH wurde
bei diesem MAIK der Sonderpreis ,Beste Ar-
beitgeber in der Intensivpflege” vorgestellt, auf
den ab 2011 ambulante Intensivpflegedienste
hoffen konnten. Ermittelt werden sollten die
Preistrager durch das unabhangige Great
Place to Work® Institute in KéIn in Koopera-
tion mit der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und der
Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA).
Das ganze Jahr Uber hatte Jérg Brambring im
Redaktionsteam der S2 Leitlinie ,Nichtinvasive
und invasive Beatmung als Therapie der chro-
nischen respiratorischen Insuffizienz* mitgear-
beitet. Die Veroffentlichung dieser Leitlinie der
DGP Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie
und Beatmungsmedizin e.V. am 17.12. war
Ende des Jahres ein kronender Abschluss, der
die Qualitat der auRerklinischen Intensivver-
sorgung bis heute maRgeblich pragt.

Fortsetzung folgt im Oktober 2013 Ausgabe 22
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Wassersport tir Menschen mit Behinderung

Ein Urlaub auf den Friesischen Seen und Kanélen lasst den Alltag ganz schnell vergessen! In den nahen Nieder-
landen gibt es seit langem ein fantastisches Wassersportangebot fir Menschen mit einer Behinderung — insbeson-
dere in Friesland. Bei uns kann man trotz kérperlicher Einschrénkungen mit einer barrierefreien Motorjacht selbst
einen Wassersporturlaub planen und in voller Unabhéngigkeit genielien.

Die Initiative — eine barrierefreie Motorjacht
Unsere ,Stichting Aangepaste Watersport
Friesland” (SAWF) mit Sitz im friesischen Lem-
mer hat sich zum Ziel gesetzt, behinderten
Menschen die Teilnahme am Wassersport zu
ermdglichen. Wir haben dafir eine eigene Mo-
torjacht entwickeln und neu bauen lassen. Das
Konzept stammt von Personen, die selbst eine
Behinderung haben oder direkt mit Behinder-
ten zu tun haben. So hat man z. B. mit Kreide
den Grundriss des Schiffs in einer Halle auf
den Boden gezeichnet und ,live* mit einem
Rollstuhl getestet. Nun verfligt die Stiftung seit
2006 uber die Motorjacht Aquanaut Type ,Ac-
cess", die speziell fur Behinderte eingerichtet
ist. Von der Einrichtung her bietet die MS
LARON" sogar mehr als zu Hause. Mit einem
speziellen AuBenlift kommt man ganz leicht
(fast) tberall an und von Bord. Die Hafenmeis-
ter in Friesland Ubrigens kennen diese Super-
jacht meistens schon und reservieren lhnen —
bei Voranmeldung — gerne einen schdnen
Platz im vorab geplanten Hafenstadtchen.

Der Salon

Uber dem barrierefreien Achterdeck kommen
Sie in einen Salon, der nicht gerade klein ge-
staltet ist: Fast 30 gm stehen Ihnen und Ihren
Gasten wahrend lhres Aufenthalts an Bord
taglich zur Verfligung! Aulerdem haben Sie —
auch als Rollstuhlfahrer — wegen der niedrigen
Fenster rundum die Sicht nach drauRen. Das
ist auch praktisch fur den Kapitédn beim Fah-
ren des 15 Meter langen Schiffes. Am Abend
kann man sich mit den hiibschen Vorhangen
eine eigene private Atmosphare schaffen.
Die Einrichtung — die Kombiise

Eine Schiebetir ermdglicht den Durchgang
zum groRziigigen Vordereck, das natirlich
ebenfalls barrierefrei ist. Hier sitzen die Gaste
am liebsten - direkt vor dem Skipper, mit Blick
aufs Wasser und die herrliche friesische Land-
schaft. Im Salon stehen eine Heizung, ein
Kuhlschrank mit Gefrierfach, eine Mikrowelle
und eine Spulmaschine zur Verfligung, und es
gibt jede Menge Stauraum. In der Kombuse
finden Sie eine Komplettausstattung fiir maxi-

mal 10 Gaste. Fir Rollis, die gerne kochen,
lassen sich Arbeitsflache, Spul- und Kochteil
der Komblse elektrisch in der gewlnschten
Hohe einstellen. Die Rollikapitane haben die
Mdéglichkeit, selbst das Schiff zu fahren (im ei-
genen Rolli oder auch im SAWF spezial,
einem in der Héhe einstellbaren Rolli).

