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Zitat: Albert Schweitzer

-

Editorial

In dieser Ausgabe blicken wir auf
den 6. MAIK Miinchner aulBerkli-
nischer Intensiv Kongress am 8.
und 9. November 2013 mit liber
700 Teilnehmern aus dem ganzen
Bundesgebiet zuriick. Der MAIK
bot eine Fiille an Informationen
und er war eine Plattform fiir viele
Begegnungen und Gesprédche zwi-
schen den Akteuren in der aul3er-
klinischen Intensivversorgung und
den Betroffenen. Keine Spur von

zwischenmenschlicher Kélte an
den beiden etwas triiben Novem-
bertagen, vor der der Friedensno-
belpreistrdger Albert Schweitzer
in oben genanntem Zitat warnt! Ei-
nige Impulse, die von dem Kon-
gress ausgehen, werden in dieser
Ausgabe schon aufgegriffen. Er-
fahren Sie, was der Knigge-Rat fiir
den respektvollen Umgang mit
Menschen mit Behinderungen
empfiehlt, und warum Humor in
Klinik und Pflege so wichtig ist.

Neben der Vorstellung einer
Fachklinik berichten wir (ber die
150. Angehérigenfreundliche In-
tensivstation, und wir stellen die
Podcast-Serie ,Die Intensivrund-
schau”vor. Sie kbnnen lesen, wel-
che Erfahrungen es bereits mit
der Televisite gibt und welch wert-
vollen Beitrag die Ergotherapie
zur ambulanten Rehabilitation
beatmeter COPD-Patienten leis-
ten kann. Auch Betroffene kom-
men zu Wort, so ,Kénig Roland®,

ein spastisch geldhmter Perfor-
mer und eine an ALS erkrankte
WG-Bewohnerin. ,No Limits®, so
hie8 ein Internationales Theater-
festival in Berlin mit mehr als 200
Akteuren mit und ohne Behinde-
rung. Lassen Sie sich anstecken
von so viel Elan, Freude und Be-
geisterung!

Wir wiinschen ein gliickliches und
erfolgreiches Jahr 2014!
Die Redaktion
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Besucherrekord beim 6. MAIK

Minchner auflerklinischer Intensiv Kongress

Der 6. MAIK Mdnchner aulSerklinischer Intensiv Kongress am 8. und 9. November 2013 unter der Schirmherrschaft des
Bayerischen Staatsministers Dr. Marcel Huber im Holiday Inn Munich - City Centre war ein voller Erfolg. Die beiden
Kongresspréasidenten Jorg Brambring und Christoph Jaschke begrifSten Gber 700 Teilnehmer aus dem In- und dem

benachbarten Ausland.

In seinem GruBwort zum MAIK hatte der Be-
auftragte der Bundesregierung fiir die Belange
behinderter Menschen, Hubert Hippe, MdB,
geschrieben: "Fir mich steht fest, Inklusion
muss alle Menschen mit Behinderungen ein-
schlielen. (...) Inklusion darf nicht halt machen
vor den Betroffenen, bei denen die Umsetzung
vermeintlich schwieriger ist. Auch Menschen,
die rund um die Uhr Beatmungspflege benéti-
gen, sollen teilhaben kénnen." Wer sich unter
den vielen Teilnehmern am MAIK umgesehen
hat, sah viele Betroffene sowohl im Publikum
als auch als Referenten.

Die beiden Kongressprasidenten Jorg Bramb-
ring und Christoph Jaschke eréffneten den
Kongress mit einem Dank an alle Teilnehmer,
an den Wissenschaftlichen Beirat, an die vie-
len Referentinnen und Referenten und die Me-
dizintechnik, die als Aussteller und als Veran-
stalter von spannenden Workshops vor Ort
war. Jorg Brambring stellte sodann als ersten
Redner Oswald Utz, den ehrenamtlichen Be-
hindertenbeauftragten der Stadt Miinchen vor,
der selbst auch schon Erfahrungen mit einem
Atemgerat gemacht hat. In seiner Rede, die
hier in Auszlgen veroffentlicht wird, stellte er
sein Amt als Behindertenbeauftragter vor.
,lch bin vom Behindertenbeirat der Landes-
hauptstadt gewahlt und vom Stadtrat ernannt.
Dieses Konstrukt war nicht ganz unumstritten,
hat sich aber aus meiner Sicht bewahrt.

- Es ist gut, nicht in die Hierarchie der Stadt-
verwaltung eingebunden zu sein, dies ist im
Ehrenamt mdglich.

- Es ist gut, dass es ein Mensch mit Behinde-
rung nach SGB IX ist.

- Es ist gut, dass diese Person gewahlt wird.
Die Aufgaben in meinem Amt sind in einer Sat-
zung niedergeschrieben und lassen sich wie

MAIK

MUnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®

6. MAIK

folgt zusammenfassen: Beratung von Blrger-
innen und Birgern, Ansprechpartner fir Ver-
waltung und Politik und Offentlichkeitsarbeit.

Weitere Informationen kénnen Sie auch auf
folgenden Seiten www.bb-m.info und www.fa-
cebook.com/Behindertenbeauftragter.Munich
nachlesen. Ich freue mich, dass der diesjah-
rige MAIK die Selbstbestimmung zum Thema
hat. Nicht zuletzt deshalb méchte ich ganz
personliche Worte zu lhnen sprechen.
'‘Behindert. Besonders. Anders. - Zwischen
Ausgrenzung und Inklusion', so lautet der Titel
der Veranstaltungsreihe, fir die ich zusammen
mit dem Behindertenbeirat verantwortlich bin.
Im Grunde genommen driicken diese Worte
mein immer wieder wechselndes Lebensge-
fuhlin dieser 'ach’ so toleranten Stadt aus. Ich
bin mit 16 Jahren aufgrund meiner Behinde-
rung nach Miinchen gekommen, um hier auf
eine weiterfihrende Schule zu gehen und um
danach in Milnchen zu studieren.

Muinchen ist zu meinem Lebensmittelpunkt ge-
worden, ja ich kann sagen, ich fuhle mich hier
wohl. Ich habe dieser Stadt wirklich viel zu ver-
danken. Sie hat mich aus der Parallelwelt der
Menschen mit Behinderungen heraus geholt.
Heute wirde man wohl sagen: 'Der Oswald
hat es geschafft!' Aber habe ich es wirklich ge-
schafft? Wenn ja, was habe ich geschafft?
Und vielleicht noch eine viel wichtigere Frage:
Wer hat mich dabei unterstitzt? Ja, meine
Wahrnehmung ist, ich habe es geschafft. Ich
bin den Fesseln von Sonder- und Foérderein-
richtungen entkommen. Ohne diese Einrich-
tungen zu verteufeln, habe ich fur mich doch
sehr friih gespirt, dass ich gehen muss, um
zu leben, um mich zu splren. Ja, es ist mir ge-
lungen, in der Miinchner Stadtgesellschaft an-

zukommen. Ich lebe mit meiner Partnerin und
unserer Tochter in einer teuren Minchner
Wohnung, und ich habe das Privileg, von un-
serem Einkommen mir das Leben in Miinchen
leisten zu kénnen. Bei der Beantwortung der
Frage, wer mich dabei unterstltzt hat, wird, so
glaube ich klar, warum ich heute als ehrenamt-
licher Behindertenbeauftragter tatig bin und
versuche, bei der Kommunalwahl 2014 in den
Minchner Stadtrat einzuziehen. Ich habe es
nicht geschafft, weil ich ein Ubermensch bin,
sondern weil mir in meinem Leben immer zur
richtigen Zeit die richtigen Menschen begeg-
net sind, die mir Mut gegeben haben, die mich
unterstltzt und begleitet haben. Es waren
eben nicht die Strukturen, die mir Wahlmdg-
lichkeiten zwischen Sondereinrichtungen und
selbstorganisiertem und selbstbestimmtem
Leben gegeben haben — und dieser Missstand
treibt mich bis heute um. Noch heute ist es fir
Gesellschaft, Politik und Verwaltung konfor-
mer, wenn man als Mensch mit Behinderun-
gen die vorgezeichneten Wege geht, und
diese sind nun mal in einer Parallelwelt. Dort
gibt es gut ausgebaute Strukturen von der
Wiege bis zur Bahre. Dort ist der Mensch mit
Behinderungen leicht zu verwalten, dort sind
Fragen der Finanzierung und Zustandigkeiten
geklart.

Fir Menschen mit Behinderungen, die einen
Weg aullerhalb der Parallelwelt gehen wollen,
ist es sehr viel schwieriger. Auf der einen Seite
die Vielfalt zu postulieren, aber immer wieder
zur Konformitéat gezwungen zu werden, dies ist
der Widerspruch, in dem sich viele Menschen
mit Behinderungen vorfinden — diesen Wider-
spruch versuche ich taglich aufs Neue flr
Menschen mit Behinderungen in unserer Stadt
ein wenig mehr aufzulésen.”
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Betrotfene als Birger und Experten
in eigener Sache respektieren!

Neben Oswald Utz sal8 auf dem Podium Dr. Adolf Ratzka, der ungemein viel fir die Selbstbestimmung behinderter
Menschen in Gang gesetzt hat. ,Sie waren mein Idol*, mit diesen Worten wirdigte Utz die Verdienste Ratzkas. Sensa-
tionell war Ende der 1980er Jahre dessen Film ,Aufstand der Betreuten®. Dr. Ratzka war aus Schweden eigens zum
MAIK angereist, kurz vor seinem 70. Geburtstag am 23. November 2013.

“Das Thema des Kongresses ist Selbstbestim-
mung®, so Ratzka, ,nicht die absolute Selbst-
bestimmung, die hat niemand, der mit anderen
Menschen zusammenleben will. Sondern es
geht hier um den Grad an Selbstbestimmung
im Alltag und im Leben, den unsere nichtbe-
hinderten Geschwister, Freunde und Nach-
barn als selbstverstandlich ansehen. Um auch
unserer Gruppe die Voraussetzungen zur
Selbstbestimmung zu geben, muss noch eini-
ges geandert werden. Heime und Einrichtun-
gen mussen abgeschafft werden. In Heimen
und Einrichtungen ist es unmadglich, selbstbe-
stimmt zu leben, weil man nicht wahlen kann,
wo man wohnt, wie, mit wem; von wem man
sich helfen lasst; weil man vom Personal-
dienstplan abhangig ist und daher nicht kom-
men und gehen, tun und lassen kann wie man
will. Die Forderung nach Abschaffung von Ein-
richtungen und Heimen ist nicht besonders ra-
dikal, ist sie doch Teil der Behindertenrechts-
konvention der Vereinten Nationen. Dort steht
im Artikel 19, dass es unser Recht ist, in der
Gesellschaft zu leben, Wohnort und Wohnform
zu wahlen, zu entscheiden, mit wem wir leben
— all dies mit den gleichen Wahimadglichkeiten
wie andere, ohne in eine besondere Wohnform
durch den Mangel an Alternativen gezwungen
zu werden. Die Behindertenrechtskonvention
wurde von der Bundesrepublik ratifiziert und
ist somit Teil der deutschen Gesetzgebung.”
Artikel 19 gehe nicht auf die GroRe der Ein-
richtungen ein. Was zahle, sei nicht die Anzahl
der Betten oder Bewohner oder ob eine Mauer
das Gelande umgibt, sondern die Wahlfreiheit:
,Haben wir die gleichen Mdglichkeiten wie un-
sere nichtbehinderten Geschwister, Freunde
und Nachbarn, wenn es um die Wahl des
Wohnorts, der Wohnform und der Mitbewoh-

ner geht? Haben wir die gleiche Wahlfreiheit
bei Beschaftigungs- und Freizeitmdglichkeiten,
die unseren personlichen Voraussetzungen
und Praferenzen entsprechen?” Deutschland
sei noch immer ,das gelobte Land der o6ffent-
lich geférderten Heimindustrie“. Deshalb for-
derte Ratzka die Umverteilung der Gelder,
damit diese ,den vollen personlichen Assis-
tenzbedarf quantitativ und qualitativ abdek-
ken, fir die gesamten Kosten, einschlieRlich
marktgerechter Gehalter, sozialer Abgaben,
Versicherungen, Verwaltungskosten und Un-
kosten aufkommens-, einkommens- und ver-
mogensunabhangig geleistet werden.” Er ver-
wies auf den Gesetzesentwurf zur sozialen
Teilhabe, der vom Forum behinderter Juristin-
nen und Juristen in Zusammenarbeit mit der
Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in
Deutschland ausgearbeitet wurde und auf das
Beispiel Schweden, wo man, abgesehen von
Wohngruppen, keine stationaren Einrichtun-
gen mehr bendtigt.

,Wir sind Zeugen einer zunehmenden Spezia-
lisierung und Professionalisierung in allen Be-
reichen einschlieBlich der Heimbeatmung.
Dadurch droht die Gefahr, dass wir als Betrof-
fene immer weniger bei wichtigen Entschei-
dungen zu sagen haben, dass medizinische,
wirtschaftliche, sicherheitstechnische und ver-
sicherungsrechtliche Aspekte eine immer gros-
sere Rolle spielen, dass unser verbleibender
personlicher Entscheidungsraum und damit
unser Leben zunehmend begrenzt werden.
Um diese Entwicklung zu bremsen brauchen
wir Verbindete. Wir, die direkt Betroffenen,
wissen am besten, wie wir uns unser Leben
winschen. Das medizinische Personal soll
uns dabei Uber unsere Mdglichkeiten und die
damit verbundenen Risiken beraten — aber

nicht entscheiden. Die Entscheidung muss
uns Uberlassen sein, was ein Verhaltnis wie
zwischen Rechtsanwalt und Mandanten, dem
Auftraggeber, voraussetzt. Wenn uns eine kog-
nitive Behinderung daran hindert, diese Ent-
scheidungen selbst zu treffen und auszu-
driicken, sollten unsere Angehdérigen diese Be-
hinderung dementsprechend kompensieren.
Arzte und anderes medizinisches Personal,
mit denen ich meine besten Erfahrungen
mache, sind Menschen, die mich nicht in ers-
ter Linie als Objekt ihrer professionellen Inter-
ventionen betrachten, sondern mich als Burger
und Experten in eigener Sache respektieren.
Niemand kennt meine Lebensbedingungen,
meine Starken und Schwachen, Wiinsche und
Beflirchtungen besser als ich. Mediziner, die in
mir einen ebenburtigen Zusammenarbeitspart-
ner sehen, erzielen nicht nur bessere Ergeb-
nisse, sie sind wahrscheinlich auch mit ihrer
Arbeit zufriedener.”

Die Selbstbestimmung wurde im Verlauf des
Kongresses aus arztlicher, pflegerischer und
der Sicht eines Betroffenen vorgestellt und in
dem Symposium "Nichts UGber uns - ohne uns"
diskutiert. Beeindruckend war auch der Bei-
trag "Our American Dream - Ein 5.970 Meilen
Trip von New York nach New York" von den
Geschwistern Katharina und Elias Dinter aus
Minchen. Viele weitere Themen rund um Be-
atmung, Hygiene, Pflege, Therapie, Sozial-
recht, den Transport technologieabhangiger
Menschen, Langzeitkomplikationen der Quer-
schnittidhmung, spezifische Probleme bei der
Versorgung von Kindern und die Unterstut-
zung von Geschwisterkindern sowie die Diskus-
sion konkreter Fallbeispiele wurden geboten.
Viele Vortrage sind auf

www.maik-online.org eingestellt.
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Kooperation, Transparenz und Moral

Am zweiten Kongresstag fand unter der Moderation von Detlef Friedrich, contec GmbH, eine Podiumsdiskussion mit
dem Thema ,AulSerklinische arztliche Betreuung* statt. Die Runde setzte sich aus Klinikarzten, niedergelassenen Fach-
drzten, einem Vertreter der auBerklinischen Beatmungspflege sowie einem Vertreter der Medizintechnik zusammen.

Was geschieht mit den Kindern und Erwach-
senen, wenn sie von der Intensivstation ent-
lassen werden, aber noch vom Beatmungsge-
rat abhangig sind? Wie ist die arztliche Versor-
gung, wenn sie von einem Pflegedienst tber-
nommen worden sind und entweder zuhause
oder in einer Wohngemeinschaft leben? Diese
Fragestellung aus medizinischer und pflegeri-
scher Sicht war bereits am Vortag in dem
Symposium ,Weaningversagen nach Intensiv-
therapie — Mdglichkeiten und Grenzen der aus-
serklinischen Intensiv- und Beatmungspflege"
von Dr. Simone Rosseau beleuchtet worden.
Bei der Podiumsdiskussion ging es um Miss-
stande, Versorgungsstrukturen, Qualifikation
sowie Finanzierungsfragen. Es diskutierten:
Ralph Beitzel, Bereichsleiter Beatmung bei der
Borgel GmbH, J6rg Brambring, Geschaftsfih-
rer der Heimbeatmungsservice Brambring
Jaschke GmbH, Dr. Stefan Heindl, niederge-
lassener Arzt fiir Innere Medizin | Pneumologie,
Vorstandsvorsitzender der Genossenschaft
Gesundheit und Mehr e.G., Praxisnetz Mln-
chen West mit einer Pneumologischen Praxis
in Gauting, Dr. Simone Rosseau, Oberarztin
der Intensivstation an der Medizinischen Klinik
m.S. Infektiologie und Pneumologie der Cha-
rité-Universitatsmedizin Berlin, Leiterin des
zertifizierten Weaningzentrums/DGP und des
Zentrums flr auflerklinische Beatmung und
Sauerstofftherapie (CABS), 2. Vorsitzende der
DIGAB Deutsche interdisziplinare Gesellschaft
fur auBerklinische Beatmung, Dr. Bernd
Seese, Chefarzt und arztlicher Direktor Tho-
raxzentrum Bezirk Unterfranken, und Dr. Mar-
kus Stiletto, niedergelassener Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin.

Nach der Entlassung von der Intensivstation
hangt die Qualitat der arztlichen auerklini-
schen Versorgung allein schon davon ab, ob
der Patient in einer GroRstadt mit hoher Fach-
arztdichte oder in der Provinz lebt. Die meisten
Hausérzte, im Durchschnitt ca. 60 Jahre alt,

kennen sich in der noch relativ jungen Versor-
gungsform der auRerklinischen Beatmung
kaum aus. Diese Licke fullen spezialisierte
Pflegedienste, die schwer arztliche Ansprech-
partner fir ihre beatmeten Klienten finden.
Aber warum ist die Pflege — im Gegensatz zu
den Arzten — so gut aufgestellt? ,Uns als Pfle-
gediensten ware schon geholfen, wenn wir auf
Augenhdhe mit den Hausarzten kommunizie-
ren kénnten®, was auch als Aufforderung ver-
standen wurde: ,Arzte, macht endlich eure
Hausaufgaben!“ Die Klinikarzte gaben zu be-
denken, dass sich die Pflegedienste erst nach
dem sog. ,Drachenfliegerurteil“ so bewegt hat-
ten. Denn nun war es mdglich, mit der auBer-
klinischen Intensivversorgung ,richtig Geld zu
verdienen®. Seitdem expandierten die Unter-
nehmen, die auflerklinische Intensivversor-
gung anbéten. Und seitdem wiirden die Arzte
auf den Intensivstationen von Vertretern der
Pflege regelrecht ,belagert®. ,Die Kliniker
haben kein Interesse an den sog. 'blutigen’,
also sehr schnellen Entlassungen!*, so die Kli-
nikarzte in der Runde. Gerade deshalb gebe
es die Weaning-Center, in denen die Entwoh-
nung von der Beatmungsmaschine schonend
und mit so viel Zeit wie noétig durchgefuhrt
werde, entsprechend der Weaning-Leitlinie,
die besagt, dass der entlassende Arzt fir die
Versorgung zustandig sei. Die Pflegedienste
missten nicht die Patienten in einem so fri-
hen Stadium Ubernehmen! Aber oft gehe es
nicht um den Patienten, sondern um ,Betten-
management®. Da werde ein ékonomischer
Verteilungskampf gefiihrt. Die DRGs hatten zu
einer so starken Arbeitsverdichtung in den Kii-
niken gefiihrt, dass — insbesondere an den
Universitatskliniken - die Arzte kaum mehr Zeit
hatten, sich um Vernetzung und den Patienten
nach der Entlassung zu kimmern. Die Sekto-
ren driften immer weiter auseinander: Im Kran-
kenhaus gebe es immer mehr High tec,
wahrend ,draulen” andere Probleme bestun-

den. So hatten die Klinikarzte kaum mehr Ein-
blick in die ambulante Versorgung. Okonomi-
sche Fehlanreize fluhrten dazu, dass immer
weniger der Mensch im Mittelpunkt stehe. Not-
wendig sei eine Entschleunigung der Pro-
zesse und ein generelles Umdenken. Als
positives Modell wurde Holland genannt, wo
zunachst der konkrete Bedarf fir eine Region
ermittelt werde, und dann die Klinik handle.
Die Teilnehmer waren sich einig, dass in der
aufderklinischen Intensivversorgung ein neues
verzahntes Modell mit einem klaren Struktur-
rahmen entwickelt werden musse. Weitere
Stichworte in diesem Zusammenhang waren
Regionalisierung, ein neues Geschaftsmodell,
Schaffung von 6ffentlichem Interesse und drin-
gend erforderliche Gesprache mit der Politik.
In der Schlussrunde gab die Pflege zu, dass
sie sich in den vergangenen Jahren zu sehr
mit sich selbst beschéftigt habe. Die Arzte be-
tonten ihre Bereitschaft zu mehr gemeinsa-
mem Handeln und Netzwerken. Der Vertreter
der Medizintechnik bot fir die Zukunft Work-
shops an, die nicht nur die Transparenz férder-
ten, sondern auch den Hausérzten Informa-
tionen zur Heimbeatmung gaben. Des Weite-
ren wurde betont, wie wichtig eine Selbstver-
pflichtung der Unternehmen zu mehr gemein-
samer Arbeit und Transparenz sei.

Der Moderator gab zu bedenken, dass die Po-
litik den sehr intransparenten Markt der auf3er-
klinischen Intensivversorgung (in dem es um
jahrlich 16 Mrd. Euro geht, Anmerkung der Re-
daktion) schlichtweg nicht kenne.

Detlef Friedrich, der schon mehrmals die Po-
diumsdiskussion moderiert hat, gab durch
seine Fragestellungen und seine Begabung,
quer zu denken, dem MAIK wieder neue Im-
pulse. Jetzt liegt es nicht nur an den Akteuren
auf dem Podium, sondern an allen Teilneh-
mern im vollbesetzten Vortragssaal, die An-
stoRe, die diese erfrischende Diskussion
gegeben hat, in die Tat umzusetzen.
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Industrieausstellung
und ein umfangreiches Schulungsangebot

39 Aussteller aus der Intensiv— und Beatmungsmedizin prasentierten auf der erheblich erweiterten Veranstaltungsflache
ihre Produkte und Innovationen. Erstmals fanden 22 Workshops der Medizintechnik statt. Weitere Workshops wurden
vom Veranstalter des MAIK, der IHCC Intensiv Home Care Consulting GmbH, angeboten.

