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Liebe Mitglieder,
werte Leser und Leserinnen,

Krankenpfleger so begehrt wie nie
zuvor!

Der lefzte Schub diplomierter Kran-
kenpfleger hat die Aufmerksamkeit
der Pflegeeinrichtungen geweckt.
Es ist ja so, dass es nach September
und den bestandenen Nachprifun-
gen nur sehr wenig neue Kranken-
pfleger geben wird.

Das foderale Gesundheitsministeri-

um geht von folgenden Zahlen aus:

e Juni-September 2018: wahrschein-
lich 6800 — alle Diplome zusammen-
genommen von denen ungefdhr
800 kein Visum um in Belgien zu
arbeiten, beanfragen. Diese Zah-
len sind im Verhdltnis zu denen von
Juni-September 2017 stabil.

* Juni-September 2019: wahrscheinlich
1800 brevetierte Krankenpfleger in
Flandern und BrUssel (da die fiémi-
sche Gemeinschaft die Ausbildung
des Niveau HBOS auf drei Jahre be-
lassen hat) sowie einige hunderte Ub-
riggebliebene Bachelor Krankenpfle-
ger aus der dreijahrigen Ausbildung

e Januar 2020 wahrscheinlich 200
brevetierte Krankenpfleger aus der
franzdsischsprachigen  Gemein-
schaft und BrUssel.

* Juni2020: wahrscheinlich 6000 - alle
Diplome zusammengenommen

* Folgende Jahre: RUckkehr zur Nor-
malitat mit 6000 bis 7000 Diplomier-
ten pro Jahr

Es wird also im Juni 2019 groBe Schwie-
rigkeifen in der Rekrutierung geben.

Die groBen Einrichtungen greifen die-
sem Phdnomen vor und stellen dieses
Jahr Uber den Normen ein. Die klugsten
Einrichtungen setfzen alles in die Wege,
um ihr Personal zu halten und die Ab-
gdnge vor 2020 in Grenzen zu halten.

Am 17. Juli hat sich die franzdsisch-
sprachige Presse dieses Problem in
Zeitungen, Radio- und Fernseh Re-
portagen zum Thema gemacht.
»Krankenpflegemangel spitzt sich
zu" war das Leitmotiv. Dies ist ein ge-
fundenes Fressen fUr groBe private
Gruppen (insbesondere im Senioren-
bereich, aber nicht nur), die die Bot-
schaft eines Krankenpflegemangels
unferhalten, damit die Personalnor-
men der Krankenpfleger nach unten
revidiert werden und sie einsparen
kénnen. Dabei ware genau das Ge-
genteil notwendig. Die Anzahl Kran-
kenpfleger/100 Einwohner ist in Bel-
gien eine der hochsten auf der Welt!
Aber die Anzahl Krankenpfleger pro
Patient in den Einrichtungen z&hlt ef-
fektiv zu den niedrigsten Europas.

Laut letzten statistischen Angaben
des Jahres 2014, basierend auf den
Zahlen von 2009, bleibt ein Kran-
kenpfleger im Durchschnitt 17 Jahre
in seinem Beruf. In den Jahren 1990
waren es nur drei Jahre. Es ist zu ver-
muten, dass die Wirtschaftskrise auch
hier ihre Spuren hinterlassen hat, so-
dass manche ,,gezwungen' sind wei-
terzuarbeiten um finanziell Gber die
Runden zu kommen.

Eine Umfrage des Allgemeinen Kran-
kenpflegeverbands Belgiens (UGIB-
AKVB), die im Mai dieses Jahres ver-

offentlicht wurde, ergab, dass 82,1 %
des Pflegepersonals der Meinung
sind, dass lhr Arbeitsort unterbesetzt
ist. 82,9 % reden von einer zu hohen
Arbeitsbelastung. Diese beiden Fak-
foren bringen fur einen GroBteil der
Krankenpfleger AngstgefUhle und
Stress mit sich. Delphine Haulotte,
Vorsitzende der franzdsischsprachi-
gen Krankenpflegevereinigung ACN
erinnerte in einem Interview: ,Die
Arbeitsbelastung steigt standig auf-
grund der immer d&lter werdenden
Kundschaft mit multiplen Pathologi-
en sowie einer immer kUrzeren aber
akuten Verweildauer. Hinzu kommen
die Wochenend- und Nachtdienste,
so dass der Beruf nicht mehr atfrak-
fivist. Aus diesem Grund gibt es viele
Krankenpfleger, die den Beruf nach
einigen Jahren verlassen. Heutfzuta-
ge sind die Anzahl Krankenpfleger
pro Bett an legale Normen gebun-
den. Aber die Bedingungen und
insbesondere die Arbeitsbelastung
haben sich gedndert. Es ist also un-
erldsslich, sowohl fur den Patienten
als auch fUr das Pllegepersonal, dass
eine grundlegende Reform dieser
Zahlen vorgenommen wird".

Auch wenn es sich absurd anhort:
Eine Reduzierung der Normen wur-
de den Mangel an Fachkr&ften nur
erhdhen, da der Druck noch steigen
wurde. Im Gegensatz wirde eine Er-
héhung derselben Normen die Fach-
krafte an ihrem Arbeitsplatz halten
und weitere durch gufe Arbeitsbe-
dingungen anziehen.

lhre Josiane Fagnoul



Medikamen
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PARLAMENTARISCHE FRAGE VON M. BALTER AN DEN MINISTER FUR GESUNDHEIT,

A. ANTONIADIS

Auf der Webseite des Parlamentes
nachzulesen: www.pdg.be/desktopde-
fault.aspx/tabid-4891/8665_read-53838

Im Grenz Echo vom 14.05.2018 ist ein
Artikel zum Medikamentenkonsum bei
Krankenpfleger(innen) erschienen. Es
heiBt, jede(r) Dritte nehme mindestens
einmal wéchentlich  Schmerzmittel,
EntzOndungshemmer oder Schlafmit-
tel ein, um bei dem hohen Arbeitfs-
druck den Beruf austben zu kdnnen.
Diese Aussage basiert auf einer natio-
nalen Studie, die am 12.05.2018 in der
Zeitung ,Het Laatste Nieuws" verdf-
fentlicht und von Berufsvereinigungen
und Gewerkschaften bei insgesamt
2.560 Pflegekraften durchgefUhrt wur-
de. Weiter heiBt es, in der Krankenpfle-
ge mussten die Mitarbeiter rund um
die Uhr verfUgbar sein, hatten eine
breitgefdcherte Verantwortung, seien
insgesamt einer hohen k&rperlichen
und psychischen Belastung ausgesetzt
und erhielten einen Lohn, welcher die-
sen Umstdnden nicht gerecht wird.

Die nationale Gesundheitsministerin
Maggie De Block hat anerkannt, dass

der Druck auf das Pflegepersonal
steigt und sagte, dass die geltenden
Sozialabkommen mit finanziellen An-
reizen der Tafsache Rechnung frigen,
dass Krankenpflege als ,,schwerer Be-
ruf* anerkannt sei. Jedoch mussten
die jeweiligen Krankenhausdirektfio-
nen ihre Verantwortung fur das Wohl
des Personals wahrnehmen. Sie ver-
wies ebenfalls auf eine kirzlich ge-
starfete Kampagne, mit der gerade
in diesem Bereich dem Burnout und
Medikamentenmissbrauch der Kampf
angesagt werden soll.

Vivant-Ostbelgien ist davon Uber-
zeugt, dass gerade in der Kranken-
pflege das Personal kérperlich und
geistig gesund sein muss, um sich um
die Kranken und PflegebedUrftigen
unserer bestmdglich
kiUmmern zu kdnnen. Diese Men-
schen leisten t&glich GroBes und ge-
ben einen Teil von sich selbst, um an-
deren zu helfen. Das sollte unterstutzt

Gesellschaft

und gewdrdigt werden.

Hier der Wortlaut der Fragestellung
und die Antwort des Ministers:

Im Rahmen lhrer Zustdndigkeiten
in der Gesundheitspravention sind
meine Fragen an Sie wie folgt:

1. LiegtIhnen die Studie vor, auf die sich
die Zeitung ,Het Laatste Nieuws"
beziehte Haben daran Pflegekrafte
aus Ostbelgien teilgenommen?

2. Gibt es Erkenntnisse bzgl. des Ge-
sundheitszustandes des Pflegeper-
sonals in den beiden ostbelgischen
Krankenh&usern und Pflegeeinrich-
tfungen? Ist die nationale Tendenz
auf Ostbelgien Ubertragbar?

3. Ist Ihnen die Kompagne bekannt,
auf die sich Frau De Block bezieht?
Welche Aktionen sind in Ostbelgi-
en geplant? Bitte eine detaillierte
Auflistung anfGgen.

Antwort von Antonios Antoniadis (SP),
Minister fir Gesundheit und Soziales:

Die Studie, auf die sich die Zeitung
,Het Laatste Nieuws" bezieht, ist uns
bekannt. Die Zahlen der Umfrage,
die in Zusammenarbeit zwischen der
Berufsvereinigung NVKVV und dem
Gewerkschaftsbund ACV erhoben
wurden, spiegeln insgesamt nicht
nur die Problematik des zunehmen-
den Arbeitsdrucks im Pflegesekfor
wider, sondern auch die des zuneh-
menden alltaglichen Konsums von
Schlaftabletten, Schmerzmitteln und
EntzOndungshemmern. Die Erkennt-
nisse, die im Rahmen dieser Studie in
Flandern und der Region BruUssel ge-
sammelt wurden, sind nicht neu, sie
sprechen ein gesamtgesellschaftli-
ches Problem innerhalb und auBer-
halb des Plegesektors an.

KPVDB PFLEGE HEUTE -



Gemein-
Auch wenn

Die Deutschsprachige
schaft ist keine Insel.
keine offiziellen Zahlen fUr Ostbelgi-
en vorliegen, kann man von einem
gleichen oder zumindest Ghnlichen
Trend ausgehen.

Dies haben uns die Pflegedienstleitun-
gen der beiden ostbelgischen Kran-
kenhduser schriftlich bestatigr. Mog-
liche Grinde hierfur sind sowohl der
Fachkraftemangel, Teilzeitarbeit oder
ldngere Ausfallzeiten. Auch physische
und psychische Arbeitsbelastungen
sind haufig Grinde fUr krankheitsbe-
dingte Ausfdlle. Hiervon ist aber nicht
nur die Pflege betroffen, sondern
auch der Sozialdienst oder Psycholo-
gen. Allerdings betonten die Pflege-
dienstleitungen der beiden Kranken-
hduser im gleichen Atemzug, dass
eine gute Besetzung in den Diensten
der Krankenhd&user weiterhin gewdahr-
leistet werden kann.

Die Aussagen zu der aufgefUhrten
Studie muUssen nuanciert betrachtet
werden. So gilt es zu differenzieren
zwischen Krankenpflegern, die regel-
mdaBig Medikamente konsumieren
und denjenigen, die wobdchentlich
Medikamente einnehmen
15 Prozent). Diese letzte Gruppe ent-
spricht in etwa auch dem Trend, der
in unserer Gesamtbevolkerung zu

(leweils

verzeichnen ist.

Die Problematik beschaftigt die
Entscheidungstrager.
So startete vor kurzem die fodera-
le Ministerin eine Kampagne zur

Offentlichen

Burnout-Prévention. Der Kick-off der
Kampagne fand am 26. Juniin BrUs-
sel statt. Wie bei anderen foderalen

Projekten werden wir uns bei der
Foderalministerin  daflr einsetzen,
dass auch das Gebiet der DG bei
der Umsetzung berUcksichtigt wird.
Denn der steigende Arbeitsdruck
fUr das Pflegepersonal und der da-
mit verbundene mogliche RUck-
griff auf Medikamente beschaftigt
auch die DG.

Wie wir Ihnen in einigen Antworten
bereits mitgeteilt haben, ist die psy-
chische Gesundheit und die betrieb-
liche Gesundheitsférderung ein wich-
tiger Bestandteil in den Planungen
des dritten Teils des Regionalen Ent-
wicklungskonzepts und derzeit spielt
auch die physische, psychische und
soziale Gesundheit im Rahmen des
Projektaufrufs zur Verbesserung und
Starkung der Gesundheit und des
Wohlbefindens der ostbelgischen Be-
vélkerung eine wichtige Rolle.