Das Sanitar

Unter Deck kénnen Sie gerne die Treppe neh-
men, aber lhnen steht auch ein Lift (max. 175
kg) zur Verfugung. Hier kann man sich hinset-
zen oder auch im Rollstuhl gerauschlos hinun-
terfahren. So kommen Sie direkt in den gros-
seren Baderaum. Hier befindet sich die
(Rolli)Toilette, eine Dusche mit (Rolli)Dusch-
sitz, eine aufklappbare Liege und ein (elek-
trisch) in der Hohe einstellbares Waschbecken.
An der Decke ist eine Vorrichtung fiir einen
Deckenlift angebracht, damit Rollstuhlfahrer
herausgehoben werden kénnen. Die Stiftung
verfligt iber entsprechende Hebeschlingen in
allen GroRen.

Die Kojen
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Die MS ,ARON* verfuigt unter Deck Uber acht

Kojen in vier Schlafzimmern. Insgesamt bietet
sie Platz fir zehn Personen: Im Salon lasst sich namlich noch ein
Notbett — eine ausziehbare Schlafcouch — fiir zwei zusatzliche Per-
sonen einrichten. Zwei Schlafkabinen sind fir Rollis (und einen Be-
gleiter) eingerichtet und haben jeweils einen Deckenlift. AuRerdem
hat eine der beiden Kabinen ein in der Hohe einstellbares Bett (mit
Gitter). Die beiden anderen Schlafkabinen haben, wie alle anderen
auch, Schranke, Heizung und teilweise sogar eine Klimaanlage.
Technische Einrichtung
Die MS ,ARON*" wurde 2006 nach den damaligen Sicherheitsaufla-
gen fir die Personenschifffahrt gebaut. So ist die Einrichtung aus
feuerhemmenden Materialien, und im gesamten Schiff sind Rauch-
melder und Feuerléscher. Die Wasserversorgung umfasst einen Vor-
rat von 1200 Litern. Eine Kombianlage regelt die Heizung und das
flieBende kalt und warm Wasser. Die Stromversorgung bietet eine
Dauerkapazitat von 230 Volt. In allen Raumen befinden sich fir alle
Gerate zahlreiche Stromanschlisse. Die Motortechnischen Daten:
ein Hauptmotor mit 135 PS — Antrieb: zwei diesel-hydraulische
Schubmotoren — eine Bug- und Heckschraube (beide hydraulisch)
Selber fahren
Das Schonste an diesem Schiff ist, dass man selber und selbstén-
dig fahren kann. Endlich kann man seinen eigenen Wassersportur-
laub planen und mit seinen Freunden erleben und genieRen. Als
Kapitdn kann man tber die Kanale und die friesischen Seen fahren
und sehen, wo die Fahrt an dem Tag endet. Planen Sie Ihre eigene
Route und nehmen Sie das Steuer selbst in die Hand!
Reservierungen
Die MS ,ARON* kann Uber unseren Charterpartner Aquanaut ge-
bucht werden: siehe auch www.aquanaut.nl. Hier erhalten Sie auch
weitere Informationen und / oder Prospektmaterial vom Schiff. Kurz
vor |hrer Abfahrt wird unsere Stiftung direkt mit lhnen Kontakt auf-
nehmen und die wichtigsten Angelegenheiten mit Ihnen durchspre-
chen. Sie kénnen gerne eine (kostenlose) Probefahrt vorbestellen.
Am Tag der Anreise bekommen Sie an Bord von einem unserer
Skipper eine ausflhrliche Einweisung. So kénnen Sie lhren wohl-
verdienten Wassersporturlaub sorgenlos starten, sich eine der
Fahrtrouten aussuchen und ganz gemditlich losfahren. Ganz auf ei-
gene Weise, in eigenem Tempo und unabhangig von anderen!