Erstmals war der MAIK um mehrere Foren er-
weitert und die Ausstellerflache wesentlich
vergroRert worden. So war sehr viel mehr
Platz flr die Aussteller und die Workshops.
ResMed hatte als erstes Unternehmen das
Angebot des Veranstalters genutzt, eine ei-
gene Lounge zu belegen, in der laufend Schu-
lungen stattfanden. Im zweimaligen Workshop
,Basics Beatmung® wurden die Grundlagen
der Beatmungstechnik erklart und die Teilneh-
mer wurden durch den ,Dschungel aus Modi,
Werten, Parametern und Abkurzungen® ge-
fuhrt. Weitere Themen waren Leckagebeat-
mung - nun auch fir IV-Patienten, Mundsttick-
beatmung - Einstellungen, Tipps und Tricks,
Geréatetraining Elisée 150 Beatmungsgerat,
Anwender trifft Hersteller, Geratetraining VSIII-
Beatmungsgerat und Geratetraining Humi-
Care D900. In einem zweiten Raum bot
ResMed den Workshop ,Darf’s ein wenig
mehr sein?“ — Dienstleistungsqualitat in der
aulerklinischen Beatmung an. Im Workshop
LSoftware fur die Intensivpflege” wurden u.a.
Lésungen vorgestellt, mit denen Intensivpfle-
gedienste die Wirtschaftlichkeit ihrer Arbeit er-
hoéhen konnen. Die Fahl Medizintechnik —
Vertrieb GmbH setzte sich im Workshop ,En-
dotracheales Absaugen — Mdglichkeiten und
Aspekte” mit den theoretischen Grundlagen
auseinander und streifte auch Fragen zur Hy-
giene, atraumatischem Vorgehen, Material-
auswahl, begleitende MaRRnahmen zu Se-
kretmanagement, Verwendung von geschlos-
senen Absaugsystemen und subglottischer
Absaugung. Weitere Anbieter von Workshops
waren die Firmen Fisher & Paykel, Heinen +
Léwenstein GmbH & Co. KG mit zwei Work-
shops "Sekretmanagement in der aul3erklini-
schen Beatmung", Smiths medical Deutsch-
land GmbH zu Dysphagien und die Fa. WKM

GmbH in Kooperation mit der Fa. Camed
GmbH zur ,Systemhygiene im Bereich Aul3er-
klinische Intensivpflege“. Der Veranstalter
dankte ausdricklich der Medizintechnik fur ihr
Engagement, das diesen MAIK wieder mog-
lich gemacht hat und dazu beitrug, dass der
Kongress eine Fllle an Informationen lieferte.
Neben dem Angebot an Workshops und Schu-
lungen der Medizintechnik hatte der Veranstal-
ter des MAIK, die IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH, Dozentinnen und Dozenten
fur Workshops der IHCC-Akademie eingela-
den. Im Workshop "Wie aussagekréftig ist die
Qualitatsprifung in der Pflege" mit Fr. Prof. Dr.
Herold-Majumdar und Fr. Ambros versuchten
die Teilnehmer Vorschlage zur Optimierung
des Qualitatsprifungssystems zu erarbeiten.
Neben der Ausweitung des personlichen Bud-
gets mit mehr Verantwortlichkeit beim Patien-
ten, wurden Patientengremien vorgeschlagen,
welche sich um die Interessen der Betroffenen
kiimmern und sich in die politische Diskussion
einschalten sollten. Auch die Ubertragung der
Prufaufgabe an ein wissenschaftliches, unab-
hangiges Institut wurde diskutiert. Am kurzfris-
tig erfolgreichsten erschien jedoch, sich
strenger an der Lebensqualitat der Betroffe-
nen mittels geeigneten Prifinstrumenten wie
dem SEIQoL-Verfahren (Schedule for the Eva-
luation of Individual Quality of Life) zu orientie-
ren. Pflegedienste wurden auch ermutigt, ihr
Handeln bzgl. Qualitatsprifungen naher an
der Lebensqualitat der Betroffenen zu orien-
tieren, was gleichzeitig der Entburokratisie-
rung dienen kdnnte, wenn man z.B. nicht eine
Pflegeplanung anhand der AEBDL s erstellt,
sondern tatsachlich anhand der Bedirfnisse
der Kunden. GroRRen Zuspruchs erfreuten sich
die Reanimationskurse "Staying Alive" - Ba-
sics der Reanimation eines bewahrten Teams
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aus dem Allgdu, bestehend aus Dr. Markus
Hartung, Andreas Prébstle und Armin Willbur-
ger. Unter der Fragestellung ,Wer steuert?
Versorgungsmanagement in der auBerklini-
schen Intensivversorgung“ konnten die Teil-
nehmer mit dem Leiter des Sozialdienstes der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Mur-
nau (BGU), Nikolaus Bader, diskutieren. In
weiteren Workshops ging es um das Pflege-
Image, das Pflege-Verstandnis sowie die Fort-
und Weiterbildung (Markus Staubach), um die
,Marke im Gesundheitsbereich — erfolgreicher
und profitabler durch Einzigartigkeit® (Karl-
heinz lliner, FamilyBrands) und die Besonder-
heiten im Umgang mit beatmeten Patienten
(Manuela Seitz).

Dem Grundsatz folgend ,Nichts Uber uns —
ohne uns® waren viele Betroffene mit ihren An-
gehdrigen oder Assistenten vor Ort. Einen ei-
genen Workshop bot Oliver Jinke aus Berlin
an. Der Veranstaltungsraum war mit 50 Zuho-
rern trotz der zeitgleich laufenden Podiumsdis-
kussion voll besetzt. Da die Teilnehmer die
Workshops ohne Voranmeldung besuchen
konnten, stieRen die Veranstaltungen insge-
samt auf grofl3es Interesse. Die Themenaus-
wahl war fir die zahlreichen Pflegekrafte vor
Ort besonders attraktiv, weil sie wahrend des
Kongresses einen GroRteil ihrer vorgeschrie-
benen Pflichtschulungen absolvieren konnten.
Es zeigte sich, wie wichtig gerade auch fir Be-
troffene der unmittelbare Kontakt zu Anbietern
der Medizintechnik ist. Sie kdnnen vor Ort Fra-
gen stellen und sich in einer angenehmen At-
mosphare mit den Experten austauschen. Das
Uberwaltigend positive Feedback, das der Ver-
anstalter inzwischen erhalten hat, bezog sich
sowohl auf den hohen Informationswert als
auch auf die gute Atmosphare.
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Wenn man das AtemReich betritt,

wird man sofort liebevoll empfangen ...

Der diesjahrige MAIK Award ging an Felicitas Hanne als Leitung und Geschéftsfihrung des Kinderhauses AtemReich.
Die Laudatio hielt Christine Bronner, geschéftsfihrender Vorstand und Dienstleitung Stiftung Ambulantes Kinderhospiz
Minchen — AKM, Preistrégerin des Prix Courage 2012. Danach wurde im Rahmen des Get Togethers gefeiert.

,Die erste Laudatio meines Lebens richtet sich
an Frau Felicitas Hanne als Leitung und Ge-
schaftsfiihrung des Kinderhauses AtemReich.
Sie wird heute vertreten durch Frau Mdiller, ihre
Stellvertreterin und Pflegedienstleitung des
Hauses AtemReich. Sie wird fur Frau Hanne
den MAIK Award entgegennehmen, da sich
Frau Hanne heute leider im Ausland befindet.

Wer ist nun Frau Hanne? Was ist das Atem-
Reich? Ich denke, dass viele Anwesende wis-
sen, was sich hinter dem Kinderhaus Atem-
Reich verbirgt, das von Frau Hanne mit un-
glaublichem Herzblut und Engagement gelei-
tet wird. Bereits beim ersten MAIK Kongress
stellte Dr. Stephan Kellnar, arztl. Direktor am
Klinikum Dritter Orden in Miinchen, das da-
mals noch sehr junge Kinderhaus AtemReich
vor. Das ist schon einige Jahre her. Seitdem
ist viel geschehen und das AtemReich hat sich
erheblich vergréRert. Diese Einrichtung erzahlt
viel von Frau Hanne und Frau Hanne erzahlt
viel vom AtemReich. Das AtemReich ist un-
trennbar verbunden mit Frau Hanne und das
erste, was ich vom AtemReich noch vor der
Er6ffnung vor sechseinhalb Jahren im Frihjahr
2006 kennengelernt habe, war wiederum Frau
Hanne in ihrem Biiro, im noch halbfertigen Zu-
stand.

Frau Hanne ist ein Mensch mit einer beach-
tenswerten Vita. Zunachst erlernte sie den
Beruf der Krankenschwester sowie auch der
Kinderkrankenschwester und studierte dann
Pflegepadagogik. lhr Studium schloss sie mit
einem Diplom ab. lhre berufliche Laufbahn
zeugt von groRem Schaffensdrang und einer
ausgepragten Liebe zu den Menschen, insbe-
sondere zu den besonders Schwachen und
Kranken. Eigentlich haben wir Frau Hanne in
Bayern ja adoptiert, denn ihr Leben startete ur-
spriinglich jenseits des WeilRwurstaquators.

Aber so sind wir Bayern halt! Frau Hannes be-
rufliche Karriere startete also im hohen Nor-
den und so setzte sie ihr erstes grundlegendes
berufliches Fundament auch in Niedersach-
sen, indem sie dort das erste Hospiz Nieder-
sachsens fur Erwachsene griindete, es erfolg-
reich aufbaute und leitete. Dafiir erhielt sie die
Ehrenbiirgerschaft der Stadt Hannover.

Von der Hospizbewegung war Frau Hanne
also bereits zutiefst infiziert, als schlieflich die
AtemReich GmbH in Minchen auf sie zurollte,
die im Februar 2005 mit den Gesellschaftern
Stiftung Pfenningparade, Blindeninstitut Miin-
chen, Mobile Ambulante Pflegepartner und
dem Prinzessin Rupprecht Verein flir kranke
Kinder unter der Schirmherrschaft I.K.H. Bea-
trice Prinzessin von Bayern gegriindet wurde.
Nun waren aber definitiv und bisher endgiiltig
nicht mehr die sterbenden Erwachsenen, son-
dern die schwerstkranken und beatmeten Kin-
der fur Frau Hanne an der Reihe. Einen Ort
der Geborgenheit, ein Heim galt es fir sie zu
schaffen, gab es doch keine geeignete Ein-
richtung fir diese Kinder in Mlnchen, ja ei-
gentlich in ganz Bayern.

Astrid Lindgren sagt ,Man kann in Kinder
nichts hineinprugeln, aber vieles herausstrei-
cheln.“ Und der Fuchs verrat dem kleinen Prin-
zen sein Geheimnis: ,Man sieht nur mit dem
Herzen gut. Das Wesentliche ist flr die Augen
verborgen.“ Frau Hanne sieht mit dem Herzen
gut. Sie ist herzlich, warm und hat eine ausge-
sprochen mutterliche Ausstrahlung. Wenn
man das AtemReich betritt, wird man sofort
liebevoll empfangen und fihlt sich auch als
vermeintlich gesunder Mensch sofort willkom-
men und geborgen. Frau Hanne und ihr Per-
sonal streicheln sich taglich aufs Neue in die
Herzen der ihnen anvertrauten Kinder hinein
und streicheln manche ungeahnte Fahigkeit

hinaus. Dass dies so ist, hat viel mit Frau
Hanne zu tun. Ist sie doch die Geschaftsfiih-
rung und das Herz der Einrichtung.

Was meine ich nun mit vermeintlich gesund?
Wer ist schon gesund und wer ist krank?
Aaron Antonowski sagt: ,Wir sind alle termi-
nale Falle. Aber solange wir noch einen Atem-
zug Leben in uns haben, sind wir alle bis zu
einem gewissen Grad gesund.” Das verges-
sen wir gerne in unserer ach so perfekten und
dynamischen Welt, in der alles immer zu hun-
dert Prozent funktionieren muss. Muss und
kann immer alles zu hundert Prozent funktio-
nieren? Ein altes Arztgeldbnis sagt: ,Die Auf-
gabe des Arztes ist es, manchmal zu heilen,
haufig zu lindern und immer zu trésten.” Die-
ser Leitspruch gerat in der modernen, aufs Re-
parieren fixierten Medizin doch gerne in Ver-
gessenheit. Und so strahlt in Frau Hanne nicht
nur Warme, vielmehr brennt ein starkes Feuer
in ihr. Zwar ist sie bescheiden und zurtickhal-
tend was ihre eigene Person betrifft, jedoch
wird sie fur ,ihre” Kinder, fur die Sache Atem-
Reich und die Bedarfe und Beddrfnisse der
betroffenen Familien zur Lowin. Sie kampft
hartnackig, mit viel Improvisationstalent, Kon-
sequenz und groflem Durchsetzungsvermo-
gen, und auch mit harten Bandagen, wenn es
sein muss. Dabei bleibt sie immer geradlinig
und ehrlich und wirkt somit vollstandig authen-
tisch. Immer geht es ihr um das Recht von
schwerstkranken Kindern und jungen Men-
schen auf ein wirdiges Leben, auf Forderung
und Kreativitat, sowie um eine liebevolle Ver-
sorgung, um Geborgenheit und viel Liebe und
Warme. Auch geht es um das Recht von Fa-
milien, die betroffen sind von der Schwerster-
krankung ihres Kindes, um ihre Wertschat-
zung, ihre Anerkennung und um ihr Recht auf
Hilfe und Unterstlitzung. (...) Im AtemReich
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geht es nicht vorrangig ums Reparieren, sondern darum, die Kinder so an-
zunehmen wie sie sind. Auch geht es nicht nur um das korperliche Wohl
der kleinen Patienten. Ganz besonders bedeutsam sind eine adaquate
Umgebung und eine liebevolle Atmosphare, sowie das psychische, soziale
und auch spirituelle Wohlbefinden der Kinder und ihrer gesamten Familien,
denn die Kinder, die voriibergehend oder dauerhaft im AtemReich wohnen,
sind untrennbar mit ihren Familien verbunden. Alle gehen einen sehr stei-
nigen Weg, sobald die Diagnose der schweren Erkrankung fallt. ,Dieser
Weg wird kein leichter sein®, wir alle kennen das Lied von Xavier Naidoo.
Es konnte fir jeden Bewohner des AtemReichs und auch fir die dazuge-
hérigen Familien geschrieben worden sein.

Der finanzielle Anspruch, der Bedarf an Wissen, die Erforderlichkeit von
immer mehr Fachkompetenz und die Verantwortung wachsen fir die be-
troffenen Familien ab der Diagnose kontinuierlich ins Unermessliche, und
auch das gesamte sie versorgende Netzwerk gerat immer wieder unter
enormen Druck. So verwundert es nicht, dass Frau Hanne neben ihrer
sehr warmen und Uberaus wertschatzenden Art zugleich auch fachlich ex-
trem kompetent ist und sich standig weiterqualifiziert. Dies erwartet sie
auch von ihrem gesamten Personal, ohne groRRe Toleranz, wie auch von
dem Netzwerk, das sie umgibt und mit dem sie zusammenarbeitet. Da
habe ich so meine Erfahrungen. Dieser hohe Anspruch mag merkwirdig
und Uberhoht klingen. So heif3t es doch haufig im Sprachgebrauch ,Besser
irgendeine Hilfe, als keine“. Doch da méchte ich ebenfalls als Fachfrau ve-
hement widersprechen und Frau Hannes Haltung deutlich unterstreichen.
LLieber keine Hilfe, als die falsche®, ist in der Lebenssituation von den Pa-
tienten, die das AtemReich betreut, und ihren Familien meist angebrachter.
Kurt Tucholsky hat dazu gesagt: ,Das Gegenteil von Gut ist nicht Bose,
sondern gut gemeint!” Frau Hanne meint es nicht nur gut, nein, sie kann
es wirklich gut, sogar sehr gut. Daher hat sie auch bereits das Bundesver-
dienstkreuz erhalten, wie auch die Bayerische Staatsmedaille. (...) So
mochte ich mich abschlieRend vor Frau Hanne verneigen, ihr von ganzem
Herzen gratulieren und meinen Uberaus groRen Respekt, meine aller-
grofite Wertschatzung und auch meine Hochachtung fir ihre herausragen-
den Leistungen und ihr Lebenswerk zum Ausdruck bringen. Zudem méchte
ich ihr und allen Mitarbeitern des Kinderhauses AtemReich zutiefst danken
fur ihr unermudliches Engagement fir die schwerkranken jungen Patienten
und ihre Familien, die uns allen so am Herzen liegen und fur die wir uns
alle so vehement einsetzen. Herzlichen Glickwunsch liebe Frau Hanne,
herzlichen Gliickwunsch liebes AtemReich!*

Die Kongressprasidenten Jorg Brambring und Christoph Jaschke Uber-
reichten den MAIK Award mit den besten Wiinschen flr Frau Hanne - stell-
vertretend an die Pflegedienstleiterin Petra Muller. Zu den Gratulanten
gehdrte auch der Trager des MAIK Award aus dem Vorjahr, Jo Bérgel, der
sich seit Jahrzehnten ehrenamtlich in Osteuropa engagiert. Nach der
Preisverleihung wurde das Get Together mit rockiger Musik fortgesetzt.

Der 7. MAIK Miinchner auBerklinischer Intensiv Kongress findet am
24. und 25. Oktober 2014 wieder im Holiday Inn Munich - City Centre
statt. Die Raume sind bereits reserviert, ebenso die Location fur die MAIK-
Party. Mehr unter www.maik-online.org

MUnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®
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HEIMBEATMUNGS
S ERVIC

Selbstbestimmt
leben...

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

in Augsburg, Bad Kissingen,
und Kerpen-Sindorf.

Weitere Informationen auf
www.heimbeatmung.com
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M e | anie H um | / M d I. Bayerische Staatsministerin fur Gesundheit und Pflege

Am 10. Oktober 2013 stellte Ministerprasident Horst Seehofer sein neues Kabinett im Bayerischen Landtag vor.
Die 38-jahrige Bambergerin Melanie Hum! wurde als Staatsministerin im neu gebildeten Bayerischen Staatsministerium

fur Gesundheit und Pflege vereidigt.

Die approbierte Arztin zog 2003 in den Baye-
rischen Landtag ein, wo ihre Spezialgebiete in
der Gesundheits- und Sozialpolitik lagen. 2007
berief sie der damalige Ministerprasident Giin-
ther Beckstein als Sozialstaatssekretarin ins
Kabinett, und Ministerprasident Horst Seehofer
Ubernahm sie anschlieRend in sein Kabinett.
Dort war sie von 2008 bis 2013 Staatssekre-
tarin fir Umwelt und Gesundheit. Die neue
Bayerische Staatministerin fiir Gesundheit und
Pflege ist das jlingste Kabinettsmitglied. Sie ist
nun fur das gesamte Gesundheitswesen - be-
treffend Humangesundheit - einschlieRlich der
gesetzlichen Krankenversicherung zustandig,
die bisher beim Staatministerium fir Umwelt

und Gesundheit lag. Dazu gehért auch das
Krankenhaus- und das Arzneimittelwesen. Aus
dem Bereich des bisherigen Staatsministeri-
ums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen Gbernimmt die neue Staatsministerin
den Bereich der Pflege einschlieRlich der so-
zialen Pflegeversicherung und zugehdriger
Gebiete (z.B. Hospizwesen, Familienpflege
und die Starkung pflegender Angehdriger). Im
neu zugeschnittene Ministerium wurden Ge-
sundheit und Pflege zusammengefasst. So
wird es zukunftig wieder moglich sein, ,im In-
teresse der Patientinnen und Patienten Lésun-
gen aus einem Guss zu erarbeiten®.

Mehr unter www.melanie-huml.de

Lebensmotto der Politikerin: "Wenn viele kleine
Leute an vielen kleinen Orten viele kleine
Schritte tun, kdnnen sie das Gesicht der Welt
verandern."

-

Melanie Huml, MdL Bayerische Staatsministerin
fur Gesundheit und Pflege

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Rainer Willy Hauck

Am 21. September 2013 wéhlte die Mitgliederversammlung der Deutschen SauerstoffLiga LOT e.V. einen neuen
Vorstand. Neuer Vorsitzender wurde Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Rainer Willy Hauck.

Der Internist, Pneumologe, Kardiologe und Al-
lergologe ist Chefarzt der Medizinischen Ab-
teilung Il, LungenZentrum SidOst, Kreisklinik
Bad Reichenhall, Kliniken Studostbayern AG.
Stellvertretender Vorsitzender blieb Michael
Golinske, Webmaster und Beisitzer fur IT und
Interne Kommunikation. Die Beisitzer Franz-
Josef Kolzer (Gesundheitspolitik), Hans Mes-
singer (Technik) und Walter Weygold (Finan-
zen) gehorten ebenfalls schon dem alten Vor-
stand an. Neu ist Angelika Uher, zustandig fir
die Gruppenleiter und die Gruppenbelange.
Mit groBem Applaus wurden die ehemalige
Vorstandsvorsitzende Dr. Birgit Krause-Michel
und Vorstandsmitglied Ursula Kritt-Bockemuhl
verabschiedet. Beide haben die LOT erfolg-
reich dahin gebracht, wo sie heute steht.
LOT steht fir “long term oxygen therapy". Dies
ist die weltweit medizinisch gebrauchliche Be-

Dinah Radtke

zeichnung der Therapie, die immer dann ein-
gesetzt wird, wenn eine chronische Erkran-
kung der Lunge oder des Herzens vorliegt, die
Sauerstoffmangel im Blut verursacht. Wer
davon betroffen ist, erhalt - meist rund um die
Uhr - Sauerstoff als lebenserhaltende Maf-
nahme. Dieser verbessert Leistungsfahigkeit
und Mobilitat. Immer mehr Menschen leiden
unter einer chronischen Erkrankung der Atem-
wege. Die COPD und das Lungenemphysem
sind mittlerweile an die dritte Stelle der chro-
nischen Erkrankungen gerickt. Deshalb wer-
den immer mehr Menschen einer Sauerstoff-
therapie unterzogen. So kénnen chronisch
schwer Kranke auch weiterhin am 6ffentlichen
Leben teilhaben. Die Sauerstofftherapie ist je-
doch fiir die Betroffenen eine einschneidende
MaRnahme. Die SauerstoffLiga LOT e.V. bietet
Selbsthilfe zur Selbsthilfe. Basis ihrer Arbeit

sind die derzeit 45 bundesweiten Regional-
gruppen, die sich regelmaRig treffen. Die In-
ternetseite www.sauerstoffliga.de stellt alle
Informationen rund um das Thema Sauerstoff
bereit und bietet ein Forum fiir den Erfah-
rungsaustausch.

Prof. Dr. med. Dr. med habil Rainer Willy Hauck
Vorsitzender Deutsche SauerstoffLiga LOT e.V.

Am 9. Oktober 2013 erhielt Dinah Radtke aus Erlangen fur ihren hervorragenden Einsatz fur die Rechte behinderter
Menschen im Sinne der Selbstbestimmten Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft den Elke-Bartz-Preis.