Sensibilisierungsarbeit in allen Berei-
chen der Gesundheitsférderung (Er-
n&hrung, Bewegung, Suchtpréventi-
on und psychische Gesundheit) wird
anhand des neuen Gesundheitsfor-
derungskonzeptes und dessen Um-
setzung auf allen drei Ebenen der
Gesundheit ermdglicht.

Das Thema des Medikamentenkon-
sums wird neben dem Projektaufruf
auch in der Zusammenarbeit mit
den verschiedenen Organisationen
beleuchtet. Sowohl die ASL als auch
der PRT planen, Statistiken Uber den
Bereich zu erfassen und Uber das
Thema zu informieren. Einzelheiten
zu den jeweiligen MaBnahmen sind
den Jahresberichten der Einrichtun-
gen zu enthehmen.

Die Gesundheitsforderung, der Ar-
beitsschutz und die Wiedereingliede-
rung liegen allerdings auch in der Ver-
antwortung der Organisationen und
Einrichtungen. Hier entziehen sich un-
sere Einrichtungen nicht ihrer Pflicht.

So sehen beispielsweise die beiden
ostbelgischen
fionen in einem 5-Jahresplan bzw.
Jahresplan vor, die auf die Gesund-
heit und Gesundheitskompetenz der
Mitarbeiter abzielen. Dazu gehodren
Kommunikationstraining, Konfliktima-
nagement aber z.B. auch Supervi-
sionen fUr die Arbeit in Teams oder

Krankenhd&user  Ak-

bei Bedarf fUr Einzelpersonen. Zudem
wird eine monatliche Analyse der Ar-
beitsunfdlle durchgefuhrt und darauf
aufbauend wird Uberlegt, wie die
Risiken eingeddmmt und verringert
werden kénnen.

In den Alten- und Plegewohnheimen
sowie im psychiatrischen Pflegewohn-
heim in Ostbelgien werden auch Ge-
sundheitsférderungsmaBnahmen an-
geboten. So bietet das Seniorenheim
St. Joseph beispielsweise als Sensibili-
sierung fUr sein Personal Zumba und
zwei Mal wochentlich die Bereitstel-
lung von gesunden Smoothies an.
AuBerdem gibt es interne und exter-
ne Weiterbildungen zu den verschie-
densten Gesundheitsthemen.

Parallel dazu arbeiten wir in Zusam-
menarbeit mit den hiesigen Pflege-
organisationen und -einrichtungen
daran, nicht nur die Gesundheitsfor-
derung verstarkt zu implementieren,
sondern allgemein die Aufwertung
der Pflegeberufe auf Grundlage des
REK-2 voranzutreiben. Hierzu haben



bereits Treffen mit den Verantwortli-
chen der ostbelgischen Pflegeland-
schaft stattgefunden. Teil der Diskus-
sionen sind auch das Arbeitsumfeld
und die mégliche Arbeitsbelastung.
Dazugehdrige Vorschlédge zu MaB-
nahmen werden derzeit im zustan-
digen Fachbereich des Ministeriums
erarbeitet und in einer zweiten Ver-
anstaltung, voraussichtlich zum Jah-
resende 2018, dem Pflegesektor vor-
gestellt. Darauf aufbauend kdnnen
wir Ihnen mitteilen, dass das Thema
bei den hiesigen Pflegeeinrichtun-
gen und dem dazugehdrigen Pfle-
gepersonal groBen Anklang findet.

Dies zeigt eine Statistik der Deutsch-
sprachigen
gung in Belgien, die unter anderem
Weiterbildungen Uber das Wohlbe-
finden am Arbeitsplatz anbieteft.
Wichtig dabei ist vor allem, dass
die Weiterbildungen auf Grundlage
einer Umfrage bei allen Kranken-
pflegern und Pflegehelfern, um den
Weiterbildungsbedarf zu ermitteln,
durchgefUhrt werden.

Krankenpflegevereini-

Folgende Werte wurden dabei erfasst:

e Stressbewdltigung und Selbstorga-
nisation: 112 Teiinehmer

e Strategien zur Gesunderhaltung
wdhrend und nach der Arbeit: 88
Teilnehmer

e Zeitmanagement: 55 Teilnehmer

¢ Arbeiten mit Selbstbewusstsein und
Freude: 73 Teiinehmer

* 45 plus - Fit am Arbeitsplatz: 63
Teiinehmer

¢ Keine Chance fiUr Burnout — mit
Ayurveda dem ,,Ausbrennen' vor-
beugen: 105 Teilnehmer.

An diese Initiativen und Zahlen gilt
esin der Zukunft anzuschlieBen und
die Sensibilisierungsarbeit in den
Bereichen Gesundheitsforderung,
Medikamentenkonsum und in den
verschiedenen Zielgruppen wie
dem Pflegesektor fortzufUhren und
zu verstarken.
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Kelne neuen Promien mehr
IN den Krankenhdusern

Wenn wir uns im Dezember 2011
Uber den K.E bezlglich der AusfUh-
rung des Aftrakfivitatsplan fUr den
Krankenpflegeberuf gefreut hatten,
sieht es heute ganz anders aus.

Im oben genannten K.E wurde vor-
gesehen, dass ab dem Jahre 2010
eine jahrliche zusatzliche Prémie von
1.113.8 € fUr die Krankenpfleger mit
einer besonderen berufichen Quali-
fikation und von 3.341.5 € fUr die mit
Fachtitel (FT) ausbezahlt wurde. Um
diese Prdmien zu erhalten, musste
der Krankenpfleger effektiv in einem
Krankenhaus, in einem anerkannten
Dienst oder in einem anerkannten
Pflegeprogramm, das diese Speziali-
sierung vorsieht, oder in einem Alten-
oder Altenpflegewohnheim arbeiten.

Diesen lefzten Passus hat die Minis-
terin De Block im K.E vom 30. Juli (er-
schienen im Staatsblatt vom 9. August
2018) abgedndert, indem sie eine
Ausnahmeregelung fur die Kranken-
pfleger, die in einem Krankenhaus,
das von der paritatischen Kommissi-
on 330 abhdéngt, arbeiten und die ab
dem 1. September 2018 eine Aner-
kennung ihrer BBQ oder ihres FT durch
die zustGndigen Behdrden erhalten.

Diese werden kein Anrecht mehr auf
die oben erwdhnten Prdmien hao-
ben. Die Ministerin begrindet diese
Entscheidung mit der EinfUhrung der
Bezahlung nach IF-IC Klassifizierung,
in der die Prémien enthalten wdaren.
Wir wissen naturlich, dass dem nicht
so ist. Nur im OP, auf Infensiv und in
der Notaufnahme sind die Gehdlter
héher und das mit oder ohne Fachti-
tel (Klasse 15). FUr die Spezialisationen
in Onkologie, Psychiatrie, Geriatrie,...
ist gar nichts vorgesehen! (Sehen Sie
hierzu unseren Bericht in der Ausgabe
Pflege Heute vom Juni 2018: ,UGIB
reagiert auf die IF-IC Klassifizierung”)

Urspringlich wollte die Ministerin
diese Prdmien schon ab dem 1.
Mai 2018 streichen. Dies wurde ihr
vom Staatsrat jedoch nicht erlaubt,
da der Erlass noch nicht erschienen
war und somit die Personen, die die
Anerkennung ihrer BBQ oder ihres FT
erst nach dem 30. April erhalten ho-
ben, benachteiligt wirden. Deshalb
wurde jetzt der 1. September 2018
als Stichtag festgelegt. Urspringlich
war auch mit der Annahme der IF-
IC Klassifizierung vorgesehen, dass
bei einem Funktionswechsel inner-
halb des Krankenhauses oder einem
Wechsel, zu einem anderen Kran-
kenhaus die Prdmie verloren ginge.
Dem hat der Staatsrat ebenfalls
nicht zugestimmt.

Der Krankenpfleger, der vor dem 1.
September 2018 eine der oben er-
wdhnten Prdmien erhdlt und der in-
nerhalb des Krankenhauses die Funkti-

on andert oder der zu einem anderen
Krankenhaus wechselt, das der Pari-
tatischen Kommission 330 unterliegt,
sein Anrecht auf die Prémie behdilt,
insofern er weiterhin die Funkfion ei-
nes Krankenpflegers ausibt. Der Kran-
kenpfleger, der in einem Kranken-
haus arbeitet, das der Paritatischen
Kommission 330 nicht unterliegt, der
vor dem 1. September 2018 eine der
oben erwdhnten Prdmien erhdlt und
der den Arbeitgeber wechselt und in
einem Krankenhaus arbeiten gehf,
das der Paritatischen Kommission 330
unterliegt, behdlt sein Anrecht auf die
Prémie, insofern er weiterhin die Funk-
tion eines Krankenpflegers ausubt.

Wdhrend der ersten Phase kédnnen
Krankenpfleger, die eine Prdmie fir
ihre BBQ oder ihren FT erhalten, nicht
in dem neuen Gehaltsmodel aufge-
nommen werden. Konkret bedeutet
dies, dass alle Krankenpfleger, die
vor dem 1. September 2018 eine
Prdmie erhielten und die in einem
Krankenhaus, das der ParitGtischen
Kommission 330 unterliegt, arbeiten,
ihr Anrecht auf die Prémie behalten,
wenn sie weiter als Krankenpfleger
im Krankenhaus arbeiten. Sie kdnnen
dann aber nicht nach den neuen
IFIC Baremen entflohnt werden.

Krankenpfleger, die in einem Kran-
kenhaus, das der Paritatischen Kom-
mission 330 angehdrt, arbeiten, inre
Anerkennung aber nach dem 31.
August erhalten, haben kein An-
recht auf eine Prdmie.



Ptlegehelfer muUssen
Praktikum nachweisen

In den Bedingungen um als Plegehel-
fer anerkannt zu werden, besteht seit
2006 die Moglichkeit, eine Anerken-
nung nach einem bestandenen ers-
ten Jahr Krankenpflege zu erhalten.

Ende Juni 2007 hatten die Berufsver-
einigungen Uber die Gefahren der
Reformen der zehn letzten Jahre in
der Krankenpflegeausbildung, die
eine drastische Reduzierung der
Praktikumsstunden im ersten Jahr
mit sich gebracht haben, informiert.
Die groBte Gefahr bestand in der
Tatsache, dass immer mehr Studen-
ten, die das erste Jahr bestanden
haben, eine Anerkennung als Pfle-
gehelfer beantragten, obwohl sie
wdhrend der Ausbildung nicht zwin-
gend ein Praktikum beim dlteren
Menschen absolviert oder bestan-
den haben mussten. Wir berichte-
ten in Plege Heute 3/ 2017.

Es wurde also gefdhrlich, weiterhin
Anerkennungen auf dieser Basis
auszuliefern. Der Fd&derale Rat fur
Krankenpflege (CFAI) hatte schon
mehrmals die zustdndigen Minister
darauf hingewiesen. Die aktuelle
Ministerin hat nun akzeptiert, diese

Bedingungen abzu&ndern.

Der Konigliche Erlass vom 6. Juni
2018, der am 22. Juni 2018 im
Staatsblatt veroffentlich wurde, hat
die Bedingung ,bestandenes erstes
Jahr Krankenpflege” abgedndert in
»Uber ein Zertifikat verfigen, das die
Kompetenzen als Pflegehelfer be-
scheinigt, erlangt durch
* ein bestandenes erstes Jahr Kran-
kenpflege (60 ECTS) und zusatzlich
* eine theoretische und klinische Aus-
bildung in Bezug auf den d&lteren
Menschen bestanden zu haben (im
ersten Jahr oder spater) sowie
* 150 Stunden Praktikum, u.a. beim
dlteren Menschen, bestanden zu
haben (im ersten Jahr oder spater)*

Zus&tzlich zur Verstarkung der Ausbil-
dungsbedingungen bedeutet dies
auch, dass die Schulen die Kom-
petenzen als Pflegehelfer der Per-
sonen, die ein Zertifikat anfragen,
bescheinigen mussen. Dieser Ké&nig-
liche Erlass tritt am 1. Oktober 2018
in Kraft und ist also wirksam fUr die
Studenten, die ihr erstes Jahr nach
dem Schuljahr 2017-2018 nicht be-
standen haben sowie fUr alle, die ihr
Studium danach beginnen.