Die SAWF wiinscht lhnen einen angenehmen Wassersporturlaub!
www.sawf.nl
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MAI K'Q U I Z Auflésung der Fragen aus Heft 20

1. Eine blockbare Kaniile...
... sollten Patienten mit Aspiration erhalten.
... lasst sich nur mit Luft flllen.
... ist keine Voraussetzung, um den PEEP zu halten.
.. sichert die Kanile vor dem Herausrutschen.

Bei kraftigem reflektorischen oder willkiirlichen Husten profitiert der Betroffene mehr von einer ungeblockten Kaniile mit Sprechventil.
Der Hochdruck-Cuff von Bivona-Kantlen kann auch mit Wasser geblockt werden.

Vorteil: Wasser ist nicht komprimierbar, die Blockung besser kalkulierbar.

Richtig.

Auch ohne Blockung kann in einigen Beatmungsgeraten der Flowgenerator die Leckage kompensieren und den PEEP halten.

A

B

(o3

D.

Auflosung Frage 1:
A

B

C

D  Da Luft komprimierbar ist, kann eine mit Luft geblockte Kanlle im Gegensatz zum Harnblasenkatheter (mit Wasser geblockt) fast ohne
Widerstand herausgezogen werden.

2. PEEP (positiv endexspiratorischer Druck)...

A st 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.

Auflosung Frage 2:

A Mit der Lautsprache erzeugt der Beatmete durch den Widerstand, den die fast geschlossenen Stimmbander der Ausatmung
entgegensetzen, einen Auto-PEEP wie physiologisch der nicht-Beatmete.

B  Kein Kommentar

C  Die erzwungene Druckerhdhung ist die unerwiinschte, kreislaufbelastende Nebenwirkung des PEEP.

D Richtig. PEEP verhindert im Idealfall, dass am Ende der Ausatmung Alveolen kollabieren.

Die Atemmittellage ist angehoben und damit die Luftmenge am Ende der Ausatmung (FRC) vergroRert. Werden in erkrankten Bereichen
noch verschlossene Alveolen gedffnet (Recruitment) erhéht dies weiter die FRC.

3. Die Leistung eines Absauggerates erkennt man ...
A am Gewicht

B am Sog

C ander Umluft

D ander Watt-Zahl

Auflésung Frage 3:

A kein Kommentar

B  Der Maximalsog liegt bei fast allen Geraten bei —0,6 bis —0,8 bar, entspr. 6-8 m (!) Wassersaule und wird nur messbar, wenn nichts
flieBt (Sauger-Test). Der Sog sinkt drastisch am Katheterende (Kalibersprung, Prinzip des Druckminderers), bei widerstandsfreier
Luftzufuhr zum Gerat praktisch auf Null.

C Richtig. Die Menge, die ein Sauger pro Zeit umwalzt, ist das Leistungsmerkmal jeder Pumpe.
Sie bestimmt auch die Zeit, mit der ein Sog aufgebaut wird.

D  Watisn Watt, eh?
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1. - 2. Juli 2013 in Bad Kissingen
Effektiver Antiinfektivaeinsatz

gemaR IfSG fiir Arzte (Modul | und Il 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

19. Juli 2013 in Brilon

Fachtagung der BAG Phase F

"und wie geht es weiter ..?? "
Ansprechpartner Dirk Reinig

Tel. 02961/986-0
dirk.reinig@christopherus-residenzen.de
www.shv-forum-gehirn.de

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

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

September 2013

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

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

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

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

Teil 1ll: 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

Prufung 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

19. bis 21. September 2013 in Berlin

HAI 2013 — Der Hauptstadtkongress der DGAI
fur Anasthesiologie und Intensivtherapie, seit
der 1. Veranstaltung mit Pflegesymposium
www.HAI2013.de

23. bis 27. September 2013 in Unterhaching
Basiskurs ,Fachpflegekraft auRerklinische
Beatmung (DIGAB)

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

24. September 2013 in Essen
Kompaktkurs Auflerklinische Beatmung
ResMed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

25. und 26. September 2013 in Kamen/Unna
(Néhe Dortmund)