,Wir zeichnen eine Frau aus, die sich regional,
deutschland- europa- sogar weltweit einen
Namen gemacht hat, so Gerhard Bartz, Vor-
sitzender Bundesverband Forum selbstbe-
stimmter Assistenz behinderter Menschen e.V.
am 25. August 2013 in seiner schriftlichen
Laudatio. Der Pokal wird in der Regel alljahr-
lich an Menschen verliehen, die fir ihren her-
vorragenden Einsatz fir die Rechte behinder-
ter Menschen eintreten. ,Damit erflllen wir®,
so Gerhard Bartz, ,einen Teil des Vermacht-
nisses, das uns Elke aufgegeben hat. In einem
letzten Interview mit der Aktion Mensch fordert
sie uns auf: 'Seid wachsam. Seid achtsam.
Sucht euch Freunde. Der Rest kommt von al-
leine." Am 11. Oktober 2013 feierte der Verein
Zentrum fir Selbstbestimmtes Leben Behin-
derter sein 25-jahriges Jubildum und verab-

schiedete Dinah Radtke als Bereichsleitung in
den Unruhestand. ZSL ist fir Menschen mit
Behinderung, Interessierte und Ratsuchende
eine wichtige Anlaufstelle. Als Interessenver-
tretung bietet es ein umfassendes Beratungs-
und Dienstleistungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung an und setzt sich fur die Gleich-
stellung aller in der Gesellschaft ein. So hat
z.B. Dinah Radtke auch bei den Verhandlun-
gen der UN-Konvention fir die Rechte behin-
derter Menschen aktiv mitgewirkt. Fir seine
herausragende Arbeit wurde der Verein neben
zahlreichen anderen Auszeichnungen von der
Bayerischen Landesstiftung mit dem Sozial-
preis 2005 geehrt. Wichtige Projekte waren
und sind "Froschatmung - Schulungen und
Beratung" (2011 bis 2013), "Integration jetzt!
Selbstbestimmt leben mit Persénlichem Bud-

get" (2006 bis 2010) und SeLeBe - Selbstbe-
stimmt Leben mit Beatmung" (2001 bis 2005).
Ausfuhrlicher Bericht von der Preisverleihung
unter www.forsea.de

Mehr zu Dinah Radtke und den ZSL e.V. unter

www.zsl-erlangen.de, www.froschatmung.de

Dinah Radtke, Zentrum fir Selbstbestimmtes Leben
Behinderter (ZSL e.V.) Foto: Brigitte Faber
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Zur Inklusion gehart respekivoller Umgang

Ist es okay, sich von einer blinden Frau mit ,Auf Wiedersehen” zu verabschieden? Wie bietet man einem Mann im
Rollstuhl Unterstttzung an, ohne aufdringlich zu sein? Um solche Unsicherheiten auszurdumen, hat der Deutsche
Knigge-Rat jetzt zehn Tipps far den respektvollen Umgang mit Menschen mit Behinderungen herausgegeben. Fach-
kundig beraten wurde er bei der Zusammenstellung dieser Benimm-Regeln von Katja Liike, die beim PARITATISCHEN

Wohlfahrtsverband Hessen verantwortlich ist fur das Schwerpunktthema Inklusion.

,Nichtbehinderte sind im Umgang mit Men-
schen mit Behinderungen oftmals selbst blind,
taub und unbeholfen. Sie reduzieren den Men-
schen allein auf dessen Beeintrachtigung.
Plumpe Neugier, bestlrztes Mitleid und bevor-
mundende Hilfsbereitschaft sind oftmals die
Folgen. Was vielleicht gut gemeint war, ist
letztlich verletzend oder diskriminierend", be-
richtet Katja Like.

So ist es im Small Talk tabu, den Gesprachs-
partner zu fragen, warum und seit wann er
eine Behinderung hat. Und auch blinde Men-
schen spliren, wenn sie angestarrt werden.
Unhoflich ist es zudem, Menschen mit Behin-
derungen in der Anrede zu Ubergehen und
stattdessen nur mit der Begleitperson zu spre-
chen.

,Die Behinderung ist nur ein Merkmal von vie-
len. Begreifen Sie Andersartigkeit nicht als
Makel, sondern als Vielseitigkeit®, sagt Katja
Like. Eine Bemerkung wie ,Wie toll, dass Sie

trotz Ihrer Behinderung mobil sind“ ist genauso
unpassend wie ,Fur eine Frau kénnen sie aber
gut Auto fahren.” Und Raul Krauthausen be-
tont: ,Es nervt mich, wenn andere Leute den-
ken, ich wirde leiden und héatte es ja so
schwer im Leben.“ Der Journalist und Elektro-
rollstuhinutzer hat die Internetseite Leidme-
dien.de mitbegriindet, die Tipps fir die Be-
richterstattung tber Menschen mit Behinde-
rung gibt.

Sprachliche Sorgfalt ist nicht nur in den Me-
dien gefragt, sondern auch im Alltag. So ge-
hért es zu den Knigge-Tipps, dass erwachse-
ne Menschen gesiezt werden, egal ob sie eine
Behinderung haben oder nicht. Gehdrlose
Menschen sollte man nicht als taubstumm be-
zeichnen, denn sie kommunizieren uber die
Gebardensprache. Hartnackig halt sich auch
der Begriff ,Mongolismus®, der keine Diagno-
se ist, sondern eine Diskriminierung. Richtig
heifl3t es ,Down-Syndrom* oder , Trisomie 21*.

Keine Hemmung braucht man im Umgang mit
Menschen mit Behinderungen vor gewohnten
Redewendungen zu haben. Zu einer blinden
Frau darf man also ruhig ,Auf Wiedersehen*
sagen. Und der Rollstuhlfahrer stort sich in der
Regel nicht daran, wenn man ihn fragt, ob er
mit ,spazieren gehen® mochte.

Generell ist es hoflich, Hilfe anzubieten, so ein
weiterer Knigge-Tipp. Zu Hoflichkeit gehort es
aber auch, geduldig auf die Antwort zu warten
und es freundlich zu akzeptieren, wenn je-
mand die Hilfe ablehnt. Denn andernfalls kann
aus Hilfsbereitschaft schnell ein Ubergriff wer-
den. bh

Die zehn Tipps fur den respektvollen Umgang
mit Menschen mit Behinderungen sind nach-
zulesen auf der Internet-Seite des PARITA-
TISCHEN Hessen (www.paritaet-hessen.org).

Zur Berichterstattung tber Menschen mit Be-
hinderung siehe www.leidmedien.de

NIWKM
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Warum wir Lachen ernst nehmen sollten

Wie erleben Patienten, Pflegekréfte und Arzte heute deutsche Krankenh&user? Dr. Eckart von Hirschhausen hat ge-
meinsam mit seiner Stiftung HUMOR HILFT HEILEN eine Studie zur Untersuchung der "Schicksalsmuhle Krankenhaus"
in Auftrag gegeben und erstaunliche Ergebnisse zu Tage geférdert. Am 8. Oktober 2013 wurde die Studie in Berlin im
Rahmen einer Pressekonferenz vorgestellt.

Bei der Pressekonferenz, zu der rund 50 Jour-
nalisten gekommen waren, setzte der be-
kannte Mediziner und Kabarettist nur ein
einziges Mal seine rote Clownsnase auf und
erzahlte nur wenige Witze. Denn bei der Vor-
stellung der tiefenpsychologischen Studie Gber
die Schaffung einer heilsamen Stimmung im
Krankenhaus ging es um eine ernste Sache:
Das Krankenhaus, die Arzte und Pflegekréafte
— und natirlich auch um die Patienten. Wie
schnell kann ein Schicksalsschlag die lllusion
des ,glicksmaximierten Vollkaskolebens® er-
schuittern!

Wie Patienten, Pflegekréfte und Arzte den
deutschen Klinikalltag erleben, zeigt die vorlie-
gende Studie, die das rheingold institut im Auf-
trag der Stiftung HUMOR HILFT HEILEN
erstellt hat. Hierflr wurden von Herbst 2012
bis Juni 2013 in mehreren Kliniken in ganz
Deutschland 120 jeweils zweistlndige Tiefen-
interviews mit je 40 Arzten, Pflegekréften und
Patienten gefuihrt. Neben Dr. Eckart von
Hirschhausen gingen der Psychologe und
Therapeut Stephan Grinewald und Diplom-
Psychologin Birgit Langebartels, beide vom
rheingold institut, detailliert auf die Studiener-
gebnisse ein. Wahrend sich der Patient bei der
Einlieferung ins Krankenhaus haufig als ,still-
gelegt und entmindigt“ und in die Kinderzeit
zuriickgeworfen fiihlt, treten die Arzte mit der
Fiktion an, ,das Schicksal bekdmpfen zu kén-
nen“. Sie betrachten sich als ,Frontkampfer*,
die unablassig gegen Krankheit, Tod und be-
drohliche Schicksalsgewalten antreten. Das
zehrt an ihrer Kraft und kann dazu fihren,
dass sie sich ,immunisieren, indem sie ihr Mit-
gefuihl ausschalten, bis zur ,Besinnungslosig-
keit“ arbeiten oder nur noch ihre Routine
abspulen. Als heilsames Prinzip schlagt Dr.
Hirschhausen seinen Kollegen die ,Aufwei-
chung der strengen Klinikhierarchie und die
Etablierung echter Teamarbeit zwischen Arz-
ten, der Pflege und Patienten® vor. ,Dann konn-
ten die Arzte die Ebenen wechseln: vom un-
fehlbaren Gott zum Kollegen, der auch nicht
alles weif3, und sich auch auf die Perspektive
der anderen einlassen®.

Die Pflegekrafte sind die ,hilfreichen Schick-
salsbegleiter”, die sehr nah an den Patienten
sind. ,Sie tauchen in das Schicksal der Patien-
ten ein und avancieren so in allen Néten und
Gebrechen zu unverzichtbaren und intensiven
Bezugspersonen. Dem Auf und Ab des Pa-
tienten folgen sie mit einer mutterlichen Mitbe-
wegungskunst. Sie versorgen, pflegen, tros-
ten, erklaren, erziehen und ermuntern ihn.”
Diese Charakterisierung der Pflegenden in
den Kliniken trifft auch auf die Pflegekrafte in
der auRerklinischen Intensivversorgung zu, die
haufig den Kilinikalltag genau aus den in der
Studie genannten Griinden hinter sich gelas-
sen haben: ,Pflegekrafte vermissen die Wert-
schatzung auf allen Ebenen. Sie fiihlen sich

HUMOR

HILFT
HEILEN

DIE STIFTUNG

Stefan Griinewald (Psychologe und Leiter des Kol-
ner rheingold instituts) links neben Dr. Eckart von
Hirschhausen (Griunder und Geschéftsfuhrer der
Stiftung HUMOR HILFT HEILEN)

schlecht bezahlt, in ihren Kompetenzen und
ihrem Potential nicht genutzt und sehen we-
nige Entwicklungschancen. Die innere Emigra-
tion oder der Riickzug aus dem Krankenhaus
erscheinen immer haufiger als Not-Lésung.”
Wie die Arzte sehen sich die Pflegekrafte
einem Verwaltungsapparat ausgesetzt, der
sinnvoll erachtete Malnahmen erschwert. Sie
haben haufig das Geflhl, sich von den eige-
nen Idealen entfernt zu haben. Viele Arzte
sehen das Krankenhaus ,als Karrierefegefeuer
oder Durchgangsstation in eine private Pra-
xis“, wahrend Pflegekrafte nach Alternativen
jenseits der Pflege suchen und auf absehbare
Zeit dem Pflegeberuf ganz den Riicken keh-
ren. ,Die fehlende Sinn- und Entwicklungsper-
spektive von Arzten und Pflegern stellt eine
Zeitbombe fiir das System dar” und das ,Kran-
kenhaus frisst seine eigenen Krafte“, mahnt
Dr. Hirschhausen, der selbst als Arzt in Klini-
ken gearbeitet hat.

Um dieser Entwicklung entgegen zu wirken,
empfiehlt er den Humor ,als den humanen
Schmierstoff im Krankenhaus®. Die Erfahrun-
gen mit den Klinik-Clowns haben gezeigt, dass
junge und alte Patienten motiviert werden, zu-
versichtlicher und geloster mit ihrer Krankheit
umzugehen. Dieser ,Selbsthilfezauber” der Kli-
nik-Clowns griindet sich laut Dr. Hirschhausen
darin, dass sie ,routinierte Klinikablaufe spie-
lerisch aufbrechen. Sie schaffen eine mensch-
liche Nahe und splren sensibel, was der
Patient in seiner Situation braucht. Sie schaf-
fen es, der Macht des Todes oder der Krank-
heit fur einen Moment den Schrecken zu
nehmen. Und sie helfen den Patienten dabei,
blockierte Geflihlszustande zu |6sen oder non-
verbal zu artikulieren. Das hat eine befreiende
Wirkung und motiviert die Patienten an die
Heilung zu glauben und die Therapie fortzu-
setzen.”

Fiir Arzte und Pflegekrafte ist der Humor ge-
nauso wichtig, da ihnen der ,hochgedrehte Kii-
nikalltag” kaum mehr Zeit zum Luftholen Iasst.
So klang in einigen Interviews an, dass sich
Patienten nach ihrer Einlieferung ins Kranken-
haus mehr um das Wohlbefinden der stress-
geplagten Pflegenden sorgten als um ihre ei-
gene angeknackste Gesundheit! Die Zuhorer
der Pressekonferenz erhielten auch einen klei-
nen Nachhilfeunterricht bei der Unterschei-
dung von Witz und Humor. So hat, laut Dr.
Hirschhausen, der Humor im Krankenhaus
nichts mit Witzen zu tun. ,Der Witz ist eine Di-
stanzwaffe. Er ziindet seine schnell vergli-
hende Pointe auf Kosten anderer. Humor ist
kein Schnellschuss, sondern eine humane
Haltung. Humor schafft im Krankenhaus ein
einbeziehendes, warmherziges, entkrampfen-
des und heilendes Klima.*

Die Studie gibt 11 Empfehlungen fir das Kran-
kenhaus der Zukunft. Sie reichen von der Eta-
blierung von Seelenhygiene, frohen Farben,
wertschatzendem Umgang miteinander bis hin
zu mehr Entwicklungsrdumen fiir Arzte und
Pflegekrafte. In der Klinik ist, so Dr. Hirschhau-
sen, Seelenhygiene genauso wichtig wie die
Einhaltung der Hygienevorschriften!

Die Vorstellung der Studie mit vielen konkreten
Beispielen findet sich unter
www.rheingold-marktforschung.de

Kontakt

Stiftung HUMOR HILFT HEILEN gGmbH
DolivostraBe 9

64293 Darmstadt
buero@humorhilftheilen.de
www.humorhilftheilen.de

Eckart von Hirschhausen
Stiftungsgriinder, Geschéftsfiihrung
www.hirschhausen.com
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Angehdrigenfreundliche Intensivstation

Pflege e.V. zeichnete am 26. September 2013 die 150. Intensivstation als ,Angehdrigenfreundliche Intensivstation” aus.
Das Zertifikat erhielt die interdisziplindre Intensivstation des Evangelischen Krankenhauses Witten.

Die Zuwendung vertrauter Menschen tragt we-
sentlich zum Genesungsprozess bei. Dies ist
gerade bei schwerkranken Patienten beson-
ders wichtig. Das Ev. Krankenhaus Witten be-
teiligte sich deshalb an der bundesweiten
Initiative ,Angehdrige jederzeit willkommen*
des Vereins Pflege e.V.. Ziel des Projekts ist
es, eine angehorigenfreundliche Intensivsta-
tion zu schaffen.

Fir seine Bemihungen hat das Ev. Kranken-
haus das Zertifikat ,Angehdrigenfreundliche
Intensivstation” erhalten. Prof. Angelika Zege-
lin vom Institut fir Pflegewissenschaften der
Universitat Witten/Herdecke Uberreichte die
Auszeichnung am 26. September 2013 an Dr.
Thomas Meister, Chefarzt der Klinik fiir Anas-
thesie und Intensivmedizin, Pflegedienstlei-
tung Ingeborg Drossel und das Team der
Intensivstation. ,Sie verstehen den Besuch
von Angehdrigen als Teil des therapeutischen
Konzeptes, der entscheidend zur schnellen
Genesung des Patienten beitragt, wirdigt die
Professorin den Ansatz des Ev. Krankenhau-
ses.

»Wir betrachten Angehdrige als Kooperations-
partner der Pflegenden®, erklart Pflegedienst-
leitung Ingeborg Drossel. ,Sie spielen auch
gerade dann eine besondere Rolle, wenn der
Patient nicht ansprechbar ist und nicht in der
Lage ist, selbst Uber seine Behandlung zu ent-
scheiden.” Deshalb ist die Einbeziehung von
Angehdrigen, Freunden und anderen vertrau-
ten Menschen bei Patienten, die aufgrund
ihres kritischen Gesundheitszustandes auf der
Intensivstation behandelt werden, besonders
wichtig.

Bereits seit einigen Jahren hat das Ev. Kran-
kenhaus daher auch auf der Intensivstation in-
dividuelle Besuchszeiten eingefiihrt. ,Damit
haben wir sehr gute Erfahrungen gemacht”,
betont Daniela Troost, pflegerische Leitung der
Intensivstation. Mittlerweile weist ein groRes
Schild vor dem Eingang zur Intensivstation
darauf hin, dass ,Besucher jederzeit willkom-
men* sind.

LAuch wenn wir manches tun kénnen, um
einen Patienten am Leben zu erhalten, mus-
sen wir immer den ganzen Menschen im Blick
haben®, sagt Chefarzt Dr. Thomas Meister. In
kritischen Situationen sind deshalb — neben
einer eventuell vorliegenden Patientenverfu-
gung — Gesprache mit den Angehdrigen flr
Arzte und Pflegepersonal von entscheidender
Bedeutung, wenn es darum geht, den mut-
maflichen Patientenwillen zu ermitteln und die
Behandlung darauf abzustimmen.

Auflerdem hat das Team ein Faltblatt mit Infor-
mationen fur Patienten und Besucher zusam-
mengestellt. Darin werden unter anderem die
komplexen Ablaufe auf der Intensivstation
kurz erklart und die Ziele der Behandlung er-
lautert. Es wird Uber notwendige Hygienemal}-
nahmen informiert. Dazu gehoéren insbeson-
dere die Handedesinfektion sowie ggf. das Tra-
gen eines Schutzkittels. AuRerdem wird auf
die Mdglichkeit weiterer Unterstutzung, z.B.
durch einen Seelsorger, hingewiesen.

Foto: Jens-Martin Gorny / Diakonie Ruhr

AuBerklinische
Langzeitbeatmung

1982

Als erstes Unternehmen in Deutschland
haben wir 1982 damit begonnen, Lang-
zeitbeatmungspflichtige Personen mit
unterschiedlichen Grunderkrankungen
und jeden Alters ganzheitlich zu betreuen

und zu versorgen.

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

Neurologie, Padiatrie).

GmbH

BORGE

Beatmungsmedizinische Dienstleistungen und Technik

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

DURCHATMEN

Prof. Angelika Zegelin vom Institut fdr
Pflegewissenschaften der Universitat
Witten/Herdecke (3.v.r.) Uberreicht das
Zertifikat ,Angehdérigenfreundliche
Intensivstation” an Stationsleitung
Daniela Troost (4.v.l.), Pflegedienstlei-
tung Ingeborg Drossel (2.v.r.) und
Mitarbeiterinnen der Intensivstation im
Ev. Krankenhaus Witten.

Kontakt:

Ev. Krankenhaus Witten
PferdebachstraBRe 27
58455 Witten

Tel.: 02302/175-0
www.evk-witten.de

Unsere Leistungen:

.

Information und Beratung
fur Betroffene, Angehdrige,
Avrzte, Pllegepersonen,
Sozialdienste und Kosten-
trager

Konzeption der ganzheit-
lichen auferklinischen
Versorgung und Betreuung
Beratung bezuglich

der Auswah! geeigneter
Hilfsmittel

Hilfestellung bei der
Organisation der auler-
klinischen Betreuung
nachstationare begleitende
Betreuung

technischer Service und
24-Stunden-Notdienst

Wir liefern:

.

Phrenicusnervenstimulatoren
(PMS), sogenannte Alem-
schrittmacher”

Gerate zur unterstitzenden
und kontrollierten Beatmung
[Druck, Volumen)

Gerate zur Unterdruck-
beatmung

MeR- und Uberwachungs-
gerate, Absauggeréate

samtliche Zubehor- und
Verbrauchsmaterialien
fur Beatmung
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Standort Bad Reichenhall der
Kliniken Sidostbayern AG

Die Innere Medizin Il ist eine Fachabteilung an der Kreisklinik Bad Reichenhall im Verbund der Kliniken Stidostbayern AG.
Sie vertritt neben der allgemeinen Inneren Medizin die Schwerpunkte Pneumologie (= Lungen- und Bronchialheilkunde),
Beatmungsmedizin, Schlafmedizin sowie Allergologie. Seit Uber 40 Jahren besitzt die pneumologische Abteilung einen
Uberregionalen Ruf als Fachzentrum fir lungenkranke Patienten. Seit 4 Jahren bildet sie die Akutklinik im Verbund des
~LungenZentrum SudOst” (www.lungenzentrum-suedost.de). Die Abteilung wird seit dem Jahr 2002 durch Prof. Dr. med.

Dr. med habil Rainer Willy Hauck geleitet.

Allgemeine Innere Medizin

Trotz der heute angestrebten Spezialisierung
von Abteilungen auf einzelne Fachgebiete ver-
bleibt eine Reihe von allgemein-internistischen
Erkrankungen, die zur Behandlung kommen.
Hierunter zéhlen z. B. Verschlechterungen des
Allgemeinzustandes, unklares Fieber, unklarer
Gewichtsverlust, abklarungsbedirftige unklare
Schmerzzustande, abklarungs- und behand-
lungsbediirftige Infektionen. In unserer Abtei-
lung finden sich hierfir Spezialisten mit den
Fachgebieten Innere Medizin, Pneumologie,
Allergologie, Kardiologie, Somnologie, Ernah-
rungsmedizin, Notfallmedizin.

Die Lungen-Spezialstation 3B

Die pneumologische Schwerpunktstation bie-
tet spezialisierte Versorgung auf hohem Ni-
veau. Es koénnen fachlich und technisch alle
pneumologischen Krankheitsbilder qualifiziert
versorgt werden. Die chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), chronischer Hus-
ten, Asthma, Lungenentziindungen und alle
Lungengefal3- und Lungengewebserkrankun-
gen (z. B. pulmonale Hypertonie (PAH), Lun-
genembolie, Lungenfibrose, Sarkoidose, Lun-
genemphysem, Vaskulitis) werden mit neues-
ten Verfahren und leitliniengerecht behandelt.
Daneben kénnen alle Tumoren des Thoraxrau-
mes abgeklart werden. Im Anschluss daran
wird jeder Patient in der interdisziplinaren Tu-
morkonferenz unseres Zentrums vorgestellt.
Vor dem Fachgremium, bestehend aus Pneu-
mologen, Onkologen, Radiologen, Strahlen-
therapeuten, Chirurgen und Thoraxchirurgen
und Gynakologen wird dann die individuell auf
den Patienten abgestimmte Therapie erarbei-
tet.

Fir schwer lungenerkranke Patienten besteht
eine besondere Kompetenz. Hier wird u.a. die
Erfordernis der Einleitung einer Maskenbeat-
mung (CPAP-, BiPAP-Beatmung) gepruft und
bei fortgeschrittener Erkrankung eine solche
Behandlung eingeleitet und verordnet.

Als Zentrum flr Sauerstofflangzeit-Therapie
(= LOT) betreuen wir sehr viele Patienten mit
Sauerstoffmangel. Wir kénnen in unserem
Lungenfunktionslabor die LOT Uberprifen, neu
einstellen und Austestungen zu Sparautoma-
ten vornehmen. Ebenso kann die moderne
High-flow Sauerstoff-Therapie erprobt werden.