'Da man jetzt schon mit 45 ECTS ins 2.
Jahr einsteigen darf, war es wichtig
festzuhalten, dass alle Unterrichte (also
60 ECTS) des ersten Jahres bestanden

sein mussten.

Ergdnzung zum
Tatigkeitsbericht 2017!

In unserer letzten Zeitschrift vom
Juni 2018 konnten Sie ab Seite 16
einen Auszug aus unserem Tatig-
keitsbericht 2017 entdecken.

Folgender Passus konnten Sie dort
lesen:" Im Rahmen der 6. Staatsre-
form soll das Dekret Uber die Ange-
bote fUr Senioren und Personen mit
UnterstUtzungsbedarf sowie Uber
die Palliativpflege verabschiedet
werden. In diesem Rahmen wurde
die KPVDB gebeten, fur Juni 2017
ein Gutachten zur Qualitétsent-
wicklung der Pflege in den APWH
einzureichen. Werden wir um eine
Stellungnahme bezUglich des De-
kretentwurfs gebeten2"

Wir méchten an dieser Stelle klar-
stellen das es sich hier um die Si-
tuation Ende 2017 handelt. In der
Zwischenzeit hat der Beirat fir
Wohn-, Begleit- und Pflegestruk-
turen fUr Senioren sowie fUr die
hdusliche Hilfe sich von Februar
bis April 2018 drei Mal getroffen
um ein Gutachten zu diesem De-
kretentwurf zu geben.

Die KPVDB ist im Beirat durch Frau
M. Backes vertreten. Des Wei-
teren hat der fUr diese Materie
zustandige Minister, Herr A. Anto-
niadis uns zugesichert auch zum
Erlass, in dem die Personalnor-
men definiert werden, erneut ein
Gutachten anzufragen und dass
er sich Uber unsere fachliche Mei-
nung freuen wirde.
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Ausbildung zum Kinder-
betrever wird erweltert

Seit 2008 organisiert die KPVDB in
Partnerschaft mit dem Familienhilfs-
dienst die Ausbildung zum Kinder-
betfreuer. Diese Ausbildung dauert
10 Monate, wurde aber bis jetzt nur
alle 1,5 Jahre angeboten, da das
Stammmodul mit den Familien-, Se-
nioren und Pflegehelfern, deren Aus-
bildung 18 Monate dauert, gemein-
sam unferrichtet wurde. Ab 2019
wird sich dies &ndern.

Der Bedarf an Kinderbetreuern wird
auf Grund von zwei wichtigen MaB-
nahmen in der Deutschsprachigen
Gemeinschaft bedeutend steigen:

1. Der Masterplan 2016-2025 fUr die
Kinderbetreuung in der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft.

Der Masterplan versteht sich als Zu-
kunftsorientierung fUr eine nachhal-
tige und bedarfsorientierte Politik in
der Kinderbetreuung nach dem im
Dekret vom 31. Mdarz 2014 Uber die
Kinderbetreuung festgehaltenen
Grundsatz, dass jede Familie mit
Bedarf an Kinderbetreuung im Rah-

men des verfiugbaren Angebotes
nach MaBgabe des Dekrets und sei-
ner AusfUhrungsbestimmungen das
Recht auf Kinderbetreuung hat. So
ist eine Kinderkrippe in Hergenrath
fUr Anfang 2019 geplant, eine weite-
re Kinderkrippe fUr den offentlichen
Dienst (2022) und eine Betriebskrippe
(2024) werden das Angebot eben-
falls verbessern.

Zusatzlich sollen die Standorte sowie
die Angebote der auBerschulischen
Befreuung (AuBe) erweitert werden.
Das Regionalzentrum fur Kleinkind-
betreuung (RZKB) geht von 32 neuen
Arbeitsstellen bis 2024 aus.

2. Das Dekret vom 25. Juni 2018 zur

EinfOhrung des Amtfes des Kinder-
in den Regel-
schulen sowie zur Herabsetzung des

gartenassistenten

Eintrittsalter in den Kindergarten auf
zwei Jahre und sechs Monate

In diesem Dekret werden die Bedin-
gungen, die die zukUnftigen Kinder-
gartenassistenten  erfillen muUssen
festgelegt. Dabei ist die Ausbildung

zum Kinderbetreuer eine der mogli-
chen Wege zu diesem Beruf. Die Ein-
stellungen beginnen ab September
2018 bis 2022 im Rhythmus von 12 bis
14 Assistenten pro Jahr. In der Ausbil-
dung, wie sie bisher angeboten wur-
de, konnten 6 bis 8 Kinderbetreuer alle
18 Monate zerfifiziert werden. Damit
kdnnte der kUnftige Bedarf natUrlich
nicht gedeckt werden.

Die KPVDB wird ab Januar 2019 jéhr-
lich eine separate Ausbildung fur bis
zu 20 Kinderbetreuer anbieten.

Die Vorbereitungen haben wahrend
der Urlaubszeit schon begonnen.
Neue Rd&umlichkeiten konnten in
Eupen auf dem Geldnde des alten
Schlachthofes, Uber dem Jugend-
treff X-Dream angemietet werden.
Die Lehrpersonen wurden kontaktiert
und auch die Mitarbeiter der KPVDB
haben sich auf eine Erhdhung ihrer
Arbeitszeit eingestellt.

Nach den Informationsversammiun-
genam 11.Und 13. September haben
die Interessenten nun Zeit bis zum 1.
Oktober 2018, um ihre Bewerbun-
gen einzureichen. Zuerst mUssen die
Kandidaten beweisen, dass sie die
deutsche Sprache ausreichend be-
herrschen um dem Unterricht folgen
zu kdénnen. Erst danach findet das
Auswahlverfahren im Arbeitsamt statt.
Natdrlich wird die Ausbildung zum
Familien- und Seniorenhelfer sowie
zum Pflegehelfer weiterhin im UGbli-
chen Rhythmus angeboten.

Die Informationsflyer zu diesen zwei
Ausbildungen finden Sie auf unserer
Webseite: www.kpvdb.be/AFPK



Gerichtsentscheidung in Grofi-
britannien zum Lebensende

UNTERSCHIEDLICHE STANDPUNKTE AUCH IN BELGIEN

ANNEMIE ERNST, KPVDB

Am 30. Juli 2018 verabschiedete
das ,,Court of Protection”, ein dem
High Court untergeordnetes Gericht,
das unter anderem Entscheidungen
Uber die Zurechnungsfdhigkeit von
Menschen frifft, und diese an Betreu-
er Uberweisen kann, ein Gutachten,
das die Erné&hrung und FlUssigkeitszu-
fuhr bei Menschen im vegetativen
Zustand Wachkoma betfrifft. In dem
konkreten Fall geht es um einen
Mann von 50 Jahren, der in Folge
eines Herzstillstandes vor einem Jahr
ireversible Gehirnschdden erlitten
hatte, die dazu fUhrten, dass er in ei-
nem vegetativen Zustand ist und nur
Uber Sondenerndhrung und FlUssig-
keitszufuhr am Leben erhalten bleibt.

Die medizinische Betreuungsequipe
war der Meinung, im Falle wo das
Bewusstsein zurUckgewonnen wuUr-
de, wirden schwere Behinderungen
bleiben, die ihn wadhrend des ge-
samtfen restlichen Lebens abhdngig
von anderen machen wirden.

Die Frau und die Kinder stimmten
dieser Diagnoseeinschatzung zu und

beantragten, die Erndhrungs- und

FlUssigkeitszufuhr, die ihn am Leben
erhielt, zu stoppen. In GroBbritannien
bedarf diese Art Entscheidung des
Gutachtens des o.e. ,,Court of Pro-
tection", also der Instanz, die befugt
ist, sich fUr und an Stelle einer Person
zu AuBern, die dazu nicht mehrin der
Lage ist. Eine solche Prozedur dauert
aber einige Monate. Im vorliegen-
den Fall wurde die besagte Kammer
interpelliert und war der Meinung,
wenn zwischen Arzt und der Fami-
lie eines Pafienten in vegetativem
Zustand Einigkeit besteht, die Er-
ndhrung — und FlUssigkeitszufuhr zu
stoppen, dass dies ausreichend sei,
um diese zu beenden. Ein Gutach-
ten der besagten Kammer sei dann
nicht mehr notwendig.

In der Zwischenzeit ist dieser Mann
verstorben.

In ,Dimanche", der wochentlichen
Zeitschrift der katholischen, franko-
phonen Kirche in Belgien, wird dieses
Thema in N° 28, vom 19. August 2018
aufgegriffen und kritisch beleuchtet.

Dabeiwird in ,,Dimanche" das Grund-
prinzip des Gerichtes, welches die
ZufUhrung von Nahrung und FlUssig-
keit Uber Sonde als ,,Pflege - Behand-
lung" darstellt, und welches von dem
Hilfsbischof von Westminster, Mgr. Wil-
son, als Minimum der menschlichen
Solidaritét beschrieben wird, in Ge-
gensatz gestellt. ,, Ohne diese Schldu-
che, stirbt der Patient an Hunger und
Durst, auf kleiner Flamme"... ,Selbst
im langfristigen vegetativen Zustand
wissen wir nicht, welches eventuel-
le Leiden der Mangel an Erndhrung
und FlUssigkeit einem Kranken verur-
sachen kann®. Der Hilfsbischof Mgr.
Wilson weiter: ,Diese Patienten z&h-
len zu den verletzlichsten der Gesell-
schaft. Es ist kein Akt des MitgefGhls,
ihnen Nahrung und FlUssigkeit zu ent-
ziehen, um den Tod herbeizufUhren.
Dies kann nicht im besten Interesse
des Patienten liegen*...
lung auf das Argument der Familie
und des Arztes, dieser Mann habe
sicher nicht gewunscht in diesem ve-
getativen Zustand zu leben.

als Anspie-

Der zweite Punkt, der laut ,,Diman-
che' interpelliert, hat mit finanziellen
Aspekten zu tun, die vom Obersten
Gerichtshof
geworfen wurden. Die Dauer einer
Entscheidung zur Beendigung der Er-
n&hrungs- und FlUssigkeitszufuhr Uber
den ,,Court of Protection" nimmt ei-
nige Monate in Anspruch. Dies ent-
spréche in etwa 50.000 Pfund Kosten
fUr das Gesundheitssystem, laut einer
Schétzung der BBC. In GroBbritan-
nien lebten Tausende Patienten in

GroBbritanniens  auf-
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vegetafivem Zustand. Wenn es er-
laubt sei, Nahrung und Wasserzufuhr
zu stoppen, sobald Familie und Arzt

Ubereinstimmten, und nicht mehr
der Ausgang der Entscheidung des
Gerichtes abzuwarten wdre, kénnte
eine substantielle Einsparung in Zeif,
Anwaltskosten und Gesundheitskos-

ten gespart werden.

Laut ,,Dimanche" wurde die erwdhn-
te Entscheidung im Sommer kaum
wahrgenommen, entspricht aber der
Meinung der britischen Offentlichkeit.
Die Entscheidung erleichtert diejeni-
gen, die die Zufuhr von Erndhrung und
FlUssigkeit (Uber Sonde) als ,kUnstli-
che Lebensverléingerung" (acharne-
ment thérapeutique) wahrnehmen,
schwdcht aber die Familien, die sich
mehr und mehr von der Medizinwelt
isoliert fUhlen, wenn sie den Wunsch
haben die kinstliche Erndhrung fort-
zusetzen. Der ,,Court of Protection*
bleibt kompetent in allen Fallen, in
denen die Nachsten des Patienten im
vegetativen Zustand nicht einig sind
mit der Befreuungsequipe bzgl. der
Erndhrung.