1. Tag: Grundlagen der Beatmung

2. Tag: Aufbaukurs, Praxisworkshop Beatmung
auch einzeln buchbar.

Fur alle beruflich Pflegenden, Mitarbeiter von
Beatmungszentren, Uberwachungsstationen,
IMC, ambulante Intensivpflegedienste, etc.
GE HomeCare Systems-BREAS, Herrsching
Infos unter 08152 37 210 oder
BreasGmbH@ge.com

25. bis 26. September 2013 in Neuss
Niederrheinischer Pflegekongress
www.npk2013.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. bis 12. Oktober 2013 in Friedrichshafen
1. Wund — D.A .CH — Dreilanderkongress 2013
www.wund-dach.org

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

11. Oktober 2013 in Wien

Entwéhnen von der Beatmung — eine inter-
aktive Fortbildung fur Intensivmediziner und
Intensivpflegepersonen.

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

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 fur Hygienebeauftragte(r)

in der Pflege

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

6. November 2013 in Unterhaching
Kritikgesprache fihren

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

9. November 2013 in Aachen
Aachener Beatmungssymposium
Heinen + Léwenstein (Andreas Bosch)
Anmeldung: andreas.bosch@hul.de
www.hul.de/service/fortbildungen.htm

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

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

www.institutschwarzkopf.de
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8. bis 9. November 2013
Holiday Inn Hotel City Center Miinchen

www.maik-online.org

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

Seminarthemen der WKM GmbH 2013

e Beatmungsgrundlagen und
weiterfihrende Theorie und Praxis

» Notfallmanagement
in der auRerklinischen Beatmung

e Die auBerklinische Heimbeatmung
von Kindern

e Gerateeinweisung / Anwenderschulung —

Medizintechnische Gerate fir den
Bereich der Homecare-Versorgung

e Gerateeinweisung / Schulung zur

,Geratebeauftragten Person® —
Heimbeatmungsgerate

e Tracheostoma - Management

e Tracheostoma - Management
in der Kinderversorgung

e Grundkurs Hygienebeauftragte/r in der
ambulanten Pflege oder in stationaren

Pflegeeinrichtungen

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

e Der Hilfsmittelmarkt heute —
Finanzierung von Hilfsmitteln

e \on der Verordnung bis zur Lieferung
e Das moderne Wundmanagement

e Die enterale Ernahrung / PEG-
Versorgung

e Das Medizinproduktegesetz und die
MPBetreiberverordnung

e Grundlagen der Kinasthetik

e Dekubitusprophylaxe und Lagerungs-
hilfen

e Sekretmanagement / maschinelle
Hustenhilfen

Kontakt: R. Hecker Qualifikationsmanagement
Tel.: +49 (08141) 2297-0 Fax.: +49 (08141) 2297-111 rhecker@wkm-rehamed.de
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Bitte schicken Sie
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fiir ein kostenloses Abonnement

Bitte ankreuzen

Bitte nehmen Sie mich in den Postverteiler

der Fachzeitung "gepflegt durchatmen" auf.

|:| dienstlich |:| privat

diesen Abschnitt per Fax
oder per Post an:

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

Fax: 089 - 540 42 68 30

Sie kénnen das Abonnement

Name/Vorname

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

ggf.: Institution/Einrichtung/Unternehmen

Hinweis:

Strae/Hausnummer oder Postfach

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

PLZ/Ort

nicht mehr erhalten wollen.

DURCHATMEN

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 auflerklinische
Beatmung (DIGAB)*

IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH
info@ihcc.mobi und www.ihcc.mobi
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Cough Assist E70
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Meue Wege fur die nichtinvasive Entfernung von Sekreten fur eine verbesserte
Lebensqualitit des Patienten. Der newe Cough Assist EVD befreit Fatientan mictals
einzigartiger Technik won storendem Lungensekret. Er ist insbesondere fur Patienten
mit neuromuskularen Erkrankungen wie 5MA, Muskeldystrophie. ALS, Myasthenia
Gravis, Polio myclitis oder anderen neuralogischen
Storungen mit Parakysen der

Arernmuskeln gesignet

Heinen + Lawenarein
Arzbacher Sorafle 80
[:-561 30 Bad Ems
Telefzn: 026 03196000
Fauc 02603796 00:50
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