Physikalische Medizin und Rehabilitation
Durch unsere physiotherapeutische Abteilung
kénnen wir physikalisch medizinische Verfah-
ren zur Anwendung bringen, ebenso wie auto-
genes Training, Atemtherapie, Krankengym-
nastik und Inhalationen. Wir sind behilflich in
der Vermittlung von anschlieRenden AHB-
(= AnschluBRheilbehandlung) und rehabilitativen

~ i S
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Die Kreisklinik Bad Reichenhall ist ein Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universitéat
Manchen. Mit seinen 287 Betten ist sie ein Krankenhaus der Akutversorgung und steht unter der Tragerschaft der

Kliniken Sidostbayern AG.

MaRBnahmen. Wir kiimmern uns intensiv um
die auB3erklinische weitere Versorgung unserer
Patienten, wenn der Einsatz von technischen
Hilfsmitteln (z.B. Sauerstoffversorgung, Rolla-
tor, Pflegebett, ...) erforderlich wird.

Das Lungenfunktionslabor

Das Herzstlck einer Lungenfachabteilung ist
das Lungenfunktionslabor. Dort verfligen wir
Uber modernste, computergesteuerte Gerate,
mit denen wir Lungenerkrankungen feststellen
kénnen. Die Lungenfunktionsdiagnostik gibt
eine Flle wichtiger Messwerte, die es ermog-
licht, die Diagnose zu finden und den Thera-
pieerfolg kontrollieren zu kdnnen. Das Spek-
trum der Moglichkeiten reicht von der Mes-
sung der Atemvolumina Uber Bestimmung des
Atemwegwiderstands bis hin zu Analysen der
Ausatemluft, Belastungs- und Provokationsun-
tersuchungen, Messung der Atemmuskelkraft
und vielem mehr.

Allergologische Diagnostik

Zur Abklarung allergischer Erkrankungen ist
es moglich, Blut-, Haut- und Serumuntersu-
chungen durchzufiihren sowie spezifische
Tests der Nasen- als auch der Atemwege. Da-

neben wird, nach entsprechender Voruntersu-
chung, auch die Hyposensibilisierung gegen-
Uber Wespen- und Bienengift angeboten.

Das Bronchoskopielabor

In unserem Bronchoskopielabor werden alle
bioptischen diagnostischen Verfahren mit mo-
dernsten Geraten in flexibler und starrer Bron-
choskopietechnik durchgefiihrt, z. B. mittels
transbronchialem Ultraschall (= EBUS), CT-
oder Bildwandler-gesteuert. Die Untersuchung
wird meist unter Sedierung, aber auch unter
Vollnarkose durchgefiihrt. Mittels bronchosko-
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pischer Sekretabsaugung kann rasch eine
Verbesserung von Luftnot, z.B. bei COPD-Pa-
tienten, erzielt werden. Daneben kénnen auf
diesem Weg auch Bronchialsekrete zur Unter-
suchung auf Bakterien, Viren, Pilze und bos-
artige Zellen gewonnen werden.

Zur Karzinomfriherkennung wird die Auto-
fluoreszenzbronchoskopie als auch die Nied-
rigdosis-CT eingesetzt.
Argon-Plasma-Koagulation (APC), Laser und
Kryotherapie stehen zur Verfligung, um Tumo-
ren abzutragen oder um tumords verschlos-
sene Atemwege wieder zu eréffnen. In die
Atemwege koénnen, dhnlich wie am Herzen,
Stents eingesetzt werden, die auch langerfris-
tig dafiir sorgen, dass Verengungen durchgan-
gig bleiben. Auch die neuesten Verfahren der
bronchoskopischen Lungenvolumenreduktion
werden erfolgreich bei geeigneten Patienten
mit COPD und Lungenemphysem durch-
geflhrt. Die Behandlung von immer wieder-
kehrenden Ergussbildungen im Rippenfellspalt
oder auch dortige Verwachsungen kénnen mit-
tels Drainagen therapiert werden. Auch gibt es
die Mdéglichkeit der Implantation von Verweil-
kathetern fir die Versorgung zu Hause.

Schlafmedizin - Schlaflabor

Die pneumologische Abteilung verfugt tber
drei modern ausgestattete Schlaflaborplatze
(Polysomnographie), die von der Deutschen
Gesellschaft fur Schlafmedizin (DGSM) zerti-
fiziert sind. In dieser Abteilung besteht fiir Pa-
tienten mit obstruktiven, zentralen oder ge-
mischtférmigen, schlafbezogenen Atmungs-
stérungen die Moglichkeit einer prazisen und
qualifizierten Diagnostik. Die erzielten Ergeb-
nisse werden umgehend in einen Therapiean-
satz umgewandelt, so dass im Bedarfsfall eine
zeitnahe Behandlung erfolgen kann. Auch be-
stehen die Moglichkeiten der Pupillographie,
mit der bei gefahrdeten Patienten und Risiko-
personen Schlafrigkeitstests durchgefiihrt wer-
den kénnen. Dies ist beispielsweise wichtig fur
die Sekundenschlafdiagnostik bei z. B. Zug-
fuhrern.

Rontgenabteilung

In Kooperation mit unserer radiologischen Ab-
teilung stehen modernste digitale Rontgendia-
gnostik, Computertomographen (CT) und
Kernspintomographen (MR) zur Verfligung,
die Bildgebung auf hohem Niveau mit niedri-
ger Strahlenbelastung ermdglichen. Gleich-
falls kénnen hier CT-gesteuerte Punktionen
durchgefiihrt werden.

Thoraxchirurgie

In unserer Klinik besteht eine enge Koopera-
tion mit der Thoraxchirurgie unseres Hauses.
So kénnen alle Falle, die einer thoraxchirurgi-
schen Weiterbehandlung bediirfen, von dieser
Fachabteilung direkt Gbernommen werden.
Neben der klassischen Lungenoperation kon-
nen dort Eingriffe mit einem speziellen Lun-
genlaser durchgefiihrt werden. Ebenso ist es
auch haufig (ca. 50%) mdglich, videoassis-
tierte ,Knopfloch®-Verfahren einzusetzen (=
VATS, VATS-Lobektomie). Da sich die Thorax-
chirurgie unter einem Dach mit der Pneumo-
logie befindet, muss ein Patient fir einen
solchen Eingriff nicht in eine andere Klinik ver-
legt werden, was einen grofen Vorteil dar-
stellt, insbesondere flr die Nachbehandlung.

Das Bronchoskopie-Team (oben) und das Team im
Schlaflabor (unten)

Interdisziplinare Intensivstation

Fur die schwerstkranken Patienten ist eine in-
terdisziplinare Intensivstation vorhanden, in
der wir mit grof3er Erfahrung lebensgefahrdete
Patienten versorgen. Eine besondere Expertise
liegt fur Patienten zur Entwéhnung von der Be-
atmung vor.

Privat Sprechstunde

Die Privatsprechstunde (Privatpatienten und
Selbstzahler) von Prof. Dr. Hauck (Innere Me-
dizin, Pneumologie, Kardiologie, Allergologie)
findet taglich statt. Die Terminabsprache er-
folgt bitte Uber das Sekretariat (Frau Klinger,
Tel. 08651 / 772—-401).

Wissenschaft und Qualitat

Die Medizinische Abteilung Il ist Studienzen-
trum in Projekten des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung (BMBF). Sie ist zertifi-
ziert durch das Institut fir Qualitatskontrolle
des Verbandes Pneumologischer Kliniken
Deutschland und durch die Deutsche Gesell-
schaft fur Schlafmedizin (DGSM). Sie steht fur
die Pneumoniebehandlung unter der standi-
gen Kontrolle der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft fir Qualitatssicherung in der stationaren
Versorgung (BAQ) und hat dabei in nahezu
allen Punkten Uberdurchschnittliche Ergeb-
nisse erzielt. Die Abteilung ist Koordinator des
Lungenzentrums SiidOst und Lehrkranken-
haus der Ludwig-Maximilians Universitat Min-
chen (LMU) sowie der Paracelsus Universitat
Salzburg (PMU). Fir die Technische Universi-
tat Minchen (TUM) besteht ein Lehrauftrag.
Die Abteilung besitzt die volle Weiterbildungs-
ermachtigung fir Pneumologie, Allergologie
sowie ein halbes Jahr Weiterbildungserméach-
tigung in Somnologie (OA Dr. Gropper). Des
Weiteren besteht die volle Weiterbildungser-
machtigung fur Innere Medizin (zusammen mit
Prof. Moshage und Dr. Weiland). Die Pneumo-
logie ist durch Prof. Hauck vertreten im Bad
Reichenhaller Forschungsinstitut fir Lungen-
und Atemwegserkrankungen (Forschungslei-
ter) sowie in der Sektion 7 (Leitung Sektion Kili-
nische Pneumologie) der Deutschen Gesell-
schaft fur Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP).

DURCHATMEN

Langzeit EKG-Auswertung
Computer Tomographie
Ergospirometrie Messplatz
Bronchoskopielabor

Kontakt:

Prof. Dr. med. Dr. med habil
Rainer Willy Hauck Chefarzt
Lungenzentrum SiidOst
Kliniken Siidostbayern AG
Riedelstr. 5

83435 Bad Reichenhall

F: 08651-772-401

e-mail: rw.hauck@bglmed.de

www.kliniken-sob.de

Prof. Dr. med. Dr. med habil Rainer Willy Hauck
Chefarzt Medizinische Abteilung Il, Pneumologie,
Allergologie und Allgemeine Innere Medizin
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Leben ist Bewegung und Bewegung ist Leben

Wie Ergotherapie einen wertvollen Beitrag zur ambulanten Rehabilitation beatmeter COPD-Patienten leisten kann

Therapeutische Versorgung von beatmungs-
abhangigen Patienten in der Langzeitpflege ist
ein wichtiger werdendes Thema. Chronisch
obstruktive Lungenerkrankungen (COPD) be-
legen derzeit weltweit Rang vier der haufigsten
Todesursachen - mit steigender Tendenz (Vo-
gelmeyer et al., 2007). Nicht nur in der ambu-
lanten Pflege, sondern auch fiir die therapeu-
tische Versorgung stellen diese, oft maschinell
beatmeten und tracheotomierten Menschen ei-
ne neue und besondere Herausforderung dar.
Bei Patienten mit einer schwergradigen COPD
sind physiotherapeutische Behandlungen, wie
Atemtherapie und Ubungen zur Steigerung
der korperlichen Belastbarkeit, Standard. Auch
Logopadie zur Schluck- und Sprechtherapie
bei tracheotomierten und beatmeten COPD-
Patienten wird haufig verordnet.

Warum aber kann und sollte auch die Ergothe-
rapie einen sinnvollen und wichtigen Beitrag
zur therapeutischen Versorgung beatmeter
Patienten mit COPD leisten? Neuere Studien
zeigen deutlich die Relevanz des Auftretens
von Angst, Depression und Panikstérungen
bei Menschen mit COPD, sowie ihren negati-
ven Einfluss auf den Krankheitsverlauf (Mau-
rer et al., 2007; Livermore et al., 2010). Eine
Literaturanalyse zum Thema COPD und Psy-
chopathologie von Steinkamp et al. (2005) er-
mittelte folgende Zahlen: Die Pravalenzrate
von Depressionen bei Patienten mit COPD
liegt bei Uber 40 Prozent, die Angaben zur Pra-
valenz von Angstsymptomen korrelierend mit
COPD schwanken von zwei bis zu lber 50
Prozent. Es ist dabei unklar, ob eine COPD zur
Entstehung einer Depression beitragt oder die
Depression auf die Symptome der COPD ver-
starkend wirkt (Wilson, 2006).

Das ergotherapeutische Behandlungsspek-
trum umfasst u.a. die psychisch-funktionelle
Behandlung von Angsstérungen und depres-
siven Episoden. Ergotherapeutische Zielset-
zungen sind hier die Verbesserung des situa-
tionsgerechten Verhaltens, der sozioemotiona-
len Kompetenzen und Interaktionsfahigkeit.
Weitere Ziele sind die Selbstandigkeit in der
Selbstversorgung und die Verbesserung der
Belastungsfahigkeit und der Ausdauer. Immo-
bilitdt durch Belastungs- bzw. Ruhedyspnoe
und daran gekoppelte Angste fiihren haufig zu
sozialer Isolierung. Eine ganzheitliche ICF-ori-
entierte, ergotherapeutische Versorgung von
Menschen mit COPD im ambulanten Bereich
stellt den Patienten und seine spezifische Um-
welt in den Mittelpunkt. Sie fokussiert den Ein-
fluss von Depressionen und Angsten auf die
Occupational Performance (Handlungskompe-
tenz) und stellt die Lebensqualitat in den Vor-
dergrund.

Ansatzpunkte der ergotherapeutischen
Interventionen

,Den Klienten dort abholen, wo er steht” ist ein
allgemein bekannter und gerade in der ergo-
therapeutischen Behandlung COPD-Erkrank-
ter zentraler Leitgedanke. Ein ICF-orientiertes
ergotherapeutisches Assessment erfasst die
Ressourcen und Fahigkeiten des Patienten

Vertrauen gewinnen, vor allem in sich selbst, ist eine
wichtige Voraussetzung eine Wiedereingliederung in
die Gesellschatt.

und seiner Umwelt. Auf Grundlage dieses Fa-
higkeitenprofils kann dann ein individueller
Therapieplan erstellt werden. Nicht die Defizite
des Patienten bestimmen die therapeutischen
Inhalte, sondern die individuellen Starken bil-
den die Basis einer auf Aktivitat und Partizipa-
tion ausgerichteten Intervention.

In den ersten Therapieeinheiten ist es unab-
dingbar, eine vertrauensvolle Patienten-Thera-
peuten-Beziehung zu erarbeiten. Durch unein-
geschrankte und wertschatzende Akzeptanz
des Patienten, aber auch uber fachliche Kom-
petenz in den Bereichen maschinelle Beat-
mung, Trachealkanulenmanagement und Phy-
siologie der Atmung kann ein professionelles
Vertrauensverhaltnis zwischen Ergotherapeut
und Patient wachsen.

Entspannungsverfahren

als Coping-Strategie bei Dyspnoe

Bei sehr angstlichen, depressiven Personen ist
es angebracht, zu Beginn an der Introspekti-
onsfahigkeit zu arbeiten. Das Erkennen der Art
und Entstehung von Angsten und deren Zu-
sammenhang mit kdrperlichen Symptomen ist
eine notwendige Grundvoraussetzung fiir den
weiteren Behandlungsverlauf. Psychoeduka-
tion und der Einsatz von Stressbewaltigungs-
strategien, wie klassische Entspannungsver-
fahren und Atemtechniken, eignen sich hier als
sinnvolle Verfahren.

Das Erlernen von Entspannungsverfahren, wie
Autogenes Training, Fantasiereisen oder Pro-
gressiver Muskelrelaxation, und deren regel-
maRige Anwendung, ist fur alle depressiv-
angstlichen Patienten von zentraler Bedeu-
tung. Die positiven Auswirkungen auf physio-
logische Parameter wie die Sauerstoffsatti-
gung des Blutes (Louie, 2006) und auf Symp-
tome der Atemnot, Schmerzen und psychische
Angespanntheit (Cafarella et al., 2012) bei Pa-
tienten mit COPD, sind durch Studien belegt.
Zudem zeigt sich in der taglichen Arbeit, dass
der Einsatz dieser Stressbewaltigungsstrate-
gien einen wichtigen Beitrag leistet zum Auf-
bau einer vertrauensvollen und wertschatz-
enden Patienten-Therapeuten-Beziehung.
COPD-Patienten leiden oftmals unter Dys-
pnoe, einer subjektiv empfundenen Atemnot,
welche sich mit objektiven Messmethoden
nicht darstellen Iasst, beim Patienten jedoch
zu Angst, Unruhe und Stress fiihrt. Haufig wird

auf diese spezifischen, durch die Dyspnoe
ausgeldsten Angste, mit bloRem Hinweisen
auf ,gute Werte" in der Pulsoxymetrie reagiert;
der Stress auslésenden Situation und emotio-
nalen Befindlichkeit des Patienten wird nur in-
adaquat begegnet. Der Einsatz von Entspan-
nungsverfahren zur Stressbewaltigung bietet
hier einen effektiven Weg bei Dyspnoe zu in-
tervenieren. Der Patient fuhlt sich in seinen
Angsten und Bediirfnissen ernst genommen
und erhalt gleichzeitig ein Hilfsmittel an die
Hand, das nach Bedarf in Stresssituationen
selbstandig eingesetzt werden kann.

Aktivititen des taglichen Lebens

Mit dem Training der Aktivitaten des taglichen
Lebens kann dann begonnen werden, wenn
der Patient gentigend Vertrauen in den Thera-
peuten, vor allem aber in sich selbst aufgebaut
hat und dazu bereit ist, sich in potentiell angst-
und panikauslésende Situationen, also solche,
die eine Dyspnoe auslésen kénnen, zu bege-
ben.

Zu Beginn sollten eher hausliche Aktivitaten
gewahlt werden, die in einem kleinen Bewe-
gungsradius stattfinden und auch sitzend
durchgeflihrt werden kénnen. Bei Patienten
mit COPD schweren Grades kann schon eine
Tatigkeit wie Duschen zum Erreichen der kor-
perlichen Belastungsgrenze flihren.

In vielen Fallen besteht eine oft schon jahre-
lang andauernde Immobilitdt. Scham und
Angst vor dem Auftreten in der Offentlichkeit
mit Respirator und Trachealkanile hindern an
der Ausubung alltaglicher Tatigkeiten wie Bus-
fahren, Einkaufen oder Besuch von Freunden
und Familie. Die dadurch entstandene soziale
Isolation kann, sofern vom Patienten ge-
wiinscht, ebenfalls Inhalt der ergotherapeuti-
schen Behandlungen werden. Ziele werden
hier vor allem auf der Ebene der Partizipation
formuliert, um eine Wiedereingliederung in die
Gesellschaft zu unterstiitzen.

Alle therapeutischen Interventionen zielen auf
die Verbesserung der Lebensqualitat und Re-
duktion des Pflegebedarfs durch Férderung
der selbstandigen aktiven Teilhabe am tagli-
chen Leben. Zudem kénnen sie den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen und damit die
Zahl und Lange von Krankenhausaufenthalten
und bendtigten Medikamenten verringern.

Ausblick

Wir hoffen, diese Veréffentlichung tragt dazu
bei, die Versorgung von COPD-Patienten im
ambulanten Bereich zu verbessern. Wir méch-
ten gerade unsere therapeutischen Kollegin-
nen und Kollegen dazu ermutigen, sich dieses
spannenden Arbeitsfeldes anzunehmen und
die Ergotherapie als festen Bestandteil der
ambulanten Rehabilitation bei Patienten mit
COPD zu etablieren. Fortbildungen zum Ein-
stieg in das Thema Beatmung bieten z.B. die
Provider von Respiratoren, Trachealkanilen
und Beatmungsmasken an. Spezifische Semi-
nare rund um die Therapie bei Menschen mit
COPD und/oder Beatmung wird von den
Therapeuten der WAKO-Akademie Kerpen
www.wako-akademie.de angeboten. rklje
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Podcast-Serie ,Die Intensivrundschau”

Im Jahr 2012 startete Michael Dewes, Fachkrankenpfleger fir Andsthesie und Intensivpflege, seine spannende Pod-
cast-Serie ,Die Intensivrundschau®. Er ist seit 2003 auf der Intensivstation des Hépital Kirchberg in Luxemburg tatig
und studiert Pflegemanagement an der HFH Hamburg. Wir hatten Gelegenheit, mit dem stellv. Landesbeauftragten der
Deutschen Gesellschaft fur Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V. (DGF) im Saarland ein Gespréach zu fihren.

GD: Wie kamen Sie auf die Idee, einen Pod-
cast zu produzieren?

Dewes: Da ich eine lange Anfahrt zu meiner
Arbeitsstelle habe, hore ich viel Radio. Schon
immer haben mich originelle Reportagen und
Horspiele fasziniert. Und dann horte ich den
iCritical Care Podcast der ,Society of Critical
Care Medicine. The Intensive Care Professio-
nals®, der seit 2005 ausgestrahlt wird. Dies war
wohl einer der ersten Podcasts dieser Art, in
dem Dr. Richard Savel Wissenschaftler, Arzte,
Pflegekrafte, Psychologen und viele andere in-
terviewte. Besonders imponierte mir sein wert-
schatzender Umgang mit seinen Gesprachs-
partnern und die liebevolle Gestaltung seines
Podcasts. Es werden viele Themen angespro-
chen, die fur die Tatigkeit auf einer Intensiv-
station wichtig sind. In Deutschland inspirierte
mich der ,Braincast“ von Arvid Leyh Uber die
Hirnforschung. Der hat inzwischen uber
100.000 Downloads pro Folge!

GD: Wie erstellt man einen Podcast?
Dewes: Es gibt einfache Smartphone-L6sun-
gen, aber die sind mir zu wackelig. Ein Freund
hat ein eigenes Studio, in dem ich arbeiten
darf und beispielsweise die Klangqualitat der
Interviews verbessern kann.

GD: Sie sprechen wie ein Profi ...

Dewes: Oh danke! Vor dem ersten Podcast
habe ich einen Rhethorik-Kurs besucht und
gelernt, welche Haltung man als Interviewer
am besten einnimmt und wie man atmet. Ich
hoffe, dass meine Zuhdrer mitbekommen,
dass ich aufrecht vor dem Mikrophon sitze
oder stehe und nicht etwa auf dem Sofa liege,
und dass es mir darum geht, selbst aus den
Interviews etwas von meinen Interviewpart-
nern zu lernen.

APPS - Die bundesweite Plattform

GD: Wie viele Zuhérer haben Sie?

Dewes: Da Pflegekrafte in der Intensivversor-
gung technikaffin sind, haben sie den Podcast
schon entdeckt, auch junge Leute naturlich.
Ich schatze, dass die meisten Zuhdrer im mitt-
leren Alter sind. Inzwischen haben rund 200
Zuhorer meinen Podcast abonniert. Aber es
sind sehr viel mehr Zuhorer, die ich erreiche.
Mit einem eigenen Facebook-Auftritt hoffe ich,
noch mehr Horer gewinnen zu kénnen.

GD: Welche Themen sind Ilhnen wichtig?
Dewes: Das Delir beim Intensivpatienten be-
schaftigt mich sehr, denn die Folgen flr den
Patienten sind nach der Entlassung aus der
Klinik oft verheerend. Sie leiden noch lange
unter den physischen und psychischen Fol-
gen. Dazu habe ich Experten wie etwa Pro-
fessor Wesley Ely von der Vanderbilt Univer-
sity in Tennessee und den Bonner Intensivme-
diziner Dr. UIf Glnther interviewt. Weitere The-
men sind berufspolitische Informationen so-
wie Rezensionen von Webseiten und Biichern,
auch uber den MAIK Minchner auRerklini-
scher Intensiv Kongress habe ich ein Interview
mit den beiden Kongressprasidenten gefihrt.
Denn wir missen uns viel mehr vernetzen.
Auch mit dem Ausland.

GD: Sind Sie frei in der Themenauswahl?
Dewes: Ja, weil ich keine Werbung mache, um
mit dem Podcast Geld zu verdienen. Ich
mochte etwas fir die Menschen erreichen und
Pflegekrafte mit Themen bekannt machen, von
denen sie auf der Station noch nicht so viel
gehort haben. Und ich méchte etwas fir die
Menschen nach dem Delir erreichen, denn
ihre Probleme werden kaum gesehen. Auch
die DGF nimmt auf meine Themenwahl keinen
Einfluss. Dieser Podcast ist fur mich mehr als

fir Kinderbeatmung

LAPPs® sind in aller Munde: Kaum ein Besitzer eines Handhelds und Tablets hat sich noch keine ,App"“ (= Software-
anwendung) installiert. Der Essener ,APPS” Kongress hat auch etwas mit Anwendungen zu tun, und zwar im Bereich

der Kinderbeatmung.