Die Situation der Eltern des kleinen Al-
fie Evans, der im April 2018 verstarb,
zeigt wie hart der Kampf von Eltern
sein kann, die sich fur den Lebens-
erhalt mit Infusionen und Sondener-
ndhrung einsetzen, fur ihr liebgewon-
nenes Kind. Soweit der Artikel aus
,Dimanche" vom 19.08.2018. Aller-
dings handelt es sich bei dem Mann
um einen Erwachsenen, dem man ei-
nen eigenen Willen zuordnen konnte.
Bei einem Kleinkind gilt der Wille der
Eltern. Die beiden Fdlle scheinen Pfle-
ge Heute nicht ganz dhnlich zu sein.

GrundUberlegung (2008) der Ethikkom-
mission fUr Senioren in der DG (EKOS),
zum Thema (Gesamttext herunterlad-
bar auf Homepage der KPVDB > EKOS
- Broschuren der EKOS)

,Pflege Heute" mochte diese Situ-
ation und den Standpunkt der ko-
tholische Kirche analysieren, u.a. auf
der Basis der GrundUberlegung von
EKOS aus dem Jahre 2008 . Dazu
hat ,,Plege Heute" sich auch mit
Karl-Heinz Calles, Priester im Ruhe-
stand und Mitglied der damaligen

EKOS (2007-2011),
der Grunduberlegung ,,Wenn Essen

unterhalten. In

und Trinken zum Problem wird" war
die Ausgangsproblematik: Inwieweit
soll die Nahrungsverweigerung einer
hilfsbedUrftigen Person als Ausdruck
ihres Willens und lhrer Autonomie re-
spektiert werden, und wann ist ein
Eingreifen ethisch sinnvoll.

Von EKOS festgehaltene
Voraussetzungen:

¢ Niemand kann zum Leben gezwun-
gen werden. Die Motivation zum
Leben muss jeder selber finden.

e Jeder Mensch ist frei, Nahrung zu
sich zu nehmen oder zu verwei-
gern bzw. hat das Recht zu fasten.
Das Umfeld ist aber mitverantwort-
lich, dass einem Menschen die
Rahmenbedingungen gegeben
werden, Nahrung und FlUssigkeit zu
sich zu nehmen.

Pflege und Behandlung durfen
aber nicht zum Zwang fUr den
Menschen werden.

Gesundheitspflege und Behand-
lung bedirfen der Zustimmung

der befroffenen Person. Kann die
Person ihren Willen nicht mehr &u-
Bern, muss nach ihren frGheren Wil-
lens@uBerungen gefragt werden
(in fempore non suspecto). Hat sie
einen Mandatar bestimmt, muss
dieser gehort werden.

Entscheidungen muUssen im Dialog
zwischen der betroffenen Person
und den im Feld der Rahmenbedin-
gungen Tatigen (Familie, Pflegeper-
sonal, Mediziner, Seelsorger...) ge-
sucht und gefunden werden.

* Die lefzte Enfscheidung liegt bei
der betroffenen Person selbst (in-



formiert und aufgeklart durch ihr
Umfeld). Ist sie entscheidungsunfa-
hig, treten die vom Gesetz vorge-
sehenen Mandatare auf den Plan.
Die Entscheidung der betroffenen
Person oder seines Mandatars kann
keinen Professionellen zum Handeln
ndtigen, wenn er dies nicht mit sei-
nem Gewissen vereinbaren kann.

e Die ethische Zielsetzung des pro-
fessionellen Handelns ist fundiert in
den Werten und Prinzipien der Heil-
und Pflegeberufe.

Es sind v.a. die 4 biomedizinischen
Prinzipien:

¢ Respekt vor der Autonomie der be-
froffenen Person

e das Gute tun - Hilfeleistung (d.h.
Behandlung muss fUr die betroffe-
ne Person sinnvoll sein)

¢ nicht schaden wollen

* Gerechtigkeit (Ressourcenverteilung)

Die Grunduberlegung von EKOS
geht von einer anderen Situation
aus, und zwar, wenn die betroffe-
ne Person das Essen verweigert, sie
kann also noch ihren Willen duBern.

Trotzdem sind einige Voraussetzun-
gen aussagekraftig. Eine wesentli-
che Ansichtssache ist, ob die Zufuhr
von Nahrung und FlUssigkeit, die
nicht Uber den Ublichen Weg des
Mundes geht, eine Behandlung ist
(oder ein GrundbedUrfnis) und somit
der Zustimmung des Patienten bzw.
seiner Verfreter bedarf, sowie auch
der Bewertung, ob die Behandlung

sinnvoll fir den Patfienten ist, d.h.
eine medizinische Indikation vorliegt.
Der Standpunkt der frankophonen
belgischen Bischofe, FlUssigkeits- und
Ern&hrungszufuhr Gber Sonde als
GrundbedUrfnis, und nicht als Be-
handlung anzusehen, scheint nicht

in Kohdrenz mit der Fachwelt zu sein.

,Pflege Heute" sprach zu diesem As-
pekt auch mit Karl-Heinz Calles.

Karl Heinz Calles bestatigt, dass die
katholische Kirche in Belgien die
Erndhrungs- und  FlUssigkeitszufuhr
auch Uber Sonde als Grundbedurf-
nis und Basisversorgung ansieht. Da-
herist die Norm, dass ein Mensch der
im Koma liegt, kinstlich ern&hrt wird,
bis er stirbt. FUr KH Calles hat sich die
Gesellschaft inzwischen weiterent-
wickelt. Selbstbestimmung, bzw. der
Respekt des freien Willens des Men-
schen haben in der heutigen Ge-
sellschaft einen hohen Stellenwert.
Der geduBerte (oder vermutete)
Wille der Person sollte in Fragen der
Lebensverl@ngerung bzw. Therapie-
wunsch usw. respektiert werden. In
den meisten Fdllen sind die Angehd-
rigen diejenigen, die diese Winsche
des Betroffenen am besten kennen.
Sicher gibt es Ausnahmen, in denen
die Professionellen Grinde haben,
vorsichtig mit gewissen Anfragen
umzugehen.

Die Kirche nimmt manchmal eine
»fursorgliche" Haltung ein, in der sie
meint, den Menschen gegen seinen
Willen ,,bemuttern' zu muissen, dass
sie den Menschen vor sich selber
schitzen muss. Solch eine Haltung
ist heutzutage nicht mehr aufrecht

zu erhalten. Auch die Kirche, so Karl
Heinz Calles, mUsse heute anerken-
nen, dass es ein ewig gullfiges Na-
furgesetz in ethischen Fragen nicht
gibt und ethische Normen sich auch
entwickeln und somit verdndern.
Jingstes Beispiel: Die Todesstrafe,
die lange von der Kirche als ethisch
gerechftfertigt und sogar als notwen-
dig erachtet wurde, jetzt aber von
Papst Franziskus endgultig als gegen
die MenschenwUrde verstoBend ein-
gestuft und abgelehnt worden ist.

Man kann dem Menschen Angebote
machen, um einen Sinn in gewissen
Situationen zu entdecken, wenn die
Person diesen Sinn aber nicht findet,
kann man sie nicht dazu zwingen.

.Pflege Heute" findet, dass die Pro-
blematik dieses Arfikels nochmals
deutlich vor Augen fUhrt, wie wichtig
es ist fUr jeden, sich zeitig mit der Pati-
entenverflgung zu befassen und sie
auszuflllen.

,Pflege Heute" wirde sich freuen
lhre Reaktionen auf diesen Artikel zu
erhalten.
'Vegetativer Zustand: Synonym  mit
Wachkoma, apallisches Syndrom, seit
kurzem auch mit areaktivem Zustand
bezeichnet, wird theoretisch definiert als
der Zustand, in dem die physiologischen,
Grundfunktionen eines Patienten (Atem,
Blutzirkulation), Reflexe und Schlaf-Wach-
heit-Zyklus erhalfen bleiben.

Quelle:  www.rp.baden-wuerttemberg.
de/Themen/Soziales/Landesarzt/Fach-
austausch/Ibh_2011_zusammenfsg-kot-

choubey.pdf



Ptlegerische Intferventionen
bel akutem Schlaganfall

IN KURZER ZEIT PROFESSIONELLE PFLEGE GEWAHRLEISTEN

Die Pflege von Menschen mit akutem
Schlaganfall hat sich in den letzten
Jahren stark entwickelt. Neue medi-
zinische und pflegerische Behand-
lungsoptionen konnten sich etablie-
ren und finden vielfach Anwendung.
Der folgende Beitrag zeigf, welche
pflegerischen Massnahmen derzeit
empfohlen und wie sie praktisch um-
gesefzt werden.

Der akute Schlaganfall ist ein me-
dizinischer Noftfall, an dem in der
Schweiz jGhrlich ca. 16000 Menschen
erkranken (Heldner et al., 2012). Die
Inzidenz geht in der westlichen Welt
zwar zurUck, aber aufgrund der de-
mografischen Entwicklung werden
perspektfivisch mehr Menschen -
vornehmlich im Alter — von dieser
Krankheit betroffen sein. Die medi-
zinische und pflegerische Akutbe-
handlung der Betroffenen sollte in
einer spezialisierten Fachabteilung -
der sogenannten Stroke Unit — erfol-
gen (Schweizerische Hirnschlagge-
sellschaft 2012). Hier sind aufgrund
aktueller Behandlungsrichtlinien ins-
besondere Pflegefachpersonen als
infegraler Bestandteil des inferpro-
fessionellen Behandlungsteams auf-
gefordert, eine professionelle Versor-
gung sicherzustellen.

Die pflegerische akut- und postaku-
te Versorgung von Menschen nach
einem Schlaganfall verfolgt mehre-
re Ansatze, um der Komplexitat der
Erkrankung und dem subjektfiven
Erleben der Betroffenen gerecht zu
werden. Hauptaufgabe der Akut-

versorgung ist es, die medikamen-
t6se Therapie sehr rasch einzulei-
fen, den neurologischen Verlauf,

sowie Vital-parameter, Tempera-
fur und Blutzucker zu Uberwachen
und Komplikationen zu verhindern.
Schon wdéhrend der Akutphase zah-
len die Bereiche Bewegungsforde-
rung, Kontinenzmanagement und
die UnterstUtzung in den Aktivitaten
des taglichen Lebens zu den primar
pflegerischen Aufgaben. Dabei er-
gdnzen sich die verschiedenen Be-
reiche gegenseitig und orientieren
sich an den individuellen BedUrfnis-
sen des betroffenen Menschen.

Pneumonien bilden mit 5-22 % einen
grossen Anteil der mit Schlaganfall
assoziierten Infektionen. Als Haup-
fursache gelten die Aspiration als
Folge einer Dysphagie, verminderte
Schutzreflexe und Immobilitat. Pra-
ventiv kdnnen Strokebetroffene je
nach Situation drei bis viermal tag-
lich oder zwei- bis dreistundlich in-
halieren. Dies wird insbesondere bei
Patienten mit Trachealkantlen und

insuffizientem Speichelmanagement
empfohlen. Die frUhe und hdaufige
Mobilisation ist eine wichtige Mass-
Aspirationsprdvention.
DarUber hinaus sollfe eine alternie-
rende Positionierung in 45° Seiten-
lage - zur regelmdassigen BelUffung

nahme zur

aller Lungenabschnitte — bevorzugt
werden. Bei Patienten mit Verdacht
auf oder diagnostizierten Schlucksto-
rungen ist die RUckenlage stets kont-
raindiziert (Hotter et al., 2015).

Ein besonderes Augenmerk ist auf
das Dekubitusrisiko zu legen, das bei
Schlaganfallpatienten mit 3,3 - 21 %
angegeben wird. Das individuelle
Risiko der Schlaganfallpatienten, ei-
nen Dekubitus zu entwickeln, wird
durch Pflegefachpersonen mit Hilfe
von Assessmentinstrumenten und ih-
rer klinischen Erfahrung eingeschdatzt.
Préventiv wird vor allem der h&ufige
(2-3-stUndlich je
nach Hautzustand) empfohlen, wo-

Positionswechsel

bei Patienten individuell nach ihren
Ressourcen unterstUtzt werden sollen
(Virani et al., 2011).