PD. Dr. Uwe Mellies, der wissenschaftliche Lei-
ter und Schopfer des Symposiums vom Uni-
versitatsklinikum Essen, stellte klar: ,Wir wollen
mit dem APPS eine interdisziplinare Plattform
fur Mediziner, Pflegende und Betroffene schaf-
fen und die Mdéglichkeit zur engeren Vernet-
zung und zum direkten Austausch bieten.
Dabei soll nicht allein medizinischen Ansatzen
Rechnung getragen, sondern insbesondere
auch pflegerischen und psychosozialen As-
pekten Platz eingerdumt werden.”

Nach der auRerst positiven Resonanz auf das
1. APPS im April 2013 hat sich die Veranstal-
tung bereits als bundesweite Plattform in der
hauslichen Kinderbeatmung etabliert und wird

fortgeflhrt. Das 2. Symposium findet vom
07. - 08. Februar 2014 im Colosseum Theater
in Essen statt.

Das Symposium wendet sich als Fachkon-
gress an alle Berufsgruppen, die an der Be-
treuung von langzeitbeatmeten und tracheoto-
mierten Patientinnen und Patienten beteiligt
sind: Pflegekrafte und Arzte in der ambulanten
und stationaren Versorgung, Therapeuten ver-
schiedener Fachrichtungen, Palliativteams,
Trager von Pflegeeinrichtungen, Kostentrager,
Dienstleister und Anbieter von Medizintechnik.
Mit dem 2. APPS werden auch gezielt Betrof-
fene und pflegende Angehdrige angespro-
chen. Themenschwerpunkte werden Obstruk-

ein Hobby, er ist ein basisdemokratisches In-
strument, das zu nutzen jedem frei steht.
Damit kann ich der Intensivpflege eine Stimme
geben.

GD: Sie bringen sehr schéne Musik ...
Dewes: Die Podcast-Gemeinde streitet sich
seit langem mit der GEMA, die kein Modell fir
unsereins hat, die kein Geld verdienen wollen,
aber gute Musikstlicke brauchen.

GD: Werden Sie der Pflege treu bleiben,
selbst wenn Sie mit dem Podcast immer er-
folgreicher werden?

Dewes: Ich mache mir keine Sorgen Uber zu
grof3en Erfolg mit dem Podcast. Mein Beruf ist
fur mich sehr wichtig. Natirlich méchte ich den
Podcast fortfihren. Auflerdem wurde mir die
Mitherausgeberschaft der Online-Zeitschrift
der EDA The European Delirium Association
angeboten, die regelmafige Kongresse veran-
staltet. Dies ist wiederum mit einem Podcast —
in englischer Sprache — verbunden. Hierfur
hoffe ich, gute Interviewpartner aus ganz
Europa zu finden..

GD: Sie sprechen viele Fremdsprachen ...
Dewes: Naja, zwei! Englisch und Franzoésisch,
Das ist sehr hilfreich, um sich in Europa als
Pflegekraft zu vernetzen. Denn in weiten Tei-
len Europas steht die Pflege mit dem Ricken
zur Wand.

GD: Wir wiinschen lhnen viel Erfolg!
Dewes: Ich danke Ihnen!

,Die Intensivrundschau® kann unter www.in-
tensivrundschau.podspot.de sowie Uber den
iTunes Store und andere Podcast-Apps unter
dem Suchwort ,Die Intensivrundschau® abon-
niert werden. Seit dem 1. Dezember 2013
unter www.facebook.com/Intensivrundschau

tion der oberen Atemwege, Husteninsuffizienz
und Atemwegsinfektionen sein. Das 2. APPS
wird deutlich mehr Workshops anbieten. Auch
Betroffene und Angehdrige und Selbsthilfe-
gruppen werden Workshops mit eigenen
Schwerpunkten gestalten.

Eine Industrieausstellung informiert Gber den
aktuellen Stand der Medizintechnik, und am
Abend besteht im Rahmen der APPS Party mit
Live Musik die Moglichkeit zu SpaR, Tanz und
Kennenlernen. Anmeldungen zum Symposium
und zu den Workshops kénnen direkt Gber die
APPS Website www.apps-e.de vorgenommen
werden.
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Markt der Intensivpflege - an den Grenzen
des freien Wettbewerbs

Die aullerklinische Beatmungspflege hat sich in den letzten Jahrzehnten grundsétzlich veréndert. Von der Pionierarbeit
Einzelner hin zu einem in allen Bereichen strukturiertem Angebot von Experten fur Betroffene.

Zu Beginn waren es wenige Pflegeanbieter, die
sich mit der Problematik der hauslichen Ver-
sorgung von kunstlich Langzeit-beatmeten Pa-
tienten beschaftigten. Die medizintechnischen
Voraussetzungen waren schlecht. Es gab nur
wenige Beatmungsmaschinen, die fur den
hauslichen Einsatz verwendet werden konn-
ten. Die Kostentrager waren auf die Finanzie-
rung der ambulanten 24-Stunden Intensivpfle-
ge nicht eingestellt. Jeder Fall musste aufwan-
dig geprift werden. Nur wenige Pflegedienste
stellten sich der Herausforderung einer 24-
Stundenpflege. Es existierten keine Standards
sowie keine Erfahrung mit den Ablaufen im
hauslichen Umfeld und keine dafir qualifizier-
ten Mitarbeiter. Die Sozialberatungen der
Krankenh&user sammelten erst nach und nach
Erfahrung im Uberleitungsmanagement von
invasiv beatmeten Patienten in die ambulante
Versorgung. Einige Pflegedienste beschaftig-
ten sich ausfuhrlicher mit der Betreuung von
Patienten mit einem Heimbeatmungsgerat.
Uber die Jahre entstand ein Versorgungsnetz-
werk aus Kostentragern, Sozialdiensten, Pfle-
gediensten, Medizinproduktefirmen und ande-
ren Zulieferern. So etablierten sich im Laufe
der Jahre einige grof3e und mittelgrofRe Pfle-
gedienste in Deutschland, die viel Zeit in ihr
Qualitadtsmanagement investierten. Es wurden
umfangreiche Erfahrungen in der Gesamtor-
ganisation der umfassenden Versorgung von
Kunden mit kinstlicher Beatmung gesammelt
und ausgewertet.

Leider ist in den letzten Jahren ein Trend fest-
zustellen, dass es immer mehr neue Pflege-
dienste gibt, die ,auf den Zug der aul3erklini-
schen Beatmungspflege“ aufspringen wollen.

Hier geht es vielen darum, ein gutes Geschaft
zu machen und mit den jeweiligen Patienten
einen hohen Gewinn zu erzielen. In Bochum
gibt es beispielsweise einen renommierten
Pflegedienst, der neben seinen sieben Fach-
bereichen auch seit 11 Jahren in der Kinder-
und seit 12 Jahren in der Erwachseneninten-
sivpflege tatig ist. Hier arbeiten Gber 750 Mit-
arbeiter, von denen ein Drittel im Heimbeat-
mungsbereich eingesetzt wird.

Zum wiederholten Male hat sich hier im letzten
Jahr ein Mitarbeiter, eine Pflegedienstleitung,
selbstandig gemacht und seinen eigenen In-
tensivpflegedienst in Bochum gegriindet. Er
nahm dafir Kunden und Mitarbeiter seines
alten Arbeitgebers mit in seine neue Firma.
Im Jahr 2013 sind zudem beide Pflegedienst-
leitungen der Kinderintensivabteilung des gros-
sen Pflegedienstes zu dem neuen Anbieter ge-
wechselt sowie Zweidrittel der Kunden und 35
Kinderkrankenschwestern. Aus ihrem neu-
en Beschaftigungsverhaltnis heraus haben
diese ehemaligen Mitarbeiter versucht, weitere
Kolleginnen ihres vorherigen Arbeitgebers ab-
zuwerben. Hier wurden auch Verwaltungsan-
gestellte der alten Firma aufgefordert, firmen-
interne Materialien herauszugeben, die uner-
laubt benutzt werden sollten.

Das Problem dieser neu gegriindeten Pflege-
dienste ist, dass sich hier Mitarbeiter und Pa-
tienten in die Hande eines nicht erfahrenen
Anbieters von Intensivpflege begeben, denen
die entsprechende Erfahrung und die Qualitat
in der Beatmungspflege fehlt, um eine sichere
Pflege zu gewahrleisten. Arbeitsausfalle, ver-
ursacht durch Krankheit der Mitarbeiter, lassen
sich bei kleinen Pflegediensten sehr schlecht

kompensieren, und dem Kunden kénnen even-
tuell keine Pflegeteams mehr zur Verfligung
stehen. Kleinere Anbieter bieten ihren Mitar-
beitern aus finanziellen Griinden weniger Fort-
bildungsméglichkeiten an, die gerade in der
Intensivpflege regelmafig durchgefihrt wer-
den missen, um auf dem aktuellsten Stand zu
bleiben. Es gibt bei kleineren Anbietern auch
keinen Betriebsrat, der die Interessen der Mit-
arbeiter vertritt.

Wichtig fur den Kunden ist, dass er die Qualitat
in der Beatmungspflege, die ihm zusteht und
durch einen groRen Anbieter von Beatmungs-
pflege gewahrleistet ist, nutzen kann, und das
Pflegeangebot auf ihn abgestimmt wird. Ein
groBer Pflegedienst, der den Wiinschen des
Kunden nachkommt und seine Pflegeteams
beispielsweise individuell darauf abstimmt, bie-
tet dem Kunden die Pflege und Sicherheit, die
er bendtigt und die ihn in seinem Genesungs-
und Betreuungsprozess unterstutzt und for-
dert. Es ist zu beflirchten, dass unter diesem
Trend einer solchen Trittbrettfahrermentalitat
von neu gegrundeten “Intensivpflegediensten®
die uUber die Jahre geschaffene hohe Versor-
gungsqualitat in der Heimbeatmung leidet. sk

Handeln nach den Prinzipien Anstand,
Ehrlichkeit, Verlasslichkeit und Verant-
wortlichkeit und die Verpflichtung zu
Fairness gegenuber den Mitarbeitern,
sind Bestandteil der Selbstverpflichtung
auf www.maik-online.org. Wozu sich Ar-
beitgeber verpflichten, sollte umgekehrt
auch MaRstab fir die Mitarbeiter sein!

PORTEX

Einatmen - aufatmen - durchatmen

Die
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bringing technology to life
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Smiths Medical Deutschland GmbH
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Zum Umfang

des Anspruchs auf
Hilfe zur Pflege
gegeniber dem
Sozialhilfetréger

Das Bundessozialgericht (BSG)
hat mit Urteil vom 28. Februar
2013 (Az.: B 8 SO 1/12 R) ent-
schieden, dass vom Anspruch
auf Hilfe zur Pflege gegenuber
dem Sozialhilfetrager, neben den
Personalkosten, auch erforderli-
che Sachkosten umfasst sein
kénnen, die aufgrund der Mitbe-
nutzung der Wohnung durch
Pflegepersonen entstehen.
Streitig war die Ubernahme der
Kosten fiir die Wohnungsnutzung
(ein Assistenzzimmer und Ne-
benkosten) fur Pflegepersonen,
die der Klager, der der Pflege-
stufe Il zugeordnet und der seit
1992 Sozialhilfepflegeleistungen
im sog. Arbeitgebermodell (Be-
schaftigung von Pflegepersonen
als Arbeitgeber) erhalt, bean-
spruchen kann. In der Wohnung
wurde er rund um die Uhr durch
von ihm angelernte und beschaf-
tigte Assistenzkrafte betreut, die
jeweils in 24-stindigen Schich-
ten tatig waren. Fur deren Auf-
enthalt in Ruhepausen und bei
Arbeitsunterbrechungen war in
der Wohnung ein separater Raum
(GréRe ca. 16 gm) eingerichtet
und mit dem notwendigen Mobi-
liar ausgestattet.

Sowohl das Sozialgericht Kéln
als auch das Landessozialgericht
Nordrhein-Westfalen entschieden,
dass die Kosten fur das Assis-
tenzzimmer und die Wohnungs-
nutzung angemessene Kosten
iSd. § 65 Abs. 1, Satz 2 SGB XIl,
also Kosten im Rahmen der Hilfe
zur Pflege darstellen. Denn die
Pflege des Klagers kénne sinn-

vollerweise nur im Rahmen einer
24-Stunden-Betreuung sicherge-
stellt werden, weil eine standige
Rufbereitschaft auch in den
Nachtstunden unabdingbar sei.
Ein permanentes Verbleiben der
jeweiligen Pflegekraft in der Ki-
che oder im Zimmer des Klagers
sei fUr beide unzumutbar. Bei den
Kosten der Wohnungsnutzung
handele es sich nicht um blofRRe
Kosten der Unterkunft, weil maf3-
geblich fir die Entstehung der
Kosten die Sicherstellung einer
ordnungsgemafien Pflege sei.

Vor dem BSG riigte der beklagte
Sozialhilfetrager die Verletzung
des § 65 Abs. 1, Satz 2 SGB XII.
Kosten, die einem behinderten
Menschen flir seine Wohnung
durch den Einsatz von Pflegekraf-
ten entstinden, seien von der
Vorschrift nicht erfasst, sondern
vielmehr als Kosten der Unter-
kunft anzusehen. Dartiber hinaus
hatte der Klager statt eines 24-
stindigen Einsatzes kiirzere
Schichten vereinbaren kdnnen,
um das Vorhalten eines Rick-
zugsraumes fur die Assistenz-
krafte entbehrlich zu machen.

Das BSG bestatigte den An-
spruch auf Ubernahme der Kos-
ten der Wohnungsnutzung fir die
Assistenzkrafte. Bei den Kosten
fur die Wohnungsnutzung han-
dele es sich um eine Leistung
der Hilfe zur Pflege, und nicht um
Eingliederungshilfe und auch
nicht um Hilfe zum Lebensunter-
halt. Diese seien namlich un-
trennbar (nur) mit der Sicher-
stellung der hauslichen Pflege
des Klagers verbunden; das As-
sistenzzimmer wird allein zu die-
sem Zweck vorgehalten. Es soll
damit - gleichermalen wie mit
der Beschaftigung der Assistenz-
krafte selbst — auch weder die In-
tegration des Klagers in die
Gesellschaft gefordert werden,

worauf Leistungen der Eingliede-
rungshilfe nach § 53 Abs. 3 SGB
Xll jedoch vorrangig hinzuwirken
haben, noch ist es das Ziel der
Wohnungsnutzung, den Assis-
tenzkraften einen geschitzten
raumlichen Lebensmittelpunkt zu
gewabhrleisten. Auch der Klager
selbst halt das Zimmer nur als
Riickzugsraum fur seine Assis-
tenzkrafte bereit. Dass das As-
sistenzzimmer rdumlich Bestand-
teil der vom Klager angemieteten
Wohnung ist, widerspricht dem
nicht.

Diese Form der Privilegierung
der Beschaftigung von Pflege-
kraften in der Sozialhilfe ist nach
Ansicht des BSG auch — in be-
wusster Abgrenzung zum Leis-
tungskatalog des SGB Xl
(konkret § 36 SGB XI) — notwen-
dig und gerechtfertigt. Denn die
Regelung des § 36 Abs. 1, Satz
3 und 4 SGB Xl bestimme, dass
Pflegesachleistungen nur durch
solche Pflegekrafte erbracht und
damit von der Pflegekasse ver-
gltet werden, mit denen die Pfle-
gekasse einen Vertrag geschlos-
sen hat. Will der Pflegebedurftige
mit von ihm selbst gewahlten
Pflegekraften einen Vertrag
schlieRen, ist er von Pflegesach-
leistungen nach dem SGB XI
ausgeschlossen und kann an
deren Stelle nur Pflegegeld nach
§ 37 SGB Xl in Anspruch neh-
men. Mit der in § 66 Abs. 4, Satz
2 SGB XII (mittelbar) zum Aus-
druck gebrachten sozialhilfe-
rechtlichen Privilegierung des
Arbeitgebermodells sollte dem-
gegenuber Uber das SGB Xl hin-
aus, unter bestimmten Voraus-
setzungen, die Fortfihrung die-
ses Modells erlaubt bleiben. Die
Beschaftigung von Assistenz-
kraften ermdglicht es so auch
dem Bedurftigen, seine Pflege so
zu gestalten, dass ein moglichst

selbstbestimmtes Leben gefiihrt
werden kann. Nach Ansicht des
BSG seien die angestellten Assis-
tenzkrafte schlieflich als ,beson-
dere” Pflegekrafte iSd. § 65 Abs.
1, Satz 2 SGB XII zu qualifizie-
ren. Denn infolge des beim Kla-
ger rund um die Uhr bestehen-
den Pflegebedarfs konnte die Si-
cherstellung seiner Pflege durch
Nahestehende oder im Wege der
Nachbarschaftshilfe nicht erwar-
tet und gefordert werden. Beson-
dere férmliche Qualifikationsan-
forderungen seien zumindest im
Arbeitgebermodell wegen der mit
der Arbeitgeberstellung des zu
Pflegenden verbundenen Gestal-
tungshoheit und der vom Gesetz-
geber gewollten Privilegierung
nicht zu stellen, so dass es uner-
heblich ist, dass die vom Klager
beschaftigten Pflegekrafte nicht
Uber eine besondere Ausbildung
im pflegerischen Bereich verfu-
gen. Es genuge, dass sie von ihm
angelernt und in ihre Arbeit einge-
wiesen worden sind. Es koénne
deshalb gleichfalls dahinstehen,
welche Qualifikationsanforderun-
gen im SGB Xl an Sachleistungen
erbringende "geeignete" Pflege-
krafte (§ 36 Abs. 1 SGB XI) zu
richten sind.

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

Neuer Onlinekurs fir Nichtbehinderte:
Inklusiv Leben lernen

"Das Wort Inklusion und die UN-Behinderten-
rechtskonvention sind in aller Munde. Neben
behinderten Menschen selbst beschaftigen
sich viele Angehdrige, Freunde von behinder-
ten Menschen und Menschen, die beruflich
oder in Vereinen mit behinderten Menschen zu
tun haben, mit diesem Thema. Hier gibt es viel
Engagement, aber auch viel Unsicherheit", er-
klart Barbara Vieweg, die Leiterin der bifos-
Online-Akademie. Deshalb bietet das Institut
nun einen Kurs speziell fir nichtbehinderte

Menschen an, die sich mit Inklusion und dem
Ziel des selbstbestimmten Lebens behinderter
Menschen intensiver auseinander setzen und
lernen wollen, wie dies erreicht und im Sinne
behinderter Menschen unterstiitzt werden
kann. "Um das grof3e Ziel der Inklusion errei-
chen zu kdnnen, brauchen wir eine gesell-
schaftliche Bewegung, die weit Uber das
Thema Behinderung hinausgeht und eine ent-
sprechende Sensibilitat fur die Bedurfnisse an-
derer Menschen erfordert", so Barbara Vieweg.

\bifos

Das komplette Programm des bifos e.V. mit
insgesamt 15 Kursen unter www.bifos-ok.de

Kontakt: bifos e.V.
Samuel-Beckett-Anlage 6, 34119 Kassel

E-Mail: s.asli@bifos.de
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Telemedizin in der Heimbeatmung

Bedeutung und Fallbeispiel

Immer knapper werdenden personellen Ressourcen im pflegerischen Bereich und einer eher dinnen érztlichen, gerade
auch fachéarztlichen Versorgung im landlichen Bereich ist es geschuldet, dass wir uns als Gesellschaft zunehmend
Gedanken um die optimale Versorgungsstruktur technologieabhéngiger Menschen machen mdssen. In bestimmten
Einsatzszenarien kénnte Telemedizin helfen, zumindest die dringend notwendige Kooperation aller beteiligten Akteure
zu optimieren und dabei eine Win-Win-Situation, nicht nur fir den Klienten und den Pflegedienst, herzustellen.

Kleine Schritte ...

Oft sind es ja nicht die ganz grofen Schritte,
die Dinge verandern — manchmal reichen auch
kleine Schritte, um iber eigenes Tun und Han-
deln nachzudenken und neue Methoden und
Maoglichkeiten zu entwickeln. In der Arbeitsge-
meinschaft Intensivpflege Nordbayern e.V.
wurde das Thema Telemedizin und dessen
Einsatzmdglichkeiten haufiger diskutiert. Dies
ist sicher der Tatsache geschuldet, dass mit
dem Thoraxzentrum Minnerstadt und dem
Zentrum flr Telemedizin, regionale, technisch
aufgeschlossene Institutionen vorhanden sind.
Die Problemstellung aus Sicht des Klienten
wurde bei vielen Pflegediensten in unserer
landlichen Region einheitlich beschrieben:
Hauséarzte sind mit der Versorgung technolo-
gieabhangiger, beatmeter Menschen oft tiber-
fordert. Den schnellen technologischen Fort-
schritt intensivmedizinischer Versorgung zu

verfolgen ist nun mal auch nicht deren prima-
res Aufgabengebiet. Daher ist es wenig ver-
wunderlich, dass fachspezifische Anforderun-
gen wie zum Beispiel die Optimierung der Be-
atmungssituation haufig der Beurteilung des
Pflegepersonals tiberlassen werden und dann
auch deren Empfehlungen gefolgt wird. Aber
ist das wirklich die beste Methode, wenn man
doch die facharztliche Praxis oder Klinik in der
Nahe hat und lediglich daran scheitert, dieses
Fachwissen zum Klienten zu transportieren?

Urspriinglich verfolgten wir das Ziel, den Fach-
arzt personlich zum Klienten zu bringen. Un-
serer Erfahrung nach sind niedergelassene
Facharzte eher weniger geneigt, Hausbesuche
bei weiten Anfahrten auf sich zu nehmen,
weshalb wir versuchten, die regionale Fachkli-
nik einzubeziehen. Leider verliefen alle Bemih-
ungen des Thoraxzentrums Munnerstadt, eine

haftungsrechtlich und finanzierungstechnisch
sichere Grundlage zu schaffen im Sande — wir
mussten erkennen, dass eine derartige Ver-
sorgung im deutschen Gesundheitssystem ein-
fach nicht vorgesehen ist. Um den nicht refi-
nanzierbaren Aufwand fir die Beteiligten im
Rahmen zu halten, entstand die Idee, das
Fachwissen der Klinik zumindest fiir Wohnge-
meinschaften in Form von Televisiten zu nut-
zen.

Erste Schritte ...

Um erste Erfahrungen sammeln zu kénnen,
stellte uns die Firma Meytec ihren bereits eta-
blierten TELEDOC zur Verfiigung. Betreut
wurde der Versuch durch das Zentrum fur Te-
lemedizin, welches bereits Uiber groRe Erfah-
rung durch bundesweit bekannte Projekte wie
CardioAngel und StrokeAngel verfugt. Der TE-
LEDOC reprasentierte das Thoraxzentrum Be-
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- wauBerklinische Beatmung®)
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Die VIVICARE GmbH ist ein junger, dynamischer Intensivpflege-
dienst. Zum Durchstarten suchen wir Sie in Vollzeit, Teilzeit oder
Minijob fiir unsere Wohngemeinschaften und zu Hause lebenden
Patienten im GroBraum Miinchen und Augsburg.