Von besonderer Bedeutung ist die
Forderung der Mobilitdt und Bewe-
gung bei Schlaganfall, bereits wah-
rend der Akutphase. Ein vielverspre-
chendes Konzept ist die Lagerung
in Neutralstellung, LiN. Hier zeigt
sich vor allem fUr schwer betroffene
Patienten bei einem zweistindigen
Positionierungsintervall im Vergleich
zur konventionellen Positionierung
eine signifikant bessere passive Be-
weglichkeit von Schulter und Hufte.
LIN beeinflusst Puls, Blutdruck und
Atmung positiv.
empfinden die meisten der Betrof-
fenen diese Positionierung beque-
mer, als dies mit der herkdmmlichen

DarGber hinaus

Form erreicht werden kann. In Be-
zug auf den Haufzustand hat LN
Vorteile, denn der Aufliegedruck
wird reduziert und die von einer He-
miparese betroffenen Koérperareals
stabilisierend  unterstUtzt
brock et al., 2015).

(Picken-

Bei ausgepragter Ladhmung der
Schultermuskulatur sollte eine re-
gelmassige Positfionierung in einer
nicht schmerzhaften Gelenkstel-
lung mit Rotation nach aussen
erfolgen (1-2 x je 30 Minuten), um
weitere Bewegungseinschrdnkun-
gen zu vermeiden. Verfahren wie
z. B. Handgelenkschienen fur die
Nacht oder die gerateunterstUtz-
te konftinuierliche passive Bewe-
gung der Schulter finden keine
Anwendung, da ihre prdventive
Wirkung in Bezug auf Kontraktu-
ren nicht belegt werden konnte
(Platz, 2011).

Neben den hier beschriebenen Posi-
fionierungsempfehlungen wirkt auch
die Mobilisation bewegungsférdernd.
Vielfach bestehen Unsicherheiten,
ab wann die Schlaganfallpatienten
an den Bettrand oder in den Stuhl
transferiert werden sollen. Die Daten-
lage dazu stellf sich nicht einheitlich
dar. Eine sehr akfuelle Arbeit zeigt
nun, dass die sehr frihe Mobilisation
innerhalb von 24-48 Stunden nach
Symptombeginn keinen nachweis-
baren Effekt auf das funktionelle Out-
come, die Sturzrate, die Mortalitatsra-
te und Komplikationen hat (Xu et al.,
2017). Bisherige Forschungsresultate
wiesen dies jedoch nach (Bernhardt,
2010). Ein weiterer wichtiger Aspekt
im Zusammenhang mit der Bewe-
gung ist der Sturz. Er ist die haufigste
bewegungsassoziierte  Komplikation

nach einem Schlaganfall. Das Sturz-
risiko liegt zwischen 14-70 %. Ein Sturz
hat weitreichende Folgen auf die
kompensatorischen Anpassungen im
Bewegungsverhalten, die Fallangst
und das Gleichgewicht. Bisher stehen
jedoch keine Ubungsansétze zur Ver-
flgung, die die Sturzrate bei Schlag-
anfall signifikant senken (Huber, 2016;
Verheyden et al., 2013).

Die Halfte der akut vom Schlagan-
fall Betroffenen sind nach dem Er-
eignis harninkontinent. Drei Monate
nach dem Ereignis sind es 43,5 % und
nach einem Jahr noch 38 %. Die In-
kontinenz ist ein Pradiktor fUr einen
schlechteren funktionalen Outcome,
der die Lebensqualitdt negaftiv be-
einflusst. Schlaganfallbetroffene mit
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Harninkontinenz werden haufiger in
stationdren Langzeitpflegeeinrichtun-
gen betreut, als dies bei Betroffenen
ohne Inkontinenz der Fall ist. Plege-
risch sollfen ein gezieltes Assessment
durchgefihrt und verhaltensverén-
dernde Inferventionen (z.B. Toiletten-
fraining) der medikamentdsen Be-
handlung vorgezogen werden. Jeder
Patient sollte nach dem Schlaganfall
bezlglich Stuhl und Harninkontinenz
pflegerisch eingeschétzt und beob-
achtet werden. Besteht die Inkonti-
nenz langer als drei Wochen, muss sie
medizinisch abgeklart werden (Koh-
ler et al., 2016; DEGAM, 2012).

Viele Pafienten leiden in den ers-
ten Tagen und Wochen nach dem
Schlaganfall Dysphagie
(Schluckstérung). Diese freten in der
Akutphase bei Uber 37-78 % der Pa-
tienten auf (Poisson & Josephson,
2011). Praventiv werden ein interpro-
Schluckscreening und
eine angepasste Erndhrung inklusi-

an einer

fessionelles

ve eines Schlucktrainings empfoh-
len. Die enge Zusammenarbeit zwi-
schen Pflege und Schlucktherapie
ist somit unabdingbar (Hotter et al.,
2015). In den ersten Tagen kann die
Nahrungsaufnahme Uber eine naso-
gastrale Sonde sichergestellt und/
oder ergdnzt werden, frGhestens
nach zwei Wochen ist eine perku-
tane endoskopische Gastrostomie
(PEG) indiziert. Patienten, die in der
Lage sind, sicher zu schlucken, sol-
len wdhrend des Essens und Trinkens
stets eine sitzende Position mit guter
Kopfhaltung einnehmen. Anschlies-
send soll die Mundpflege sorgfdiltig

durchgefUhrt werden, um Residuen
zu beseitigen (Prosiegel, 2014; DE-
GAM, 2012).

Circa 30 % aller Patienten entwickeln
nach einem Schlaganfall eine De-
pression. Frauen, dltere Menschen,
Menschen mit bereits bekannten
psychischen und kognitiven Beein-
frchtigungen sind haufiger
einer post-Stroke Depression betrof-
fen. Antidepressiva kénnen in die-
sen Fdllen die Funktion der Hirnzellen

von

stabilisieren und deren Neubildung
anregen. Dadurch kann die Rehao-
bilitation positiv beeinflusst werden.
Bislang zeigt sich jedoch kein ein-
deutiger Zusammenhang zwischen
der Symptomverbesserung und den
funktionellen Fortschritten innerhalb
der ersten zwolf Wochen — dennoch
muss die medikamentdse Behand-
lung der Depression forciert werden
(Deutsche Schlaganfallgesellschaft,
2013; Schmidt et al., 2011).

Nicht nur beim Screening einer még-
lichen Depression spielen Pflege-
fachpersonen eine wichfige Rolle,
sondern auch in der nichtmedika-
mentdsen Sekundarprdvention nach
Schlaganfall. Empfehlungen sehen
vor, dass die Patienten und Ange-
horigen im Rahmen der Patientene-
dukation zu folgenden Themen ge-
schult werden sollen: Krankheitsbild,
modifizierbare Risikofaktoren, Auswir-
kungen auf den Alltag, Wirkung und
Nebenwirkung von Medikamenten,
erkennen von Warnsymptomen und

Rauchstopp. Es wird empfohlen,

dies bereits wahrend der Akutphase
zu beginnen (BAG & GDK, 2016; Es-
kes et al., 2015). Die BroschiUren der
Schweizerischen Neurologischen Ge-
sellschaft (0. J.) zu den Themen Hirn-
schlag, Leben nach dem Hirnschlag
sowie Herzinfarkt und Hirnschlag kdn-
nen hier empfohlen werden.

Ein Schlaganfall trifft nicht nur den
Patienten, sondern auch dessen
Familie und somit das soziale Um-
feld. Das Leben aller Beteiligten
verandert sich in vielen Belangen
des taglichen Lebens umfangreich.
Untersuchungen zeigen, dass An-
gehdrige und Familien nach einem
Schlaganfall von einer professionel-
len pflegerischen Begleitung profitie-
ren. Familienfokussierte Pflegeinter-
ventionen bereits unmittelbar nach
einem Schlaganfall k&dnnen dazu
beitragen, psychischen Erkrankun-
gen, korperlicher Erschdpfung und
reduzierter Lebensqualitdt von An-
gehdrigen im Langzeitverlauf vorzu-
beugen. Damit wird unmittelbar das
Risiko der Patienten fUr verlangsamte
Rehabilitationsprozesse und verl@n-
gerte Hospitalisationsdauer reduziert
bzw. beeinflusst (Greenwood, 2009;

Vissier-Meily et al. 2006).

Die Anforderungen an eine pro-
fessionelle stationdre Strokeversor-
gung sind hoch, da meist innerhalb
Tage das pflegerische
Handeln an den Bedurfnissen und

weniger



der individuellen Situation der Stro-
kebetroffenen und deren Angeho-
rigen ausgerichtet und reflektiert
werden muss.

Dabei mUssen die Elemente medi-
zinische Therapie, Uberwachung,
Prévention von Komplikationen so-
wie die supportive und frGhrehabi-
litative Pflege interprofessionell or-

NCD-STRATEGIE

FRUHERKENNUNG

Im Rahmen der Strategie «Ge-
sundheit2020» zur Optimierung
der Gesundheitsversorgung in
der Schweiz initiierte der Bund die
«Nationale Strategie Prévention
nichtUbertragbarer
2017-2024.

Krankheiten

Darin sind nelben der koronaren
COPD und
mellitus

Herzkrankheit, der

dem Diabetes auch
Ansdtze zur Pravention, FrUher-
kennung und Information zum

Schlaganfall explizit aufgefthrt.

DarGber hinaus soll in den ndchs-
ten Jahren in der Versorgung der

Menschen mit Schlaganfall und
deren Angehdrigen die Sekun-
ddarprévention, die Moglichkei-
ten zur Selbsthilfe, die Re-Integ-

ration in Gesellschaft und Beruf
sowie Selbststandigkeit der Be-
troffenen gerzielt geférdert wer-
den (BAG & GDK, 2016; Cardio-
Vasc Suisse, 2016).

ganisiert werden. Inzwischen liegen
fUr die meisten Bereiche pflegerele-
vante Forschungsergebnisse und
Empfehlungen vor. Pflegefachper-
sonen sind aufgefordert, entspre-
chendes Fachwissen zu erwerben
und situationsgerecht in der inter-
professionellen Praxis begrindet
anzuwenden.

STROKE PFLEGE

NETZWERK SCHWEIZ

Das Netfzwerk Stroke Pflege
Schweiz wurde 2014 gegrundet.
Sein Ziel ist die Vernetzung, Wei-
terentwicklung und Etablierung
der Strokepflege als eigensténdi-
ger Fachbereich. DarUber hinaus
sollen der fachliche Austausch
gefordert sowie fachliche Emp-

fehlungen erarbeitet werden.

Weiter engagieren sich die Mit-
glieder des Nefzwerkes im Rah-
men der Zertifizierungen der Stro-
ke Units und Stroke Centers und
im Bereich der strokespezifischen
Fort-
Pflegefachpersonen.

und Weiterbildungen fUr

Im Januar 2018 fand zum ersten
Mal ein Stroke Pflegesymposium
in Kooperation mit der Schweize-
rischen Schlaganfallgesellschaf-
fin Lausanne statt.
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100 Tipps fur die
erfolgreiche Pflegekraft

Der Alltag in der Pflege ist voller Prob-
leme: Angehdrige ndrgeln, Kollegen
tratschen, statt individuell zu pflegen
hetzt man im Sekundentakt durch
die Flure. An ihre eigene Gesundheit
denkt da kaum noch eine Pflegekraft.
Das andert sich mit diesem Buch: 100
Tipps fUr die erfolgreiche Pflegekraft
(ISBN: 978-3-89993-482-3). Es ist der
ideale Ratgeber fUr alle Pflegekraf-
te, die immer schon gewusst haben,
dass sich viele Probleme I&sen lassen.
Gleich 100 gute Lésungen bietet die-
ser Ratgeber fUr die ganz alltdglichen
Krisen am Arbeitsplatz. Anfénger und
Praktiker mit vielen Jahren Erfahrung
finden hier praktische Tipps fUr ihren
Berufsalltag. Ein Buch zum Aufatmen,
Innehalten und Nachmachen. Es ist
einfacher, als man denkt.