= Natiirlich unbefristete Arbeitsvertrage
® Ein motiviertes und engagiertes Team
® Leistungsorientierte Bezahlung
mit speziellen Schichtzulagen
u Zielgerichtete Fort- und Weiterbildung
rund um die Pflege

SOLGROUP

® Sehr gute Aufstiegsméglichkeiten a breath of Iife

Wir freuen uns auf Thre aussagekriiftige Bewerbung per Post oder via E-Maill

Unsere Personalabteilung steht Thnen unter 081 65-6 09 4566 fir Fragen gerne zur Verfiigung.
VIVICARE GmbH = Werner-von-Siemens-Strafe 1 = 85375 Neufahrn
bewerbung@VIVICARE.de * www VIVICARE.de

zirk Unterfranken, vertreten durch zwei vorab

festgelegte Facharzte.
Nun galt es, Klienten, Hausarzte und Pflegekrafte fir erste Erfah-
rungen zu uberzeugen, klar zu machen, dass sie kein zusatzliches
Risiko eingehen wirden, sondern idealerweise von einer optimierten
Versorgung durch verbesserte Kooperation profitieren wirden.
Neben Rahmenbedingungen wie Einverstandniserklarung, Daten-
schutzprifung, technische Anbindung usw. wurde ein Konzept zum
Ablauf einer Televisite und ein Feedbackbogen erarbeitet. Die Aus-
wahl der Klienten folgte den Anspriichen, ein bisher handhabbares
Problem zu haben, um dieses ggf. durch Beurteilung und Einfluss-
nahme eines Facharztes derart zu optimieren, dass der Klient ohne
Klinikaufenthalt von den MaRnahmen profitieren wirde.

Klient 1 befindet sich gerade im Training fur eine Sprechkantle. Ob-
wohl eine Dysphagie im Vorfeld ausgeschlossen werden konnte,
kam es bei Entblockung der Kaniile gelegentlich und in unregelmas-
sigen Abstanden zu Aspiration und Atemnot.

Klient 2 leidet unter paratrachealer Hypersekretion, was zu starken
Verkrustungen im Tracheostomabereich und haufigen Trachealka-
nllenwechseln fuhrte.

Die Televisite ...

Bei Klient 1 wurde wahrend der ersten Televisiten der Ablauf des
Trainings unter Aufsicht einer Fachpflegekraft und des Hausarztes
durch den TELEDOC beobachtet und jede noch so kleine MaR-
nahme des Vorgehens abgestimmt. Nach mehreren begleiteten Ver-
suchen war die Empfehlung des Facharztes eindeutig: Es sollte zur
Optimierung der Verhéltnisse des Tracheostomas und der Trache-
alkanule ein chirurgisches Tracheostoma angelegt werden.

Bei Klient 2 wurden die Wundverhaltnisse beobachtet, die Proble-
matik mit dem Klienten und dem Hausarzt abgesprochen und
schlieBlich als Empfehlung ebenfalls die Anlage eines chirurgischen
Tracheostomas mit Verwendung einer speziellen Trachealkanule
empfohlen.

Was sich hier sehr einfach, ja beinahe banal anhért, hat jedoch
groRe Wirkung bei den Klienten hinterlassen. Alleine die routine-
mafige Vorbereitung der Visiten, das Ernst- und Wahrgenommen
werden sorgten daflr, dass eine Erwartungshaltung gegentiber dem
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TELEDOC aufgebaut wurde — die Klienten
freuten sich schon auf die Televisiten und
waren regelrecht enttduscht, sollten diese ver-
schoben werden oder nicht stattfinden. Ohne
es psychologisch untersucht zu haben, bleibt
die Vermutung, dass alleine die Konzentration
und die aufgewendete Zeit der Arzte ein posi-
tives Gefiihl bei den Klienten hinterlieBen. Sie
wurden wahrgenommen und standen im Zen-
trum, auch wenn der Kontakt nur Gber Video
bestand.

Auswirkungen ...

Bei Klient 1 wurde ein Teilproblem seiner Ver-
sorgung geldst, andere Probleme liberwiegen
aber derzeit, so dass es schwer beurteilbar ist,
ob nur durch die Facharztvisite eine Verbes-
serung seiner Lebensqualitat erreicht werden
konnte.

Bei Klient 2 fiihrte die Televisite mit daraus re-
sultierendem chirurgischem Tracheostoma
und neuer Trachealkanule zur Lésung seiner
Probleme. Dass die Televisite mit klarer Em-
pfehlung des Facharztes eindeutig dazu bei-
trug, ist mehr als naheliegend.

Damit lassen sich folgende Vorteile fir den
Klienten beschreiben. Eine Televisite kann bei
bestimmten Fragestellungen sehr wohl zur
schnellen Losung fachspezifischer Probleme
beitragen. Dabei ist der Aufwand einer Televi-
site relativ gering und der aufwandige Trans-

Fortschritt gerade in solch spezifischen Sze-
narien zuzulassen oder zumindest in Erwa-
gung zu ziehen. Aus Sicht des Hausarztes
lasst sich beschreiben, dass die fachspezifi-
sche Unterstutzung eine Entlastung und eine
héhere Sicherheit bei nicht alltaglichen Frage-
stellungen ermdglicht.

Was leider zur weiteren Fragestellung fihrt,
warum es bisher nicht gelingt, diese Leistun-
gen, die - wie so haufig - vom guten Willen der
Beteiligten abhdngen und von hohem persén-
lichem Engagement gepragt sind, nicht auch
vergutet werden. aw

Arbeitsgemeinschaft

Wtensivpflege

Am 2. April 2014 findet im Thoraxzentrum
Munnerstadt der 4. Intensivpflegetag Nordbay-
ern statt. Die zunehmende Bedeutung der
Telemedizin wird auch dort Thema sein.
Hierzu referieren Hr. Prof. Kullmann (Fach-
hochschule Schweinfurt/Wirzburg) und Hr.
Dresbach (Zentrum fiir Telemedizin Bad Kis-
singen). Informationen und Anmeldung unter
www.intensivpflege-nordbayern.de

DURCHATMEN

Fur Fragen und Anregungen
zum Thema
»Telemedizin in der Intensivpflege“:

Dieter Weber

2. Vorsitzender
Arbeitsgemeinschaft Intensivpflege
Nordbayern e.V.

97688 Bad Kissingen
www.intensivpflege-nordbayern.de

Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH
97688 Bad Kissingen
www.heimbeatmung.com

Wenoba Heimbeatmungsservice GmbH
97294 Unterpleichfeld
www.wenoba.de

Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken
97702 Miinnerstadt
www.tzbu.de

Zentrum fiir Telemedizin Bad Kissingen e.V.
97688 Bad Kissingen
www.ztm-badkissingen.de

MEYTEC GmbH Informationssysteme
16356 Werneuchen

www.meytec.com

port zum Facharzt kann entfallen. In Summe

tragt dies zu einer optimierten Versorgung mit

geringerem Aufwand und damit héherer Lebensqualitat bei. Die
Fachklinik kann von einer telemedizinischen Nachversorgung profi-
tieren, da sich weniger wahrscheinlich ein ,Drehtureffekt® einstellt,
bei dem Klienten durch mangelnde Nachversorgung und -beobach-
tung immer wieder in die Klinik eingewiesen werden.

Bleibt als weiterer Profiteur der Leistungstrager. Es ist durch oben
angesprochene Effekte der eingesparten Transporte, einem ausblei-
benden Drehtireffekt, geringeren Notfall-/Notarzteinsatzen zu er-
warten, dass bisher aufgewendete Kosten bei héherer Zufriedenheit
der Versicherten reduziert werden.

Fir den Pflegedienst ergeben sich ebenfalls Vorteile. Es gibt einen
fachspezifischen Ansprechpartner, der schnell verfligbar ist und in
bestimmten Szenarien sehr schnell Empfehlungen aussprechen
kann. Kann man dadurch kritische Situationen eines Klienten im
Vorfeld und damit Klinikaufenthalte vermeiden, ergibt sich auch eine
héhere Planungssicherheit. Es steigt auch die medizinische Versor-
gungsqualitét im pflegerischen Einflussbereich.

Optimierungsmoglichkeiten ...

Es ist denkbar, die Moglichkeiten einer Televisite dadurch zu opti-
mieren, dass eine Verlaufskontrolle der Visite mittels elektronischer
Dokumentation erfolgt. Auch die Ubertragung wichtiger Parameter
wie die Einstellung der Beatmungsmaschine, die aufgelaufenen
Werte eines Pulsoxy, der Kapnometrie etc. sollten vom Gerat direkt
Ubertragen werden. Dies wiirde auch eine verbesserte Beurteilung
des Trends ermdglichen. Eine weitere, derzeit eher exotisch erschei-
nende Maglichkeit, konnte der Einsatz eines elektronischen Stetho-
skops sein.

Fazit ...

Sicher kann Telemedizin — hier Televisiten - nicht als Allheilmittel fir
technologieabhangige, beatmete Menschen betrachtet werden. Es
zeigt sich jedoch, dass es durchaus Mdoglichkeiten gibt, die Versor-
gung dieses Klientels mittels Televisiten zu optimieren, ohne dass
dies mit unverhaltnismaligem Aufwand einher gehen muss. Etwas
provokant ausgedrickt, sollten wir uns als Gesellschaft fragen,
warum wir nicht langst etwas mehr Mut aufbringen, den technischen

@ VIVISOL

BOLGROLE Home Care Services
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. und leichter husten — mit PEGASO COUGH.

PEGASO:
Im intensivmedizinischen,
klinischen und auBerklini-
schen Bereich flexibel und
sinnvoll einsetzbar.

PEGASO COUGH - Neues Design, innovative Funktionen!

Bei Patienten mit invasiver und nicht-invasiver Beatmung als
auch mit neuromuskuldren Erkrankungen spielt die Mobilisation
von festsitzendem Bronchialsekret in der Lunge eine groPe Rolle.

Der PEGASO simuliert durch den schnellen Wechsel von Positiv-
und Negativdriicken einen kiinstlichen HustenstoB. So wird das
festsitzende Sekret geldst und aus den unteren Atemwegen
abtransportiert. Diese sind nun frei und stehen fiir die ungehin-
derte Atmung zur Verfiigung.

Der neue PEGASO verbindet langjahrige Erfahrung und Zuver- SOLGROUP
IGssigkeit mit innovativer Technik und zeitgemadBern Design. abreath of ife

VIVISOL Deutschland GmbH » Werner-von-Siemens-Strafie 1 = 85375 Neufahm | Germany
Tel.: 0362075110 « Fax: 08008484329 (kostenfrei) « info@VIVISOL.de = www.VIVISOL de
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Geh Wege, die noch niemand ging,
damit du Spuren hinterlasst und nicht nur Staub!

Roland Walter ist spastisch geléhmt. Er tanzt und gestaltet Bilder fur Ausstellungen, obwohl er, wie er tber sich sagt
~eigentlich ein armer Behinderter ist, der stéandig auf fremde Hilfe angewiesen ist".

Mit seiner Kunst méchte Roland Walter Mut machen, zu dem zu stehen, wer wir sind. ,Wir brauchen uns nicht hinter
Fassaden zu verstecken®, sagt er. ,Und wir dirfen uns Uber das Leben freuen. Ich méchte den Leuten zeigen, dass die

Schépfung so schén ist.”

Umgang mit meiner Behinderung

Richtig bewusst wurde mir meine Behinderung
so mit 11 oder 12 Jahren. Ich war damals nicht
traurig Uber meinen Koérper, dass er bestimmte
Funktionen nicht beherrscht. Was mich viel-
mehr belastet — damals wie heute — ist die Tat-
sache, annehmen zu mussen, dass ich stan-
dig auf fremde Hilfe angewiesen bin. Es gibt
Zeiten, da kann ich damit gut umgehen. Aber
es gibt pro Jahr mehrere Wochen, wo mir das
zu schaffen macht. Das fihrt soweit, dass ich
in dieser Zeit mutlos bin und Gott anklage,
warum ER mich behindert gemacht hat.
Damals wiinschte ich mir ein Gerat, mit dem
ich mich selbst fortbewegen kann. Es war bzw.
ist die Sehnsucht nach Freiheit. Auch daran
hat sich bis heute nichts gedndert. Damals war
es mein Dreifahrrad, heute ist es mein Elektro-
rollstuhl und das Artikulieren per E-mail.

Welche Barrieren mich am meisten stéren:
Aufgrund meiner schweren Sprachstérung
fuhle ich mich oft aufs Abstellgleis geschoben.
Aus Unwissenheit halt man mich fiir einen geis-
tig Behinderten oder auch fir einen Besoffe-
nen. Die Menschen geben sich kaum Mihe,
mich zu verstehen. Das belastet mich immer
wieder. Friher habe ich mich aufgeregt. Heute
kann ich oft gelassen sagen: ,Vater, vergib
ihnen, denn sie wissen nicht, was sie tun.” Fra-
her habe ich oft gebetet: ,Lieber Gott, dass ich
schwerbehindert bin, damit habe ich mich ab-
gefunden. Aber dass ich auch noch eine
schwere Sprachstérung habe, ist nicht schon.
Du hast mich doch lieb, schenke mir wenigs-
tens eine deutliche Aussprache.” Gott hat
meine Gebete erhdrt und geantwortet, aber
anders, als ich es erwartet habe. Gott schenk-
te mir keine deutliche Aussprache, sondern ein
Buch, dort stand: ,Gott gebraucht Sprachbe-
hinderte als Gehbhilfe fir unser Gehoér”. Kaum
einer glaubt, dass Gott mich trotz starker Be-
hinderung mit so vielen Gaben ausgestattet
hat. Dabei bin ich ein guter Seelsorger und Be-
rater fur Teenager und junge Erwachsene. Ich
kann predigen und Menschen mit meiner Per-
formance erfreuen.

Ein langer Weg

Nach 11 Jahren Schulinternat wollte ich 5
Jahre bei meinen Eltern leben und dann mei-
nen eigenen Weg gehen. Leider sind aus den
5 Jahren 18 Jahre geworden, weil ich keine ge-
eignete Unterkunft fir mich gefunden habe.
Fir Altenheime war ich zu jung, fir Einrichtun-
gen fir Geistigbehinderte zu intelligent und fir
die Sozialstation bzw. betreutes Wohnen zu
behindert. Nach tiber 500 Absagen auf Bewer-
bungen erfuhr ich von einem Assistenzmodell
in Berlin. Tja, so lebe ich seit September 2001
in Berlin in einer eigenen Wohnung mit

ey

Fotograf: Benny Ulmer

taglich 20 Stunden Assistenz. Die Assistenten
assistieren bei der Kérperreinigung, im Haus-
halt und bei der Begleitung zu kulturellen Un-
ternehmungen. Aber ich als Assistenznehmer
entscheide selbstandig und gebe die Anwei-
sungen an die Assistenten. Das bedeutet, ich
als Assistenznehmer muss selbstéandig pla-
nen, was es morgen zu Mittag gibt, muss sa-
gen, wann ich was sauber gemacht haben
mochte etc. Mit anderen Worten, die Assisten-
ten sind nicht mein Kopf zum Denken, son-
dern nur meine verlangerten Arme und Beine.
Natirlich kennen meine Assistenten im Laufe
der Zeit meine Gewohnheiten, so dass ich
nicht immer alles zu erklaren brauche. Trotz-
dem muss ich selbst daflr sorgen, dass regel-
maRig das Bett abgezogen wird etc.

Ich hatte eine Vision

Menschen mit Behinderungen erwarten von
Leuten ohne Behinderungen, dass sie Ver-
standnis haben. Aber wie sollen sie das ler-
nen, wenn sie sich nicht begegnen? Ande-
rerseits miussen Menschen mit Behinderungen
lernen, dass auch sogenannte Nichtbehin-
derte Probleme und Sorgen haben. Was liegt
da naher, als Moglichkeiten zu schaffen, wo
sich unterschiedliche Menschen ungehindert
begegnen kénnen. Diese Vision wollte ich
Wirklichkeit werden lassen. Abgeleitet von
dem Wort »Integration« lud ich herzlich ein,
eine INTRA-Arbeit zu griinden.

Nach einigen Schwierigkeiten war alles vorbe-
reitet. Der 28. September kam heran. Heute
war der groRe Tag. Heute wird meine Vision
wahr, dachte ich. Am Vormittag fuhr ich mit
meinem Elektrorollstuhl noch einmal raus.
Hoch auf den Berg, oder besser gesagt auf
einen Hugel. Ich wollte noch einmal allein mit
Gott reden, auf dem Berg. Wie Mose damals.
Die Geschichte, die Onkel Peters mir erzahlt
hatte, war nicht vergessen. Ich wollte mit Gott
noch einmal alles besprechen, bevor am
Nachmittag der Trubel losging.

Wir begegnen uns ganz oben auf dem Berg.
Das werde ich nie vergessen. Ich sah einen
hellen Schein der Sonne und horte eine Stim-

me sagen: ,Mach es bitte!“ Ich fuhr zuruck.
In Haldensleben angekommen, rollten schon
die Autos vor. Dreil3ig Leute kamen zur Griin-
dung von INTRA - unglaublich! Es war von
vornherein klar, der Arbeitskreis wirde nur
eine Ubergangslésung sein, bis der CVJM in
der Lage war, Menschen mit Behinderung bei
»normalen« Freizeiten« zu integrieren. INTRA
sollte die Bahnen brechen, Tiren 6ffnen. Mein
Leitgedanke war: Geh Wege, die noch nie-
mand ging, damit du Spuren hinterlasst und
nicht nur Staub!

Ja, INTRA hat in den 14 Jahren Spuren hinter-
lassen. Zum einen wurden Hemmungen zwi-
schen Menschen abgebaut und zum anderen
wurden CVJM-Hauser barrierefrei umgebaut.
Die jungen Leute waren so von mir begeis-
tert, dass sie mich oft am Wochenende zu sich
nach Hause holten. Dabei geschah Unerwar-
tetes: Die jungen Leute gingen mit mir ,nor-
mal“ um. Sie hatten ja ihre Hemmungen
bereits auf Freizeiten abgebaut. Interessant
war jedoch zu beobachten, wie ihre Eltern,
Geschwister und Freunde noch mit den Beriih-
rungsangsten kampften.

Eine neue Vision

15 Jahre spater hatte ich eine neue Vision. Ich
entdeckte fur mich die Kunst der Perfor-
mances. Durch das Training bleibe ich nicht
nur fit, sondern ich bin auch beweglicher ge-
worden. Aber warum warten bis anderen auf
mich zukommen? Also machte ich mich auf
den Weg und fragte professionelle Kiinstler, ob
sie mit mir arbeiten wollen. Natirlich bekommt
man mehr Absagen, nicht zuletzt wegen der
Hemmungen. Immerhin haben einige Kinstler
diesen Schritt gewagt. Inzwischen bin ich
schon mehrmals weltweit aufgetreten und
konnte Kiinstler und Zuschauer erfreuen.

Roland Walter lebt in Berlin.
Internet: www.roland-walter.de

Veroffentlichungen:

Buch: ,Kdénig Roland — im Rollstuhl durchs
Universum*, Neufeld Verlag

Broschiire:

.Meine rechten Hande — Uber den Alltag mit
Assistenten®, erhaltlich Uber Roland Walters
Homepage

Roland Walter
Autor, Performer,
Fotograf, Model, Referent
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NO LIMITS - Internationales Theaterfestival Berlin

Mehr als 200 Akteure mit und ohne Behinderung présentierten vom 7. bis zum 17. November in Berlin Theater, Tanz,
Performances und Konzerte von den Réndern der Gesellschaft und jenseits der tiblichen Weltwahrnehmung. Es wurden
innovative Projekte aus Belgien, Frankreich, Kanada, Mosambik, Niederlande, Russland, Serbien und Deutschland
vorgestellt. Das Festival gibt es seit 2005.

Januar 2014

Theater Rambazamba: Am Liebsten zu Dritt
Foto: Michael Bause

Dangando com a Diferencga: Beautiful People
Foto: Julio Silva Castro

Just fake it
Foto: Glauco

Blaumeier Atelier: Orpheus & Eurydike
Foto: Michael Bause

Behinderte Kiinstler/innen geniefen gegenwartig in der etablierten
Kunstwelt groRe Beachtung. Sie waren im vergangenen Jahr beim
Berliner Theatertreffen und auf der Biennale in Venedig. Deswegen
anzunehmen, sie seien bereits in der Mitte der Kulturszene "ange-
kommen", wie es das Magazin art im August 2013 behauptete, ist
eine Verkennung der Realitat. Es ist vollig offen, auf welchem Weg
der Einbezug von Menschen mit Behinderungen in das Feld der
Kunst langerfristig gelingen kann. Die Antworten reichen vom Feiern
des Nichtvirtuosen, des Regelbruchs und der Verrlcktheit bis hin
zu geregelten Ausbildungen oder der Suche nach einer dritten Spra-
che jenseits von so genannter Normalitat und so genanntem Aus-
senseitertum.

Etablierte kiinstlerische Werkstatten fir Menschen mit Behinderun-
gen wie Theater RambaZamba, Thikwa, Theater Maatwerk oder
Blaumeier-Atelier arbeiten mit den groRen Stoffen der Theaterlite-
ratur oder entwickeln eigene Fiktionen. Andere Gruppen interessie-
ren sich eher fir die Performer/innen selbst, fir ihre Weltwahrneh-
mung und ihre Lebensbedingungen. Immer mehr Ensembles funk-
tionieren von Anfang an inklusiv, es sind Kiinstlerinnen und Kiinstler
aus der regularen Tanz- und Theaterszene vertreten, deren Arbeit
durch die Auseinandersetzung mit behinderten Performer/innen
eine neue Dimension gewonnen hat. Viele junge Regisseur/innen
brachten neue Sichtweisen auf Kunst und Behinderung ins Spiel.

Ganz Berlin war auf den Beinen, um die sehr beeindruckenden
Stlicke zu sehen. Neben dem Buhnen-Programm gab es Work-
shops, Diskussionen, ein Symposium und ein Blog-Projekt. Dort
haben Jung-Journalisten das Programm kritisch begleitet.

Das Festival zum Nachlesen:

blog.no-limits-festival.de und www.no-limits-festival.de

Joe, Jack & John:

Rimini Protokoll: Qualitdtskontrolle
Bericht tber das Stiick in
,GEPFLEGT DURCHATMEN®, Ausgabe 22, Seite 7

Zur Einbindung in alle Beatmungssysteme.

Ein effizientes System der Aerosoltherapie
fiir Andsthesie, Heimbeatmung und CPAP.
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= - einfache Bedienung - lautloser Betrieb
o - wirksam und leicht zu reinigen
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Flores medical GmbH
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DE-07330 Probstzella
www.multisonic.de
info@flores-medical.de

T 036735 463-0
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Fiir weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Website.
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Wer hat Schuld?