Statt Lob hoéren Sie leider oft genug
Kritik. Das kann sehr verletzend sein.
Doch es gibt Strategien, wie Sie auf
Kritik gelassener reagieren und die
Angriffe auf Ihr Ego sogar nutzbar
machen kénnen. Was fUr ein schreck-
licher Tag: Sie werden krifisiert, ein
Kollege, eine Bewohnerin oder ein
Angehdriger sagt lhnen, was er an
Ihrer Arbeit oder an Ihnen nicht mag.
Sie méchten am liebsten im Erdbo-
den versinken, Ihnen kommen die
Tr&nen. Sie haben Angst, dass man
Sie nicht mehr mag. Sie fGhlen sich
ungerecht behandelt und ziehen
sich zurdck ins Schneckenhaus. Oder
Ihre Wut kocht Uber und Sie starten
die groBe Retourkutsche. Im Job erle-
ben wir es als frennenden Riss, wenn
wir VorwUrfe, Angriffe, Beleidigun-

gen, Unterstellungen, Ubertreibun-
gen, Schuldzuweisungen kassieren.
Auch sogenannte gute Ratschlage
und negative Kritik wirken trennend
und verletzend.

Versetzen wir uns einmal in die Situation
desjenigen, der die fUr Sie so schmerz-
hafte Kritik ausspricht. Schon als Kind
hat er gelernt, dass seine ,Mama erst
zufrieden ist", wenn er aufgegessen
oder das Zimmer aufgerdumt hat. Im
Gegenzug hat das Kind gelernt, dass
es Mama schlecht geht, wenn das
Kind nicht nett ist. Das ist Mamas Me-
thode, damit sich das Kind verantwort-
lich fUr ihre EnttGuschung fuhlt.

Wenn das einstige Kind heute als

Erwachsener etwas erlebt, was
schmerzliche Gefihle in ihm wach-
ruft, dann folgt er meist dem Impuls,
dem anderen, also in diesem Fall Ih-
nen, die Schuld daran und die Ver-
antwortung dafiir zu geben:

¢ ,Weil Du so spdt kommst, habe ich
Stressl” keift Ihnen ein wutender
Kollege entgegen.

* Eine andere Kollegin kocht pldtz-
lich Gber vor Wut und bellt Sie an:
»lch mache hier die ganze Arbeit
und Du vertreibst Dir die Zeit im

Dienstzimmer!*

Wo finden wir den SchlUssel fur ei-
nen anderen Weg, Kritik auszuspre-
chen und eine andere Arf, auf Kritik
zuU reagieren? Zuerst gilt es zu erken-
nen, welchen Nutzen Menschen do-
raus ziehen, wenn sie die Schuld auf

andere schieben: ,Einen anderen

Menschen zu beschuldigen oder zu
schadigen, ist eine Strategie, die wir
zur Linderung unserer GefUhle der
Machtlosigkeit und Verletztheit einset-
zen", sagt Buchautorin Kelly Bryson.

Aufdem Weg zu einer Losung kommen
die Prinzipien der gewaltfreien Kom-
munikation ins Spiel. Dieses Modell hilft
Ihnen dabei, einfGhlsam zu kommuni-
zieren. Marshall Rosenberg gilt als Be-
grinder der gewaltfreien Kommunika-
tion. Er sagt: ,,FUr die meisten von uns
ist es schwierig, Menschen und deren
Verhalten in einer Weise zu beobach-
ten, die frei ist von Verurteilung, Krifik
oder anderen Formen der Analyse."
Pflegekréften liegt das ,, Analysieren*
schon berufsbedingt im Blut. Es gehort
zu ihrem Beruf, Menschen mit ihrem
Verhalten sofort zu beurteilen oder
zu bewerten. Doch das macht unfrei.
Wenn Sie damit aufhéren, kénnen Sie
selbst die Verantwortung fur Ihre Ge-
fUhle Ubernehmen.

Nutzen Sie die Prinzipien der gewalt-
freien Kommunikation fir Ihr eigenes
Wohlbefinden und trainieren Sie sich
eine neue Herangehensweise an,
wenn Sie Kritik héren:

Fragen Sie sich das néchste Mal: ,Was
genau empfinde ich als schlimm,
wenn der andere eine andere Auf-
fassung von bestimmten Dingen oder
Situationen hate" Héren Sie genau
hin — gibt es vielleicht einen Anlass,
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dass die Kritik berechtigt sein kéonn-
te? Vielleicht liegt in lhrem Verhalten
etwas, was anders hatte gemacht
werden kénnen. Seien Sie offen, und
signalisieren Sie: ,Da ist was Wahres
dran. Es stimmt schon, dass ich an
manchen Tagen so streng gucke (die
Wasche nicht ganz ordentlich sortie-
re, den Einfrag in den Pflegebericht
unleserlich schreibe ef cetera).

Denken Sie darUber nach: ,,Wir mUs-
sen nicht immer der gleichen Mei-
nung sein, um gemeinsam gut leben
und arbeiten zu kénnen. Im Gegen-
teil: Wenn wirimmer der gleichen Mei-
nung wdaren, dann wéren Langeweile
und Stillstand die Folge.” Atmen Sie
ein paar Mal ruhig durch! Nehmen Sie
die Kritik nicht persénlich. Nicht Sie als
Mensch sind kritisiert worden, sondern
ein Verhalten, das Sie gezeigt haben.
Unterscheiden Sie zwischen der per-
sénlichen Ebene und der Sachebene.

Benennen Sie, was Sie fUhlen. Sie
brauchen sich nicht zu verteidigen
oder zu rechtfertigen. Viel gekonn-
terist es, zu sagen, wie es einem mit
dem Gehorten geht. ,Wenn Sie zu
mir sagen, dass ich den Dienstplan
nicht so geschrieben, wie Sie ihn
wollten und Sie unzufrieden mit mir
sind, bin ich fraurig und frustriert. Es
tut mir leid, dass ich es nicht so ge-
macht habe, wie Sie es sich win-
schen. Ich bitte Sie, mir noch einmal
zU zeigen, was ich bedenken soll.*”

Wenn Sie gleich denken, dass Sie ei-
nen Fehler gemacht haben, oder
versagt haben, dann bewerten Sie
hochstwahrscheinlich diese Kritik zu
hoch. Nutzen Sie die Kritik als Feed-
back! Entwickeln Sie Freude und Neu-
gier, aus dieser Situation noch weiter
zu lernen. Eine Korrektur ist hilfreich.

FOhlen Sie sich in Inr Gegenuber ein
und unferstellen Sie ihm eine gute
Absicht. Oftist es so, dass sich Ihr Ge-
genuUber ein wichtiges, fUr ihn sinn-
volles Bedurfnis, erfullt. Auch wenn
seine Strategie, dieses BedUrfnis aus-
zudricken, lhnen nicht erfolgreich
scheint, sollten Sie davon ausgehen,
dass ihm keine andere Strategie zur
VerfGgung stand.

Lassen Sie uns zusammenfassen, wel-

che vier wichtigen Elemente zu ei-

nem guten Kritikgesprdch gehodren.

Das gilt fur das Kritisieren ebenso wie

fUr das Kritisiert-Werden.

1. Sachlichkeit: Kritisieren Sie die Ar-
beit, nicht die Person, verzichten Sie
auf unsachliche Ubertreibungen.

2. Schonend: FUhren Sie das Gesprdch
unter vier Augen, Gben Sie nicht nur
Kritik, sondern merken Sie auch das
Positive an, verletzen Sie nicht das
Selbstwertgefthl Inres GegenUbers,
und lassen Sie den Mitarbeiter (Kol-
legen) Stellung beziehen.

3. Konstruktiv: Analysieren Sie Fehler-
ursachen, Uberlegen Sie gemein-
sam, was jetzt zu tun ist.

4. Positiv: Beenden Sie die Kritik mit

bekrafti-

gen Sie, dass Sie Vertrauen zu |h-

versbhnenden Worten,

rem Gesprdchspartner haben.

Sie werden im Frei angerufen, well
Kollegen krank geworden sind. Jetzt
heiBt es gut Uberlegen, Ja oder Nein
sagen, aber nicht Jain. Stellen Sie sich
das vor: Sie haben morgen frei, wol-
len ausschlafen und sich spdater mit
einem alten Freund treffen. Plotzlich,
am ndchsten Morgen, reiBt Sie das
Telefon aus einem suBen Traum. lhre
Wohnbereichsleitung ist am Apparat:
»Koénntest Du heute einspringen? Mar-
kus und Luise haben sich krank gemel-
det. Ich weiB nicht, wie ich den Dienst
Aus der
Selbstverstandlich wissen Sie, wie es

abdecken soll!* Traum?
ist, mit zu wenig Personal Klienten ver-
sorgen zu mUssen. Das bedeutet jede
Menge Stress, den Sie Ihren Kollegen
nicht antun wollen. AuBerdem wissen
Sie, dass andere Kollegen auch oft
eingesprungen sind. Was ist, wenn
Sie selbst demndchst krank sind und
keiner einspringen will2  AuBerdem
kénnte Ihr Einspringen ein Trumpf sein,
denn Sie wollten bald Ihren Urlaubs-
antrag fUr den Sommer einreichen.

Aber wollen Sie wirklich auf den frei-
en Tag verzichten? Sie haben sich
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seit Tagen darauf gefreut und argern
sich, dass Sie Uberhaupt ans Telefon
gegangen sind. Ein innerliches ,Nein"
wird schnell zum ,,Jain® und kommt
am anderen Ende als ,Ja* an. ,Na
gut, ich kommel!" Sie gehen zum
Dienst, haben schlechte Laune, und
die Kollegen, Klienten und Angehori-
gen spUren das genau. ,,Was fir ein
Sch...tag", grummeln Sie vor sich hin.

Warum ist es ein Sch...tag? Sie haben
sich nicht klar entschieden. Weder fUr
ein ehrliches ,,Ja" noch fUr ein ehrli-
ches ,Nein". Sie machen lhren Dienst
mit einem inneren ,Nein". Ein ehrliches
»Nein" wdre gewesen: ,Ich habe mich
auf diesen Tag unglaublich gefreut und
brauche |hn, um Energie zu tanken.
Gerne springe ich beim néchsten Mal
wieder ein, heute nicht.” Punkt. Ein ehr-
liches ,,Ja" kédnnte so klingen: ,Ich hat-
te etwas anderes vor, aber das ist nicht
so schlimm. Das kann ich verschieben.
Ich will die anderen nicht hangen las-
sen und bin mit guter Stimmung da."
Und dann sind Sie wirklich gut gelaunt.

Die Enfscheidung fUr ein Ja oder Nein
liegt bei Ihnen selbst, ebenso die Ver-
antwortung fUr die Konsequenzen.
Wenn Ihnen das bewusst ist, mUssen
Sie wdahlen: Kénnen Sie mit der még-
lichen Konsequenz eines ,Neins" le-
ben?2 Wenn nicht, dann entscheiden
Sie sich lieber fUr ein ,,Ja", aber ganz
und gar. Fur Vorgesetzte ist ein ,Nein*
im ersten Moment oft unbequem.

Langfristig brauchen sie allerdings Mit-
arbeiter, auf die sie sich verlassen kdn-
nen und die sie beim Wort nehmen
kénnen. Sie muUssen wissen, was ihre
Mitarbeiter kédnnen, was sie sich zu-
frauen, was sie wollen und was nicht,
um die Kompetenzen aller Mitarbeiter
maoglichst gut einzubinden.

Manchmal gibt es vor dem ,,Ja* noch
einen Wunsch, ein BedUrfnis auf Ihrer
Seite. Lassen Sie dies |lhre Vorgesetzte

wissen. In lhrem Unternehmen wird viel-
leicht eine neue Pflegedienstleitung
gesucht und die Heimleitung fragt Sie,
ob Sie die Position besetzen mdchten.
Das wirden Sie gern, Sie spuren aber,
dass Sie noch Input brauchen, um die
Aufgabe verantwortungsvoll zu erfdl-
len. Dies kdnnte eine Weiterbildung zur
Pflegedienstleitung, eine Fortbildung
zum Thema ,,FGhrungsverhalten* oder
zum Thema ,Schreiben von Pflege-
planung" oder was auch immer sein.
Lassen Sie lhren Vorgesetzten wissen,
unter welchen Bedingungen Sie ein
ehrliches ,,Ja" sagen kénnen.

~
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Korperpflege ohne Kampt

KAMPFEN SIE NOCH ODER PFLEGEN SIE SCHON PERSON-ZENTRIERT2

Die Korperpflege bei Menschen (ins-
besondere) mit fortgeschrittener De-
menz ist fr Pflegemitarbeiter eine
groBe Herausforderung. Der Person
insbesondere mit fortgeschrittener
Demenz ist nicht verst&ndlich zu ma-
chen, wieso er Hilfe hierbei bendtigt,
also wehrt er sich (verstandlicherwei-
se) gegen die MaBnahme.

Sicherlich haben Sie auch schon be-
merkt, dass insbesondere Menschen
mit einer Demenz vom Alzheimertyp
meinen, wesentlich jUnger zu sein, als
sie wirklich sind. Nicht selten glaubt
daher ein Betroffener, der real 80
Jahre alt ist, er sei erst 30 Jahre alf.
Zudem fehlt den meisten Personen
mit Demenz die Krankheitseinsicht,
soll heiBen, sie fUhlen sich nicht krank
und bendtigen daher auch keine
Hilfe und UnterstUtzung. Sehen Sie
in diesem Phdnomen der Abwehr
auch eine Schutzfunkfion der Psy-
che, denn ,weg vom Geist" zu sein
ist krdnkend und belastend.

Neben diesen eher psychischen
Faktoren gibt es aber auch exter-
ne Faktoren, die eine individuelle
und personen-zentrierte Pflege er-
schweren. Hier wdaren erst einmal
die AnsprUche der Mitarbeiter an
inre eigene Arbeit zu nennen. Der
zu Pflegende soll ,,ordentlich" aus-
sehen. Nur so kann ein Mitarbeiter
nachweisen, dass er auch wirklich
gearbeitet hat. Das bedeutet, dass
Korperpflege nachweisbare Arbeit
ist. Hier scheinen sich Mitarbeiter
vor dem Team, der Leitung und
auch den Angehorigen legitimie-

ren zu mussen. Hierbei liegt dann
eine Einschatzung in der Form vor,
dass gute Pflege = koérperlich gut
gepflegt sein, bedeutet.

Anhand von Ergebnissen aus qua-
litativen Studie (vgl. hierzu Barrick
2011: 30f) kann aufgezeigt werden,
dass auch Mitarbeiter unter den Aus-
wirkungen des ,,Kampfes" leiden.

Die hier interviewten Probanden ha-

ben folgende Belastungen geschildert:

* Beeinfrchtigung der eigenen kor-
perlichen Gesundheit, z.B. Schmer-
zen oder kérperliche Erschépfung

» Sorgen um die eigene Sicherheit

e Psychische Erschopfung, Frustrati-
on, Wut, Traurigkeit, Depressionen
oder Angste

e Angst, in den Augen der Kollegen
oder Vorgesetzten als schlechte
Arbeitskraft zu gelten

Die Summe aus diesen Belastungen
kann nun dazu fUhren, dass Mitarbei-
ter den schweren Job der Kranken-
und Altenpflege aufgeben bzw. aus
gesundheitlichen Grinden aufge-
ben muUssen.

Menschen mit Demenz versuchen
taglich ihre Autonomie und Integri-
tat zu wahren und zu behalten. Das
Hilfsangebot durch Pflegemitarbei-
ter symbolisiert aber einen Verlust
der Autonomie. Pflege muUsste dao-
her so angeboten werden, dass sie
eben nicht diesen ,verletzenden

Charakter* hat. Das gelingt aber nur,

wenn Pflege als Beziehungsarbeit
und nicht als bloBe Aufgabe wahr-
genommen wird. Sie gelingt, wenn
Sie und lhre Pflegekollegen um die
innere Befindlichkeit der Betfroffenen
wissen. Die angebotene Hilfe bei
der Koérperpflege sollte daher in der
Form gestaltet sein, dass der Betrof-
fene sich selber motiviert fuhlf, dass
die Pflegehandlungen durchgefUhrt
werden. Das gelingt, wenn Pflege
SpaB, Lust und Freude macht.

Die Kulturwissenschaft befasst sich
schon langere Zeit mit den Verdn-
derungen in der Kérperpflege. Ver-
kUrzt kann man die Ergebnisse auf
die Formel bringen: Andere L&nder
und andere Zeiten haben andere
Pflegegewohnheiten.

Zurzeit erleben wir einen Kérperpfle-
gekult, der sehr stark durch Werbung
gepragt ist. Fraglich ist hierbei dann,
ob diese Form der Pflege fUr den
Menschen gesund ist. Dermatolo-
gen - also Hautérzte — warnen mitt-
lerweile vor dem héaufigen Waschen,
da hierdurch der natirliche Sdure-
schutzmantel der Haut zerstort wird.
Ha&ufig entstehen hieraus Uberemp-
findlichkeiten und Juckreiz. Auch zu
Pflegende sind mitunter Gber das
haufige Waschen irritiert und haben
hierzu andere Vorstellungen, als z.B.
manche Pflegekraft.

Schon mit einfachen MaBnahmen in
der Vis-a-Vis-Situation I&sst sich der
.Kampf" in der Kérperpflege mit ei-



nem pflegebedurfligen Menschen
mit Demenz verhindern. Wichtig ist,
dass Sie den Betroffenen gut be-
obachten und flexibel auf seine
ablehnenden AuBerungen reagie-
ren. Sehen Sie in der Ablehnung
erst einmal eine autonome AuBe-
rung des Betfroffenen — also eine
Ressource! Diese gilt es zu erhalten
und zu fordern. Sehen Sie primdar
nicht, dass der Pflegebedurftige
Sie als Person ablehnt,
dass er sich vor der eigentlichen

sondern

PflegemaBnahme firchtet bzw. ih-
ren Sinn nicht versteht.

Uberlassen Sie der Person mit De-
menz die Regie, in dem Sie sich an
ihrer BedUrfnislage orientieren, dann
wird es kaum zum Konflikt kommen.
Ihr Auftrag ist es zwar den Pflege-
bedurftigen z.B. zu waschen, dieses
darf jedoch niemals gegen seinen
Willen geschehen. Selbst wenn An-
gehdrige dieses von Ihnen fordern,
haben Sie zu einem ,Zwangswao-
schen" keine rechtliche Legitimitat.

Oftmals werden PflegemaBnahmen
aus Angst abgelehnt. Hier kann es
jetzt sinnvoll sein, dass Sie eine ver-
fraute Person, z.B. einen nahen An-
gehdrigen, in die PllegemaBnahme
einbeziehen. Auch genieBen im
stationdren Bereich die Mitarbeiter
der Sozialen Betreuung einen hohen
Bitten Sie daher
bei sehr dangstlichen Personen mit

Vertrauensbonus.

Demenz einen Kollegen der Befreu-
ungsarbeit mit in die Plegesituation.
Dieser steht nun dabei und versucht
den zu Pflegenden auf der Bezie-
hungsebene zu erreichen, indem er
z.B. ruhig mit ihm spricht.

Im Qualitdtshandbuch des KDA (2000)
werden in Anlehnung an Tom Kitwood
fir die Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz sogenannte
tUréffnende
gen formuliert. Diese k&nnen bei fast
allen Interaktionen mit dem Beftroffe-

Handlungsempfehlun-

nen eingesetzt und genutzt werden.
Verschriftichen Sie diese Handlungs-
empfehlungen und hdngen Sie diese
im Dienstzimmer auf. Auf diese Weise
kénnen sich Ihre Kollegen hieran im-
mer wieder einmal orienfieren.

Neun tiroffnende Handlungsemp-

fehlungen (nach T. Kitwood)

* Akzeptiere den Menschen mit De-
menz so, wie er ist

* Lass einen Menschen mit Demenz
seinen eigenen Willen behaupten
und seine GefUhle ausdricken

¢ Biete dem Menschen mit Demenz
Nd&he und Wertschdtzung

* Gib dem Menschen mit Demenz
die Mobglichkeiten Selbstachtung
zu erleben

* Fordere und ermdgliche soziale
Kontakte

* Biete dem Menschen mit Demenz die
Méglichkeit vertrauter Beschéftigung
und sein Leben normal zu gestalten
(Vertrautheit durch Normalit&t)

* Stimuliere seine Sinne, lass ihn ge-
nieBen und sich enfspannen

e Arbeite mit Humor

* Schaffe eine sichere und férdern-
de Umgebung

(Quelle: In Anlehnung an KDA-Qualitéts-
handbuch Leben mit Demenz, Ill:6, KDA,
Kd&In 2000.)

Fir eine individuelle und personen-

zentrierte Arbeit mit Menschen mit

Demenz sind auf Seiten der Mitar-

beiter bestimmte personliche Eigen-

schaften notwendig (KDA-Qualitats-
handbuch, li1:4):

e Innere Ruhe: Als Mitarbeiter muUs-
sen Sie innerlich ausgeglichen und
ruhig sein, da diese Gemutslage
vom Menschen mit Demenz wahr-
genommen wird. HierUber wird er
sogar ,angesteckt”, da sich lhre
GemdUtslage auf ihn Ubertragt.

e Empathie: Um einem Menschen
wirklich gerecht werden zu kdén-
nen, mussen Sie sich in ihn hinein-
versetzen kdnnen. Das gelingt mit-
hilfe der Spiegelneurone.

Flexibilitat: Insbesondere bei Men-
schen mit einer Demenz vom Alz-
heimer Typ und bei der Lewy-Bo-
dy-Demenz muUssen Sie mit starkem
Schwanken der Kognition Uber
den Tag rechnen. Hierzu muUssen
Sie sich flexibel an diese Schwan-
kungen anpassen kénnen.

Stabilitat:  Als
geben Sie der Person mit Demenz
Halt und Sicherheit. Wichtig ist dao-
her, dass Sie fur ihn berechenbar

Bezugsmitarbeiter

und stabil wirken. Bedenken Sie,



dass Sie fUr den Pflegebedurftigen
zu einer der engsten Bezugsperso-
nen geworden sind.

* Ungezwungenheit in der Kontakt-
aufnahme: Menschen mit Demenz
dUrfen in Ihnen keine Angst oder
Ablehnung ausldsen. Nur so sind
Sie fahig zu einem ungezwunge-
nen Umgang mit Betroffenen mit
Demenz.

Belastbarkeit: Da Sie sich sténdig
verandernden Situationen in der
Arbeit mit Menschen mit Demenz
anpassen muassen, ist ein gewisses
MaB an Belastbarkeit erforderlich.
Diese Belastbarkeit kann aber nur
innerhalb eines starken Teams Be-
stand haben.

Thematisieren Sie diese persdnlichen
Voraussetzungen mit lhrem Team.
Zeigen Sie auf, dass hierin die we-
sentlichen Voraussetzungen fur eine
ausgeglichene
(Korper-)
schen mit Demenz liegen.

und konfliktarme

Pflegesituation mit Men-

Die Koérperpflege ist ein zwar rou-
finierter, jedoch hoch individueller
Vorgang. Daher ist es fUr die Person
mit Demenz hdchst irritierend, wenn
diese Abldufe verdndert werden.
Erheben Sie frihzeitig, die Gewohn-
heiten zur Koérperpflege bei lhren
neuen Patienten/Bewohnern.

Sicherlich erheben Sie schon im
Rahmen lhrer Biographiearbeit die
Gewohnheiten der neuen pflege-
bedUrftigen Personen. Zu fragen
bleibt, ob Sie auch wirklich alle

notwendigen Aspekte erfragen
und ob diese dann auch wirklich
in der taglichen Pflege bericksich-
tigt werden. Gerade bei Menschen
mit Demenz ist es wichtig, dass sie
vertraute Abldufe, Utensilien und
Gewohnheiten erleben kénnen.
Schon allein ein vertrauter Geruch
bei den Waschzusdtzen, kann Kor-
perpflege weniger ,,gefdhrlich” er-
scheinen lassen.