Geht es um die Schuldfrage oder darum, einen Schuldigen zu suchen, befinden sich die Beteiligten sicher in einem
psychologischen Spiel. Wir spielen diese Spiele permanent, sei es in der Familie, unter Freunden oder im Job.

doris marf truhland

menschen fordern, entwickeln, begleiten

Den Begriff ,psychologische Spiele“ pragte
Eric Berne, der Vater der Transaktionsanalyse.
Er bezeichnete damit wiederkehrende Kom-
munikationsmuster mit zwei oder mehr Betei-
ligten. Die Entscheidung, ein Spiel zu spielen,
treffen sie auf einer unbewussten Ebene. Die
Spiele gehen mit unguten Gefiihlen einher und
haben meist keinen positiven Ausgang. Psy-
chologische Spiele kommen aus der Vergan-
genheit der Mitspieler, wo sie einen Sinn
hatten. Haufig begleiten sie den Menschen bis
ins hohe Alter, und er erhofft sich daraus einen
Nutzen wie: ,Mir wird geholfen*, ,ich bekomme
Anerkennung®, ,ich bin gut und stark®.
Stephen Karpman entwickelte daraus das sog.
Dramadreieck, das bei der Klarung solch un-
produktiver Kommunikationsablaufe sehr hilf-
reich ist. Die klassischen Rollen in diesem
Dreieck sind die des Opfers, des Verfolgers
und des Retters. Dies sind Grundeinstellun-
gen, die sich in der frihen Kindheit entwickeln.
Dementsprechend verhalt sich der Mensch
sich selbst und anderen gegeniiber. Dabei wird
zwischen vier Grundpositionen unterschieden:
Ich bin o.k. — Du bist o.k.

Das ist die angestrebte Grundposition. Ich ak-
zeptiere mich und die anderen. Wer diese
Grundeinstellung einnimmt, geht gelassen mit
kritischen Situationen um und setzt sich mit
seinen Mitmenschen auseinander. Meine
Grundhaltung lautet: Ich und die anderen auf
der Welt sind in Ordnung. Diese Grundposition
ist das Erfolgsrezept fir eine erfolgreiche
Kommunikation.

Ich bin o.k. — Du bist nicht o.k.

Das ist eine eher arrogante Grundposition.
Das heildt, ich zweifle nicht an mir, sondern am
anderen. Ich gebe anderen die Schuld und
fuhle mich selbst stark und tiberlegen. Der an-
dere wird eher als unterlegen angesehen. Wer
diese Grundeinstellung einnimmt, verhalt sich
eher arrogant, zupackend, selbstsicher, hel-
fend und Uberlegen.

Ich bin nicht o.k. — Du bist nicht o.k.

Hier handelt es sich eher um eine verzweifelte
Grundhaltung und spiegelt Misstrauen sich
selbst — und den Mitmenschen gegenlber
wider. Wer diese Haltung einnimmt fuhlt sich
eher depressiv und mutlos und verhalt sich zu-
rickgezogen.

Ich bin nicht o.k. — Du bist o.k.

Menschen mit dieser Grundhaltung trauen
sich selbst nichts zu, wirken angstlich, unsi-
cher, sie fuihlen sich benachteiligt, oft in der
Opferrolle und werten sich selbst ab.
Negative Grundeinstellungen mandévrieren uns
in psychologische Spiele. Bleiben Menschen
in einer der Nicht-o.k.-Haltungen verfangen,
aullern sie ihre Gefuhle sich selbst oder den
anderen gegeniber haufig nicht klar und deut-
lich, sondern sehr versteckt. Auf der inhaltli-
chen Ebene sagen oder handeln sie normal,
durch Mimik und Tonfall wird jedoch deutlich,
dass sie etwas anderes bezwecken. Folgende
Rollen kénnen die Spieler einnehmen:

Das Opfer ist die Person, der etwas vorgewor-
fen wird. Das Opfer selbst Ubernimmt diese

Rolle und sieht sich selbst als Opfer. Es agiert
aus einer Haltung: ,Ich bin nicht o.k., Du bist
0.k.“ oder ,Ich bin nicht o.k., Du bist nicht 0.k.”
heraus. Es gibt den anderen die Schuld daran,
dass es ihm so schlecht geht. Das Opfer resig-
niert und gibt die Verantwortung ab.

Der Verfolger stellt dem Opfer aktiv nach, will
es strafen oder zur Rechenschaft ziehen. Er
agiert von einer Position: ,Ich bin o.k., Du bist
nicht o.k.“. Vordergriindig zeigt er Selbstge-
rechtigkeit und Tugend, dahinter steht letztlich
die Angst vor der Gefahrdung des Selbstbil-
des. "Schau, wozu du mich gebracht hast",
lautet sein Vorwurf. Wenn dieser Spieler einen
Fehler macht, beschuldigt er die anderen. Bei-
spiel: Jemand macht bei der Pflege am Patien-
ten standig Fehler und beschwert sich bei der
Leitung des Pflegeteams Uber das schlechte
Team und die unmoglichen Arbeitsbedingun-
gen. Deshalb ware auch die Pflegeleitung flr
die Folgen verantwortlich.

Der Retter agiert aus einer Haltung heraus
sIch bin o.k., Du bist nicht o0.k.“, wie fursorgli-
che Eltern oftmals ihre Kinder entmiindigen.
Der Retter ist die Person, die helfend aktiv wird
und die gesamte Verantwortung fir die Situa-
tion und fir die Lésung Gbernimmt. Er erkennt
den scheinbaren Lésungsweg und versucht
dem Opfer zu helfen. Je nach Uberzeugungs-
kraft beherrscht der Retter fiir eine Weile die
Situation und ,verfuhrt* die anderen auf seine
Wege. "Das mache ich schon fiir Dich", sagt
der Retter und ist immer zur Stelle, wenn er
nur eine Situation ahnt, in der er jemanden ret-
ten kann. Besonders sensibel ist er Opfern ge-
genuber, die sich ungeschickt verhalten. Nach
der Hilfestellung wechselt er gerne mal in die
in die Verfolgerrolle und sagt demjenigen, den
er unterstutzt hat, was er doch fiir ein schreck-
licher Tollpatsch sei. Geht die Rettungsaktion
schief, wechselt der Retter in die Opferrolle
und spielt "Undank ist der Welten Lohn". Psy-
chologische Spiele sind auch an dem Ulberra-
schenden Wechsel von einer Rolle - Opfer,
Verfolger und Retter - in die andere zu erken-
nen.

Beispiel: Der Angehdrige eines Patienten bit-
tet um einen Gefallen, weil er sehr leidet. Sie
erfullen ihm diesen Wunsch, weil Sie sich stark
und kompetent flihlen und gerne helfen. Der
Angehorige ist sehr dankbar und lobt Sie in
héchsten Ténen bei der Pflegeleitung. Dies
bestarkt Sie in lhrer Hilfsbereitschaft. Mittler-
weile ist aus einem Gefallen so viel Mehrarbeit
geworden, dass Sie sich von dem Angehori-
gen regelrecht ausgenutzt filhlen. So lehnen
Sie zusatzliche Aufgaben ab und ziehen sich
stillschweigend mehr und mehr zuriick.

Der Angehdrige fiihlt sich allein gelassen und

enttduscht Uber das veranderte Verhalten.
Pl6tzlich wird lhre Arbeit durch den Angehori-
gen standig kontrolliert, es kommt zu Bean-
standungen, die der Pflegeleitung prompt
gemeldet werden. Jetzt sind Sie enttauscht,
nach all dem, was Sie fiir den Angehdrigen
getan haben. Die Atmosphare in dieser Ver-
sorgung wird immer angespannter und ist von
Konflikten gepragt. Was ist passiert?

Die Beziehung zwischen der Pflegekraft und
dem Angehorigen ist vermutlich auf dem Mus-
ter Retter/Opfer aufgebaut: Die Pflegekraft
ging in die Rolle des Retters und ubernahm
Aufgaben des Angehdrigen. Die Pflegekraft
versucht, aus dieser Rolle wieder heraus zu
kommen und zieht sich stillschweigend zurtick.
Aus Enttauschung wechselt der Angehdrige in
die Verfolgerrolle. Er sucht nach Fehlern, um
zu zeigen, wer der/die Starkere ist. Daraufhin
geht die Pflegekraft mit den Worten. ,Das ist
nun der Dank fir all das, was ich getan habe*“
in die Opferrolle.

Man kann Strategien entwickeln, um psycho-
logische Spiele abzubrechen oder zu vermei-
den. Am Anfang steht, sie als solche zu erken-
nen. Geht es um die Schuldfrage, um unge-
rechte Behandlung, Herabsetzung oder Bevor-
mundung, ist dies ein Indiz flr ein psychologi-
sches Spiel. Wichtig ist es dann, Gefiihle und
Wiinsche offen und ehrlich auszusprechen,
sich zu fragen, welche Haltung man selbst ein-
nimmt und anstatt zu klagen, Entscheidungen
zu treffen. Nur helfen, wenn konkret Hilfe ge-
wiinscht ist. Keine unerwiinschten Ratschlage
geben und ein Opfer dazu ermutigen, seine
Probleme selbst zu I6sen. Allenfalls Alternati-
ven vorschlagen und Perspektiven anspre-
chen. Wichtig ist ein deutliches ,Nein®
gegenuber einem Retter. Wer mit beiden Bei-
nen im Leben steht, kann aufhdren, sich hilflos
oder abhangig zu fuhlen. Weder sich noch den
Partner abwerten! Wenn es gelingt, sich selbst
und dem anderen gegenuber Wertschatzung
zu zeigen, steigt die Wahrscheinlichkeit fur
eine konstruktive Gesprachsflihrung ohne psy-
chologische Spielereien.

Doris Marx-Ruhland, Seminare & Coaching

www.marx-ruhland.de
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MH Kinaesthetics - ,The Original”
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Im Jahr 2006 begann die examinierte Krankenschwester Kerstin Hirsch, die als Pflegeexpertin fir aullerklinische
Beatmung bei der Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH arbeitet, eine Ausbildung zur MH Kinaesthetics-
Grundkurstrainerin. Diese anspruchsvolle Weiterbildung hat sie im Oktober 2013 erfolgreich abgeschlossen und wird

ihr Wissen im Rahmen von Grundkursen und Praxisbegleitung nun weitergeben.

Gesundheitsentwicklung wird von den Vertre-
tern der MH Kinaesthetics als ein lebenslanger
Prozess verstanden, in dem jeder Mensch
seine Gesundheit durch die Qualitat seiner Be-
wegung in verschiedensten Lebensaktivitaten
positiv oder negativ beeinflusst. Der Begriff
»,MH Kinaesthetics The Original® leitet sich von
den beiden Begriindern Dr. Lenny Maietta,
Verhaltenskybernetikerin und Psychologin, so-
wie Dr. Frank Hatch, Verhaltenskybernetiker
und Dozent flir Tanz, ab. Seit fast vier Jahr-
zehnten gibt es Kinaesthetics, und es wird lau-
fend von den Begriindern in Kooperation mit
den MH Kinaesthetics Landerorganisationen
auf wissenschaftlicher sowie verhaltenskyber-
netischer Grundlage optimiert und weiterent-
wickelt.

Das Bildungssystem von MH Kinaesthetics ba-
siert auf einer Lehre menschlicher Bewegung,
die sich mit der Art und Weise beschaftigt, wie
Menschen ihre bewegungsbasierten Alltags-
aktivitaten gestalten — sowohl privat als auch
beruflich. Die Schulung von Bewegungssensi-
bilitat (kinasthetische Wahrnehmung) mit den
Instrumenten von MH Kinaesthetics und die
daraus resultierende hohere Qualitat der Be-
wegungen in verschiedensten Lebensaktivita-
ten wirkt sich positiv und nachhaltig auf die
Gesundheitsentwicklung und Lernprozesse
eines jeden Menschen — ein Leben lang aus.
Wenn beispielsweise Pflegekrafte nicht in der
Lage sind, ihre Koérperhaltung und Alltagsbe-
wegung bei der Unterstiitzung von Patienten
oder in anderen Alltagssituationen zu beob-
achten / zu bemerken und — wenn nétig — so zu
korrigieren, dass Gelenke, Wirbelsaule und
Muskeln entlastet werden, hat das fatale ge-
sundheitliche Auswirkungen im spateren Leben.

Bei MH Kinaesthetics — , The Original” stehen
immer der Mensch bzw. die Organisationen/In-
stitutionen/Unternehmen mit ihren individuel-
len Eigenschaften und ihrem Leitbild im
Mittelpunkt. Deshalb unterstitzt MH Kinaes-
thetics vor allem Pflegekrafte hervorragend in
ihrer alltaglichen Arbeit. Da es zwischenzeit-
lich verschiedene Anbieter von Kinasthetik/Ki-
naesthetics-Programmen/Kursen gibt, wurde
2006 zum Schutz der Qualitat und Nachhaltig-
keit die Marke ,Maietta-Hatch (MH) Kinaesthe-
tics — The Original* gewahlt. Sie dient der
Identifikation aller Trainer/innen und Organisa-
tionen, die an der Weiterentwicklung der Ori-
ginal MH Kinaesthetics Kompetenz arbeiten.

MH Kinaesthetics Landerorganisationen sind
nationale und eigenstandige, von Maietta-
Hatch Inc. lizenzierte Unternehmen. Sie sind
im jeweiligen Land Ansprechpartner und Kon-
taktstelle fur alle MH Kinaesthetics Anwender
und interessierte Einzelpersonen, Veranstalter,
Trager, Organisationen und Unternehmen so-
wie fir Trainer/innen. Alle Landerorganisatio-
nen haben dieselben Funktionen: Sie arbeiten
fachlich und organisatorisch eng zusammen.

Dies leistet einen wertvollen Beitrag fur die
Qualitatssicherung und Entwicklung von MH
Kinaesthetics auf internationaler Ebene. Hier-
fur werden eigene MH Kinaesthetics Trainer/
innen aus verschiedenen Fachbereichen aus-
gebildet, die eine hohe Qualitat in der Durch-
fuhrung ihrer Kurse garantieren. Denn sie
arbeiten sowohl fachlich als auch organisato-
risch eng mit ihren jeweiligen Landerorganisa-
tionen zusammen. So kénnen sich Veranstal-
ter und Organisatoren, die MH Kinaesthetics
Bildung nutzen, darauf verlassen, dass alle
Trainer/innen Uber aktuelle und fundierte MH
Kinaesthetics Kompetenz verfligen und diese
im Sinne der Gesundheitsentwicklung und der
Gestaltung von effektiven Lernprozessen aller
Beteiligten nachhaltig vermitteln.

Die zertifizierte MH-Kinaesthetics
Grundkurstrainerin Kerstin Hirsch

Im Jahr 2006 hat die Krankenschwester mit
Fachweiterbildung fiir Anasthesie und Inten-
sivmedizin, Kerstin Hirsch, die Trainer-Ausbil-
dung begonnen, wahrend sie bereits seit 2004
in der Niederlassung Bad Kissingen der Heim-
beatmungsservice Brambring Jaschke GmbH
tatig war. Dort hatte sie sich schon einen
Namen gemacht durch ihre Mitarbeit an dem
Fachbuch ,Pflanzenkrafte und Akupressur fur
Korper und Seele”, das von der Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH her-
ausgegeben wurde. Nach Grund- und Aufbau-
kurs Kinaesthetics folgte die Weiterbildung zur
Praxisanleiterin fur Kinaesthetics, dann die
Weiterbildung zur Zertifizierten Anwenderin.
Seit Oktober 2013 ist sie zertifizierte MH Kina-
esthetics-Grundkurstrainerin. Im Gegensatz
zur Tatigkeit in einer Klinik konnte die dreifa-
che Mutter ihre Dienste so gestalten, dass sie
sich gut mit den Arbeitszeiten ihres Mannes
kombinieren lieRen. Dies war eine grundle-
gende Voraussetzung fir ihre Berufstatigkeit,
da weder Eltern bzw. Grofeltern noch sonstige
Verwandte zur Unterstlitzung bei der Versor-
gung der Kinder in erreichbarer Nahe waren.
,Wie auch bei meiner Berufstatigkeit”, so die
frisch gebackene Trainerin, ,war es auch bei
der Ausbildung zur MH Kinaesthetics Trainerin
immer ein grofRer Spagat, Familie und Weiter-
bildung unter einen Hut zu bringen. Zu den vie-
len Tagen und Wochen der theoretischen Aus-
bildung in Frankfurt in finf Phasen von 3 — 6
Tagen, kamen noch die praktische Ausbildung,
die Hospitation bei einem Grundkurs und die
drei Lerngrundkurse mit den anderen Teilneh-
mern. Bei all diesen Abwesenheiten war es
unabdingbar, dass mein Mann einen Grofiteil
meiner Aufgaben mit tibernommen hat. Neben
seiner Bereitschaft, mich zu unterstiitzen, kam
noch der glickliche Umstand hinzu, dass er
beruflich flexibel ist und durch Gleitzeit seiner-
seits die Versorgung der Kinder auf3erhalb Kin-
dergarten und Schule gewahrleisten konnte.
Zudem mussen die Kinder im aktuellen Alter
nicht mehr standig beaufsichtigt werden.*

Es ist und bleibt eine beachtliche Leistung,
neben Familie und Beruf eine so fundierte und
lange Weiterbildung zu absolvieren. Die Heim-
beatmungsservice Brambring Jaschke GmbH,
die seit 15 Jahren in der auBerklinischen In-
tensivversorgung tatig ist, hat die Fortbildung
von Kerstin Hirsch von Anfang an unterstutzt
und ist stolz darauf, nun eine zertifizierte MH-
Kinaesthetics Grundkurstrainerin im Team zu
haben. Wer sich fur Schulungen interessiert,
kann sich gerne an Kerstin Hirsch wenden.
Mehr Informationen unter
www.kinaesthetics-deutschland.com

Kontakt:
Kerstin Hirsch o
e Teamleitung NDL Nordbayern
o zertifizierte MH-Kinaesthetics
Grundkurstrainerin
» Pflegeexperte flr
aufderklinische Intensivmedizin
Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH
Sieboldstrasse 7
97688 Bad Kissingen
kerstin.hirsch@heimbeatmung.com
www.heimbeatmung.com

WISSEN
VERMITTELN

BASISKURS
AUSSERKLINISCHE BEATMUNG

24. bis 28. Februar 2014
23. bis 27. Juni 2014

22. bis 26. September 2014
24. bis 28. November 2014

akkreditiert durch die

DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir Aullerklinische Beatmung

Veranstalter:

IHCC Intensive Home Care
Consulting GmbH

Tagungsort:

Unterhaching bei Miinchen
Anmeldung uber www.ihcc.mobi
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Kinderhaus Luftikus

Aufgrund der Fortschritte in der intensivmedizinischen Versorgung haben Kinder und Jugendliche mit schwersten
kérperlichen Behinderungen heute eine langfristige Lebensperspektive. Das Kinderhaus Luftikus ist als spezialisierte
Wohnform geplant, um beatmeten oder von Beatmung bedrohten Kindern und Jugendlichen die Chance zu geben, in
einem familidren Wohnumteld zu leben und auf ihren individuellen Bedarf abgestimmt optimal geférdert zu werden.

Insbesondere das Entwicklungspotential, das
bei Kindern und Jugendlichen naturgemaf am
Hochsten ist, wird nicht in dem MaRe genutzt,
wie es heute schon mdglich ware, da auf In-
tensivstationen oft die Routine der Akuterkran-
kungen den Blick fiir FérdermaRnahmen ver-
stellt. Der Zeitablauf im Klinikalltag und der
Personalmangel kénnen den Anspriichen der
Kinder nicht gerecht werden. Dadurch wird al-
tersgerechte Férderung oftmals nicht mdglich.
Nach Abschluss der Akutbehandlung verblei-
ben viele Kinder langer als erforderlich auf der
Intensivstation, es kénnen Verhaltensstérun-
gen und klinikbedingte Komplikationen ent-
stehen.

Die Versorgung beatmeter Kinder in der Fami-
lie stellt einen hohen Anspruch an die Organi-
sation, das Fachpersonal, die Ausstattung und
das familiare Umfeld dar. Selbst bei guten aus-
seren Rahmenbedingungen stoRen Eltern oft-
mals nach einiger Zeit an die Grenzen ihrer
Belastbarkeit. Die dauerhafte Anwesenheit
von standig wechselndem Pflegepersonal ist
ein enormer Eingriff in die Privatsphare. Die
Bedirfnisse von Geschwisterkindern kénnen
vielfach nicht mehr bertcksichtigt werden. In
vielen Fallen fiihrt diese Situation zur sozialen
Isolation und dem Auseinanderbrechen der fa-
miliaren Struktur. Eine langfristige Versorgung
in der Familie ist somit haufig nicht mdglich.
Das vielfaltige Angebot an therapeutischen
Méglichkeiten wie Logopadie, Ergotherapie,
Klangtherapie, heilpddagogische Mafnah-
men, usw. kdnnen bei einer hauslichen Versor-
gung meist nicht ausreichend genutzt werden,
da der Aufwand und die Kosten, das Kind in
Begleitung durch Fachpersonal zu den Thera-
pien zu fahren, zu hoch sind.

Eine Umfrage an allen deutschen Kinderklini-
ken aus dem Jahr 2010 der Arbeitsgemein-
schaft Lebenswelten zeigt, dass sich die
Versorgungsstruktur in den letzten Jahren
bundesweit verbessert hat, es aber immer
noch einen sehr hohen Bedarf an Uberlei-
tungspflege und Familien entlastenden Ange-
boten gibt. Das Ergebnis zeigt, dass Kinder oft
bis zu mehreren Wochen friiher aus der Klinik
nach Hause entlassen werden kénnten, wenn
die Méglichkeit einer Uberleitungspflege be-
stinde. Um Abhilfe zu schaffen, wurde der
Verein Luftikus e.V. gegriindet. 1. Vorsitzender:
ist Dr. med. Markus Stiletto, Facharzt fir Kin-
der- und Jugendmedizin, Neuropadiater. |hn
unterstitzen die Kuratoriumsmitglieder Dr. Mi-
chael Ruckert, Landrat Landkreis Freuden-
stadt, Prof. Klaus Fischer, Inhaber Fischer-
werke GmbH & Co.KG, Waldachtal, und PD Dr.
med. Thomas Bast, Chefarzt der Epilepsiekli-
nik fur Kinder und Jugendliche, Kehl-Kork. Sie
planen den Bau eines Kinderhauses mit dem
schonen Namen ,Luftikus®, in dem es die Mog-
lichkeit der Uberleitungs- und Langzeitpflege
geben wird.

DA~

uftikus | &

Ein Zuhause flur beatmete
Kinder und Jugendliche

Gleichzeitig kdnnen sich dort die Eltern ein-
gehend schulen lassen und sich an die neue
Situation gewdhnen. Damit kann auch die Zahl
der Wiederaufnahmen ins Krankenhaus redu-
ziert werden. Laut Umfrage kann man in
Baden-Wirttemberg von einer Gesamtzahl
von ca. 275 dauerbeatmeten Kindern und Ju-
gendlichen ausgehen. Betroffene Familien
sind derzeit gezwungen, auf Einrichtungen in
andere Bundeslandern auszuweichen, da das
derzeitige Angebot nicht ausreichend ist. Ge-
eignete Urlaubsziele sind ebenfalls schwer zu
finden. Geht man von einer Gesamtzahl bun-
desweit von ca. 2000 dauerbeatmeten Kin-
dern- und Jugendlichen aus, so gibt es bislang
bundesweit lediglich ca. 9 Platze, wo betrof-
fene Familien einen Urlaub verbringen kénnen.
Seit 2007 sammelt der Luftikus e.V. Geld fir
das Kinderhaus ,Luftikus“. Eine tolle Idee hat-
ten Baiersbronner Spitzenkéche. Gemeinsam
mit Kindern aus Baiersbronn haben die Ster-
nekdche Harald Wohlfahrt (Hotel Traube Ton-
bach), Claus-Peter Lumpp (Hotel Bareiss),
Jorg Sackmann (Hotel Sackmann) und Peter
Miiller (Engel Obertal Wellness & Genuss Re-
sort) einen immerwahrenden Koch-Kalender
erstellt, dessen Erlos der Kinder-Initiative ,Luf-
tikus® zugute kommt. Wahrend die Kiichenpro-
fis familiengerechte Rezepte fiir den Kalender
kreierten, sorgten die kleinen Kénner fir eine
gelungene Bebilderung des Werks mit Gemal-
den. Inspirationsquelle waren fir sie dabei die
Titel der Gerichte. Das Ergebnis ist ein deko-
rativer Koch-Kalender mit saisonal abgestimm-
ten Gerichten, die kinderleicht nachzukochen
sind. Vom Bachsaibling mit Wildkrautern und
Perlgraupen Uber Spargel-Flammkuchen mit
Kresserahm und Speck bis hin zum Pfannku-
chen mit karamellisierten Apfeln, Kompott und
Zimtzucker ist fir jede Jahreszeit etwas Lecke-
res dabei.

Richtig in Szene gesetzt wurden die Kunst-
werke auf Teller und Papier von der Baiers-
bronner Fotografin Ulrike Klumpp, die bei den
Fototerminen kindliche Begeisterung erlebte,
,bei den Kindern — aber auch bei den Kochen.*
Gedruckt wurde der Kalender von der Baiers-
bronner Druckerei Knddler, die sich ebenfalls
fur das Kinderhaus engagiert.

Sternekoche & Kinder

kochen und malen fur

LUFTIKUS. .

.;.-.\./e, & E
® /
"/,, .
I J’ g
N
.

e et

Der Kalender kann unter
www.luftikus-baiersbronn.de

zum Preis von 20 Euro plus Versandkosten
erworben werden.

Ebenso in den teilnehmenden Hotels.

Der gesamte Erlés kommt der

Initiative ,Luftikus“ zugute.

Kontakt:

Luftikus e.V.
Hartranftstrasse 48

72250 Freudenstadt
www.luftikus-baiersbronn.de

Spendenkonto
Kreissparkasse Freudenstadt

Kto.-Nr. 13148698
BLZ 642 510 60
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Sankt Martin in der WG in Kerpen-Sindorf

Die Wohngemeinschaft fur beatmete Menschen in Kerpen-Sindorf ist ein offenes Haus. Wie sehr die Menschen, die
dort leben, schon in die Kommune integriert sind, zeigt die Tatsache, dass sie, wie beispielsweise an Sankt Martin, Uber-
raschenden Besuch bekommen.

Eine Gruppe der Hummelburg-Kindertages-
statte in Kerpen-Sindorf (Leitung Herr Win-
wrigth), hatte fir die Bewohner der WG der
Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke
GmbH die Geschichte des St. Martin als
Wandfries gebastelt. Dieses Uberreichten am
11. November 2013 die z.T. kostimierten Kin-
der bei ihrem Besuch in der WG. Frau Alicia
Plessner hatte zudem ein kleines Theater-
stick einstudiert, das die Kinder den Bewoh-
nern und den Pflegekraften vorfiihrten. Darin
erzahlten sie die wundersame Geschichte des
Sankt Martin, der an einem eiskalten Winter-
abend einen halbnackten frierenden Bettler
antraf. Dieser flehte um eine Gabe. Da St.
Martin weder Geld noch Essen bei sich hatte,
zerteilte er mit seinem Schwert seinen weiten
Offiziersmantel und gab dem Bettler die Halfte.
In der Nacht soll St. Martin im Traum Christus
erschienen sein, bekleidet mit der Mantelhalfte
des Bettlers. Nach diesem Erlebnis lieR® sich
St. Martin taufen. Spater wurde er sogar zum
Bischof gewahlt. Weil er das zunachst gar
nicht wollte, hatte er sich in einem Stall ver-
steckt. Aber Ganse verrieten ihn durch ihr lau-
tes Geschnatter. Daher stammt ja bekanntlich
der Brauch der Martinsgans. Der 11. Novem-
ber ist der Gedenktag an den St. Martin, den
Schutzpatron der Armen. Nach dem Theater-
stick erklang in der WG das ein oder andere
St. Martinslied. Die Bewohner und die Pflege-
krafte stimmten begeistert ins gemeinsame
,Rabimmel, Rabammel, Rabumm* ein. WG-
Leiterin Beate Block-TheiRen hatte, wie es
sich traditionell an Sankt Martin gehort, fur die
Kinder Martinswecken, Apfel und Mandarinen
vorbereitet. Beim Abschied bedankte sie sich
in aller Namen flr diesen stimmungsvollen
und unvergesslichen Nachmittag.

h04-1.1113

Optimale Patientenversorgung
in der aul3erklinischen Beatmung

Medizin - Technologie
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Sommerfest in der WG Kerpen-Sindorf

15 Jahre Heimbeatmungsservice Brambring Jaschke GmbH und das einjdhrige Bestehen der Wohngemeinschaft far
Menschen mit Beatmung in Kerpen-Sindorf wurden am 6. September 2013 mit leckerem Essen und aullergewdhnlicher

Musik gefeiert.

Zu einem Klientenfest in der Wohngemein-
schaft fir beatmete Menschen hatten die Nie-
derlassungsleiterin der Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH, Martina Friedrichs,
und WG-Leiterin Beate Block-TheiRen einge-
laden. Nachdem sich die dunklen Wolken ver-
zogen hatten, konnte das Fest im Garten der
WG stattfinden. In seiner BegriiRungsrede
blickte der Geschaftsfihrer des Unterneh-
mens, Jorg Brambring, auf das vergangene
Jahr zuriick und dankte der Stadt Kerpen, dem
Vermieter, dem Pflegepersonal, der WG-Lei-
tung und allen, die dazu beitrugen, dass die
WG ein so groRRer Erfolg ist, fir ihre grofRartige
Unterstutzung und Arbeit.

Die rund 40 Gaste, Bewohner und deren An-
gehorige genossen das Fest sehr, und sie freu-
ten sich, dass auch etliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gekommen waren. Zu den Gas-
ten gehorten auch der Vermieter, Herr Emrich
junior und Herr Streda von der Hausverwal-
tung. Beide nutzten die Gelegenheit, um sich
ein Bild von der fertigen Wohngemeinschaft zu
machen. Des Weiteren war der Pfarrer der
Evangelischen Kirchengemeinde, Herr Frank
Drensler gekommen. Die Marienapotheke wur-
de vertreten durch Herrn Ganster und Frau
Hartwig. Auch die Senioren aus der Tages-
pflege der AWO und die Bewohner des betreu-
ten Wohnens, die Uber der WG leben, kamen
in den Garten und freuten sich lber das lek-
kere Kolsch und das gute Essen.

Angelockt hatte sie die schottische Dudelsack-
musik, dargeboten von Frau Carolin Heine,
der hauswirtschaftlichen Hilfe in der WG, und
ihrem Ehemann. Zu ihrem Repertoire gehdren
viele bekannte schottische Stiicke, mit denen
sie nicht nur die Géaste, sondern auch die
Nachbarn begeisterten. Das Haus Wilkens
hatte fir ein tolles Grillbuffett gesorgt, das alle
sichtlich genossen. Es gab noch einen weite-
ren Grund zum Feiern: Punktlich zum Fest war
endlich der Balancetrainer fir den Klienten
Sven angeliefert worden. Damit wird er nun so
lange trainieren, bis er wieder zu Hause leben
kann. Fur alle, die in der WG arbeiten und dort
wohnen war nach dem gelungenen Fest klar:
Das machen wir bestimmt wieder!

Ein immer gern gesehener Gast: Therapiehund Lilli

Geschéftsfuhrer Jérg Brambring (links), Niederlas-
sungsleiterin Martina Friedrichs (mitte) und Beate
Block-Thei3en (rechts)

Nicole Greve, eine der ersten WG-Bewohnerinnen,
genoss sichtlich das Sommerfest

WG-Leiterin Beate Block-Thei8en hat ein duftendes
Gastgeschenk erhalten

Pflegekraft Sigrid Rumland am leckeren Grillbuffet
aus dem Haus Wilkens

Ute Petzoldt (links) und Inga Petzoldt (rechts) vom
Therapiezentrum Rhein-Erft

Pflegekraft Hildegard Winter (mit Sonnenbrille)
unter den rund 40 Gésten

Sven Berg (links), aus dem Wachkoma erwacht,
freut sich Uber die netten Géste

Fur Dudelsackmusik vom Feinsten sorgten Carolin
Heine und ihr Ehemann
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Eine Chance fir mehr Lebensqualitéat

Am 5.10.2012 bin ich in eine Wohngemeinschaft flur beatmete und intensiv pflegebedlrftige Menschen der Heimbeat-
mungsservice Brambring Jaschke GmbH eingezogen. Diese Entscheidung hat mir persénlich eine viel héhere
Lebensqualitat verschafft. Aullerdem werde ich seit 2010 von sehr liebenswerten Damen des Hospiz Leverkusen e.V.
begleitet. Denn ich bin an Amyotropher Lateralsklerose erkrankt.

Die Amyotropher Lateralsklerose (ALS) ist
eine degenerative Erkrankung des motori-
schen Nervensystems. Die Ursache ist unbe-
kannt. Es kommt zu einer fortschreitenden und
irreversiblen Schadigung oder Degeneration
der Nervenzellen (Neuronen), die fur die Mus-
kelbewegung verantwortlich sind. Durch die
Degeneration kommt es zur zunehmenden
Muskelschwache (Lahmung, Parese), die mit
Muskelschwund (Amyotrophie) — durch Scha-
digung des zweiten Mononeurons — und mit
einem erhdhten Muskeltonus (Spastik) — durch
Schadigung des ersten Mononeurons — ein-
hergeht. Durch die Lahmungen der Muskulatur
kommt es unter anderem zu Gang-, Sprech-
und Schluckstérungen, eingeschrankter Koor-
dination und Schwache der Arm- und Hand-
muskulatur und dadurch zu einer zunehmen-
den Einschrankung bei den Aktivitaten des
taglichen Lebens. Die Amyotrophe Laterals-
klerose ist nicht heilbar.

(Quelle: Wikipedia, Stand: 03/2013)

Eine Alltagssituation:

Stellen Sie sich vor, lhnen lauft die Nase, und
da Sie sich tberhaupt nicht bewegen kénnen,
kénnen Sie sich auch die Nase nicht selber
putzen, ... und dann stellen Sie sich noch vor,
dass niemand in lhrer Nahe ist, der lhnen die
Nase putzen kénnte ...! Sie mussen vielleicht
eine halbe Stunde warten, bis lhnen jemand
die Nase putzt, ... vielleicht aber auch eine
Stunde, oder noch langer, wenn Sie nicht die
richtige Betreuung haben. Das ist Amyotrophe
Lateralsklerose!

Durch diese Erkrankung habe ich fiur mich
auch deshalb die Entscheidung getroffen, in
eine Wohngemeinschaft fiir beatmete und in-
tensiv pflegebedurftige Menschen zu ziehen.
In Kerpen bin ich lber die Deutsche Gesell-
schaft fir Muskelkranke e.V. (DGM) dann
auch bei der Heimbeatmungsservice Bramb-
ring Jaschke GmbH flindig geworden und am
5.10.2012 dort eingezogen. Diese Entschei-
dung hat mir personlich eine viel héhere Le-
bensqualitat verschafft:

e Musste ich zu Hause darauf warten, dass
mir jemand die Nase putzt, weil ich auch
schon mal 1 bis 2 Stunden zu Hause alleine
war, ist jetzt 24 Stunden an jedem Tag jemand
fur mich da.

e Musste ich zu Hause, mit erheblichem Auf-
wand, von der 2. Etage nach drauflen trans-
portiert werden, wenn ich etwas unternehmen
wollte, kann ich jetzt, ohne Aufwand, vor die
Tar, wann ich will, wenn mir eine Begleitper-
son zur Verfligung steht, denn in der Wohnge-
meinschaft ist alles ebenerdig.

e War ich zu Hause auf den guten Willen mei-
ner Angehdrigen angewiesen, trete ich nun als
Klientin auf. Es ist ein grofRer Unterschied, ob
sich jemand freiwillig fir den Beruf der Pflege
entschieden hat oder jemand jemanden pfle-
gen muss, weil er keine andere Wahl hat. Zu

Hause war ich die Pflegebediirftige, die andau-
ernd etwas forderte, in der Wohngemeinschaft
bin ich die Klientin mit persdnlichen Bedurfnis-
sen. Ich kann jetzt wieder die Dinge tun, die
fur einen gesunden Menschen selbstverstand-
lich sind: Ich kann abends zu Bett gehen,
wann ich will; ich kann morgens frih aufste-
hen, wann ich will; ich kann essen, wann ich
will; ich kann Nase putzen, wenn es ndétig ist;
ich kann zur Toilette, wenn es nétig ist; ich
kann etwas unternehmen, wenn ich es méch-
te, aber auch meine Ruhephasen werden hier
akzeptiert. Wenn ich mich nicht in der Gemein-
schaftskiiche oder -wohnzimmer aufhalte,
werde ich nur in Ausnahmen gestort. Auch
meine nachtliche Betreuung ist sichergestellt,
da ich nachts bis zu sieben Mal gelagert wer-
den muss. Sie denken, das ist viel? Dann den-
ken Sie daran, wie oft Sie sich nachts im
Schlaf drehen, ohne dass Sie es merken, und
jetzt denken Sie daran, Sie kénnten das

bewerben Sie sich jetzt!
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nicht mehr alleine ... Entsteht eine Notsitua-
tion (Verschlucken, Atemnot, erhéhte Sekret-
bildung im Nasen-, Rachenraum), ist immer
jemand da, der helfen kann, da in der Wohn-
gemeinschaft nur ausgebildetes Pflegeperso-
nal arbeitet.

Die Wohngemeinschaft fir beatmete und in-
tensiv pflegebedurftige Menschen der Heim-
beatmungsservice Brambring Jaschke GmbH
ist eine Chance fir ein Leben mit schwerer
Krankheit mit mehr Lebensqualitat bis in den
Tod hinein! Es ist meine Chance! ng

Kontakt:
Heimbeatmungsservice
Brambring Jaschke GmbH
Siilzburgstrae 103, 50937 Koin
Tel.: 0221 / 447 05 24

Fax: 0221 / 447 05 27
koeln(at)heimbeatmung.com

SERVICE)

HEIMBEATMUNGS

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 lhre individuelle Betreuung und

Weitere Informationen unter der
Telefonnummer 0700 23 28 68 64 und im Internet unter

www.pflegebegeistert.de
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Messen - Kongresse - Fortbildung

Januar 2014

11. Januar 2014 in Dortmund
Nicht-invasive und invasive Beatmung bei COPD
Heinen + Loéwenstein (Andreas Bosch)

Anmeldung: andreas.bosch@hul.de

www.hul.de/service/fortbildungen.htm

13. bis 17. Januar 2014 in Bad Kissingen
Weiterbildung zur Hygienefachkraft

Teil I: 13. — 17. Januar 2014

Teil 1l: 03. bis 07. Februar 2014

Teil 1ll: 24. - 28. Marz 2014

Teil IV: 23. — 27. Juni 2014

Teil V: 21. — 25. Juli 2014

Teil VI: 06. — 10. Oktober 2014

Teil VII: 17. — 21. November 2014

Teil VIII: 19. — 23. Januar 2015

Teil 1X: 20. — 24. April 2015

Teil X-XII: Termine werden noch festgelegt
Prifung: Ende 2015

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

www.institutschwarzkopf.de

23. bis 25. Januar in Berlin
Deutscher Pflegetag 2014
www.deutscher-pflegetag.de

25. Januar 2014 in Miinchen

Husten — Helfen — Beatmen
Fortbildungsveranstaltung

fiir Arzte und Pflegekrafte

Heinen + Léwenstein (Andreas Bosch)

Anmeldung: andreas.bosch@hul.de

www.hul.de/service/fortbildungen.htm

Februar 2014

4. bis 6. Februar 2014 in Essen
Klinische Beatmung Teil 1 - 3
Resmed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

5. bis 7. Februar 2014 in Stuttgart-Fellbach
10. Stuttgarter Intensivkongress (SIK)
mcn@mcn-nuernberg.de
www.mcn-nuernberg.de

7. bis 8. Februar 2014 in Essen

2. APPS Auferklinisches Pneumologisches
Padiatrisches Symposium

www.apps-e.de

13. bis 14. Februar 2014 in Solingen
Vom Respirator zur Dekaniilierung
Anmeldung: www.wako-akademie.de/seminars

24. bis 28. Februar 2014 in Unterhaching
Basiskurs ,Fachpflegekraft aulRerklinische
Beatmung (DIGAB)*

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

Marz 2014

11. bis 12. Marz 2014 in Freiburg/Merzhausen
1. Tag: Grundlagen der Beatmung

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

Fir 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

www.breas.com / www.ge.com/de

12. bis 13. Marz 2014

im RuhrCongress Bochum
CareDate - DER PFLEGEKONGRESS
www.caredate.de

13. bis 15. Mérz 2014 in Wiirzburg
5. ICW-Sud | HWX-Kongress

www.institutschwarzkopf.de

18. bis 20. Médrz 2014 in Miinchen
Klinische Beatmung Teil 1 - 3 , Munchen
Resmed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

26. bis 29. Médrz 2014 in Bremen

55. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
und 36. Jahrestagung der Gesellschaft fur
Padiatrische Pneumologie e.V.
www.dgp-kongress.de

27. bis 28. Marz 2014 in Berlin

8. Nachsorgekongress "Teilhabe im zweiten
Leben nach Schéadelhirnverletzung - Selbst-
standige und selbstbestimmte Lebensfuhrung?"

www.nachsorgekongress.de

April 2014

2. April 2014 in Essen
Kompaktkurs Kinderbeatmung
Resmed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

2. April 2014 im Thoraxzentrum Miinnerstadt
4. Intensivpflegetag Nordbayern
www.intensivpflege-nordbayern.de

19. bis 21. Februar 2014 in Bremen
24. Symposium

Intensivmedizin + Intensivpflege Bremen
www.intensivmed.de

21. Februar 2014 in Bremen

Nicht-invasive und invasive Beatmung bei COPD
Heinen + Léwenstein (Andreas Bosch)
Anmeldung: andreas.bosch@hul.de
www.hul.de/service/fortbildungen.htm

3. April 2014 in Essen

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

28. April 2014 in Bad Kissingen
Hygienerecht fur Fihrungskrafte

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

Mai 2014

8. bis 10. Mai 2014 in Ulm

22. Jahreskongress

der Deutschen Interdisziplinaren Gesellschaft
fur AuBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
zusammen mit dem 9. Beatmungssymposium
www.digab.de

15. bis 16. Mai 2014 in Solingen
Transdisziplindre Dysphagietherapie

bei beatmeten und tracheotomierten Patienten
Anmeldung: www.wako-akademie.de/seminars

15. Mai 2014 in Dortmund
Junge Pflege Kongress 2014
www.junge-pflege.de

16. bis 17. Mai 2014 in Berlin

3. Padiatrie Pflegekongress

fur die hausliche Kinderintensivpflege
Pfleg mich — Aus der Pflege fiir die Pflege
kongress@pflegmich.com

www.pflegmich.com

16. bis 17. Mai 2014 in Halle an der Saale
Praxisworkshop fur Schlaflabore
Resmed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

20. bis 22. Mai 2014 in Erfurt

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

Juni 2014

1. bis 4. Juni 2014

in Kloster Banz/Bad Staffelstein (DE)

Geht nicht, gibt’s nicht!?

Die Herausforderungen moderner
Querschnittmedizin

27. Jahrestagung der Deutschsprachigen
Medizinischen Gesellschaft fur Paraplegie e.V.
www.dmap-kongress.de

23. bis 27. Juni 2014 in Unterhaching
Basiskurs ,Fachpflegekraft aulRerklinische
Beatmung (DIGAB)*

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

24. bis 26. Juni 2014 in Bremen

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

25. bis 27. Juni 2014 in Berlin
Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
mit dem Deutschen Pflegekongress
www.hauptstadtkongress.de

27. bis 28. Juni in Castrop-Rauxel
Praxisworkshop fiir Schlaflabore
Resmed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

30. Juni bis 1. Juli 2014 in Bad Kissingen
Stressmanagement & Burnoutprophylaxe
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)

p.hauck@institutschwarzkopf.de
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Juli 2014

1. Juli 2014 in Erfurt

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

2. Juli 2014 in Erfurt

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

September 2014

4. September 2014 in Essen
Basisqualifikation Pflegefachkraft fur
aullerklinische Beatmung — Padiatrie
aucham 5.9, 6.9.,7.9., 1.10. und 2.10.2014
www.bawig-essen.de

18. bis 19. September 2014 in Reutlingen
28. Reutlinger Fortbildungstage

www.akademie-reutlingen.de

18. bis 20. September 2014 in Berlin
Starke durch Vielfalt.

Der Hauptstadtkongress

der DGAI fur Anasthesiologie und
Intensivtherapie mit Pflegesymposium
und Rettungsdienstforum
www.HAI2014.de

19. bis 20. September in Montabaur
Praxisworkshop fiir Schlaflabore
Resmed-Akademie (Christin Heckl)

Akademie@resmed.de und www.resmed.de

22. bis 23. September 2014 in Bad Kissingen

Mitarbeitermotivation

fir Fachkrafte in der Hygiene

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

www.institutschwarzkopf.de

GEPFLEGT

22. bis 26. September 2014 in Augsburg
Basiskurs ,Fachpflegekraft aulRerklinische
Beatmung (DIGAB)*

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

30. September 2014 in Essen

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

Oktober 2014

1. bis 2. Oktober 2014 in Essen

Klinische Beatmung Teil 2 - 3
Resmed-Akademie (Christin Heckl)
Akademie@resmed.de und www.resmed.de

1. bis 2. Oktober 2014 in Bad Kissingen
Effektives Zeitmanagement fir die Arbeit
in Einrichtungen des Gesundheitswesens
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de
www.institutschwarzkopf.de

13. bis 17. Oktober in Bad Kissingen
+sWundexperte ICW e.V.“ mit Zertifikat Basiskurs
Teil I: 13. - 17. Oktober 2014

Teil II: 27. - 28. November 2014

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

www.institutschwarzkopf.de

14. Oktober 2014 in Bad Kissingen
Rezertifizierung "Wundexperte ICW e.V."
Institut Schwarzkopf GbR (Peggy Hauck)
p.hauck@institutschwarzkopf.de

www.institutschwarzkopf.de

17. bis 18. Oktober 2014 in Brandenburg
KAI Kongress fur AuBerklinische Intensivpflege

info@kai-brandenburg.de

www.kai-brandenburg.de
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MAIK

MUnchner auBerklinischer
Intensiv Kongress®
24. bis 25. Oktober 2014

in Miinchen
Holiday Inn Munich - City Centre

www.maik-online.org
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Cough Assist E70

. o e . v s . atmung
Innovative Losungen fur die Erflllung der Bedurfnisse Sehiafdiagnastik

des Patienten.  Service

Patientenbetreuung

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

Atemmuskeln geeignet.

Heinen + Lowenstein
Arzbacher Strafe 80
D-56130 Bad Ems
Telefon: 02603/96 00-0
. . Fax: 02603/9600-50
ein * leicht * mobil Hilfsmittelnummer: 14.24.08.3003 Internet: hul.de
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