Bevor Sie sich auf eine ,Kampf-
Dynamik* mit einer Person mit De-
menz einlassen, sollten Sie eher eine
Fallbesprechung organisieren und
durchfUhren. Suchen Sie nach ge-
meinsamen Losungen, anstelle sich
alleine auf den Weg zu machen.
Im Rahmen einer Fallarbeit soll-
ten unterschiedliche Perspektiven
eingenommen werden, um das
ablehnende Verhalten eines zu
Pflegenden mit Demenz zu ergrin-
den und angemessene Losungen
hierfUr zu finden. Warten Sie hiermit
nicht zu lange, damit erst gar kei-
ne Konflikimuster entstehen. Zwar
leidet lhr zu Pflegender an einer
Demenz, das bedeutet aber nicht,
dass er die jeweiligen ,K&mpfe in
der Pflege" vergisst.

Er speichert die einzelnen Akteure
emotional ab. Hier wird dann das
Gesicht des ,,k&mpfenden" Kolle-
gen mit einer Emotion versehen und
entsprechend ,,abgespeichert". Tritt
nun dieser Kollege in das Gesichts-
feld des Betroffenen wird die abge-
speicherte Emotion ausgeldst.

Kontakt:
Stephan Kostrzewa (Pflegefachkraft

und Dipl. Sozialwissenschaftler)
Institut fUr palliative und gerontopsy-
chiatrische Interventionen
st.kostrzewa@arcor.de

Schauen Sie sich hierzu unser Weiter-
bildungsangebot auf Seite 26 an.
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AUF EINEM BLICK

Der 1. Oktober 2018 ist
Stichtag fur die Hebammen!

Hebammen, die ihr
Diplom ab diesem Datum
erhalten, durfen nicht
mehr Uberall pflegen.

Im Gesundheitsgesetz (Loi santé),
das am 30. 04. 2014 im Staatsblatt er-
schienen ist, hatte Ministerin Onkelinx
die Abdnderung von Artikel 21 qua-
ter des K.E. 78' bzgl. der AusUbung
der Krankenpflege durch Hebam-
men abgedndert.

In der Tat sah § 4 dieses Arfikels vor,
dass Hebammen die Krankenpflege
egal wo, und unter den gleichen Be-
dingungen wie die Krankenpfleger
ausUben durfen. Dieser Artikel wurde
bereits in 2001 so abgedndert, dass
ab 2005 Hebammen nicht mehr ,,au-
tomatisch* Krankenpflege ausUben
durfen. Die Inkraftsetzung der Abd&n-
derung wurde aber ausgesetzt. Das
heit, dass bis heute Hebammen in
allen Diensten eingestellf werden
kébnnen um die gleichen Aufgaben
wie eine Krankenpflegerin zu Uber-
nehmen. Diese mogliche Polyvalenz
der Hebamme hatte aber schon seit
mehr als 15 Jahren ihren Sinn ver-
loren. Sowohl in Flandern als auch
in der Wallonie wird die Ausbildung

der Hebamme in einer mindestens
dreijéhrigen Ausbildung, die sich aus-
schlieBlich dem Hebammenbereich
widmet, organisiert. In der Wallonie
besteht die Ausbildung aus 4 Jahren
wobei das erste Jahr fast vollst&ndig
gemeinsam mit dem Krankenpflege
Bachelor geschieht, in Flandern sind
es drei vollkommen von der Kranken-
pflege gefrennte Ausbildungsjahre.
Daher war es unlogisch, gar gefdhr-
lich geworden, Hebammen weiter zu
erlauben Krankenpflege in allen Pfle-
gebereichen durchzufUhren. Sowohl
der Nationale Krankenpflegerat als
auch der Nationale Hebammenrat,
hatten der Ministerin ein Gutachten
in diesem Sinne erstellt. Um den Stu-
denten, die ihre Ausbildung als Heb-
amme vor dem Erscheinen des Ge-
sundheitsgesetzes begonnen haben,
nicht zu schaden, wurde als Stichda-
fum der 01.10.2018 festgehalten. Die
vorher Diplomierten behalten ihre
,erworbenen Rechte” und bleiben
somit ,theoretisch" polyvalent.

Die Ministerin hat das Problem der
Krankenpflegehandlungen, die durch
die Hebammen in ihrer t&glichen Praxis
geleistet werden, geldst, indem es den
Hebammen weiterhin erlaubt ist, Kran-
kenpflegefachleistungen auszufhren,
die im Bereich des Entbindungsheimes,
der Neonatologie, im Bereich der Fer-
tilitatsbehandlung oder der Gyndkolo-
gie anfallen.

Der genaue Wortlaut im Gesetzes-
text Kapitel 4 lautet wie folgt:

' Dies entspricht jetzt Kapitel 4, Art. 45 §2 des
koordinierten Gesetz Uber die Gesundheits-

pflegeberufe vom 10. Mai 2015.

AUSUBUNG DER
KRANKENPFLEGE

Art. 45 - § 1 - Niemand darf die
Krankenpflege, wie sie in Artikel
46 definiert ist, ausiben, ohne
Inhaber des Diploms oder des
Bef@higungsnachweises eines
graduierten  Krankenpflegers
beziehungsweise einer gradu-
ierten Krankenpflegerin, des
Brevets oder des Befahigungs-
nachweises eines Krankenpfle-
gers beziehungsweise einer
Krankenpflegerin, des Brevets
oder des Befahigungsnach-
weises eines Krankenhaushilfs-
pflegers beziehungsweise ei-
ner Krankenhaushilfspflegerin
zu sein und ferner die in Artikel
47 festgelegten Bedingungen
zu erflllen. § 2 - Inhaber der

Berufsbezeichnung einer Heb-
amme, die ihr Diplom vor dem
1. Oktober 2018 erhalten hao-
ben, dUrfen von Rechts wegen
die Krankenpflege unter den-
selben Bedingungen ausUben

wie Inhaber der Berufsbe-
zeichnung eines graduierten
Krankenpflegers. Inhaber der
Berufsbezeichnung einer Heb-
amme, die ihr Diplom nach
dem 1. Oktober 2018 erhalten
haben, dirfen von Rechts we-
gen die fachlichen Kranken-
pflegeleistungen sowie die zur
Krankenpflege  gehdrenden
ihnen anvertrauten medizini-
schen Handlungen im Bereich
der Geburtshilfe, Fruchtbar-
keitsbehandlung, Gynd&kologie
und Neonatalogie verrichten.




WEITERBILDUNGEN

Zusatzausbildung fur Pflegehelfer

In seiner Sitzung vom 17. April 2018 verabschiedete die technische Fachkommission fir
Krankenpflege (CTAI) eine zusdizliche Tatigkeitsliste fir Plegehelfer.

Die Pflegehelfer, die eine ausreichende und grindliche Ausbildung in den unten genannten T&tigkei-
fen absolviert haben, sind befugt, zusatzlich zu den jetzt erlaubten Tatigkeiten und unter Aufsicht eines
Krankenpflegers in einem strukturiertem Team, laut Plegeplan die neuen Tatigkeiten auszuUben.

Diese Tdtigkeiten sind:

* Messung von Parameter und Ausfillen von Skalen inklusive der Messung des Blutzuckers durch kapillare
Blutentnahme

* Verabreichung von Medikamenten Uber folgende Wege:

Per-os (inkl. Inhalierung); rektal; vaginal; subkutan; Hypodermoclyse; Verabreichung von Augentropfen,
Ohrentropfen; perkutan mit Ausnahme von Rauschmitteln und mit Ausnahme von Medikamenten,
deren Verabreichung der Arzt einem Krankenpfleger verordnet hat.

Die Vorbereitung der Medikamente bleibt im Kompetenzbereich des Krankenpflegers oder des
Apothekers.

* Ern&hrung und FlUssigkeitszufuhr per-os oder Gber eine Gastrostomie- oder Jejunostomiesonde, deren
Position durch den Arzt kontrolliert wurde, und deren Eintrittsstelle vernarbt ist und keine Wundpflege
mehr bendtigt.

* Manuelle Entfernung eines Fakaloms

Um die notwendigen Kompetenzen zur Ausfihrung dieser Tatigkeiten zu erlangen, werden fir jede Ta-
tigkeit folgende Aspekte unterrichtet:

Inhalte:

* Theoretische Aspekte: Anatomie, Physiologie, Pharmakologie,....

e Beobachtungen vor, wdhrend und nach AusfGhrung der Tatigkeit

e Risiken, unerwUnschte Auswirkungen, Kontraindikationen

* Verantwortung des Pflegehelfers und des Krankenpflegers anl&sslich der Delegation und der Ausfuh-
rung der Tatigkeiten

* Information und Beratung der Patienten/ pflegenden Angehdrigen

* Sperzifische Information des Krankenpflegers beziglich Informationen, AusfUhrung der Tatigkeiten,

Die Gesetzesdnderung soll noch Ende 2018 verdffentlicht werden. Deshalb méchte die KPVDB  die
erforderliche Zusatzausbildung in 2019 anbieten.

Zielgruppe:
Pflegehelfer mit mindestens 2 Jahre Berufserfahrung

Interessenten sollten sich jetzt schon beiihrer Pflegedienstleitung/ Heimleitung sowie bei der KPVDB melden

Bezahlter Bildungsurlaub wird angefragt.

KPVDB PFLEGE HEUTE - 03/2018
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Inhalt

Zielgruppe
Referent
Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Korperpflege ohne Kampf
Personenorientierte Pflege von Menschen mit Demenz

Insbesondere in der Plege von Menschen mit fortgeschrittener Demenz kommt esimmer wieder vor, dass die Betrof-
fenen die Kérperpflege ablehnen und abwehren. Hieraus entsteht fir den Mitarbeiter, aber auch fir den Betroffenen,
eine sehr stressbelastete Situation. Ein personenzentriertes Versténdnis im Sinne des Ansatzes von Tom Kitwood kann
diese Situationen entschérfen helfen. Hierbei geht es um ein ganz eigenes Plegeverstdndnis, ndmlich eines aus der
Perspektive der Betroffenen anzunehmen. Das Seminar sensibilisiert die Teinehmenden fUr den Blick des zu Pflegenden
mit Demenz, um mdgliche ,Kampfsituationen® schon im Voraus zu erkennen und diese prdventiv zu ,entschdrfen.

* Aus diesen Grinden entstehen ,,Kdmpfe" mit zu Pflegenden

* Mythen der Kérperpflege Diese

* Rahmenbedingungen fur eine Kérperpflege ohne Kampf wx_v;:;frbildung
S stéind:

* Pflege als Beziehungspflege Weiferbuzzg'ge

* Typische Situationen Fir Pﬂegehelfer

s . aney|
* Personenorientierte Lésungen kannt,

* Kollegiale Beratung als Losungsansatz fir das Team
Krankenpfleger, Plegehelfer & Paramediziner in den Krankenh&usern, Alfenpflegewohnheimen und in der Heimpflege.
Stephan Kostrzewa, examinierter Alfenpfleger und Diplom-Sozialwissenschaftler

Donnerstag, 11.10.2018 in Eupen, 09.00 bis 17.00 Uhr

Max. 20 Personen

70 € Mitglieder, 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

85 € Nicht-Mitglieder, 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender

14.09.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per
Uberweisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + Kérperpflege ohne Kampf*.

J

Zielgruppe

Referent

Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebiihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Stark im Beruf!

Lufriedener und selbstsicherer im Alltag

Manche Menschen kommen in einem Sturm von Anforderungen ins Wanken. Andere wiederum bleiben souverdn
und behalten den Uberblick. Ist das Zufall oder kann man das lernen? Die gute Nachricht vorweg: es ist erlernbar! Wir
beleuchten die Wahrnehmung Ihres Berufes aus verschiedenen Perspektiven. Wenn Sie sich inrer eigenen Fahigkeiten
bewusst sind, kdnnen Sie Ihre Starken nutzen, um wieder Kapitdn (oder auch Kapitdnin!) auf lhrem eigenen Schiff
zu sein. In diesem Seminar erweitern wir Inre persénlichen Handlungskompetenzen, um sie in herausfordernden und
anspruchsvollen beruflichen Situationen anzuwenden. Wir beleuchten Ihre eigene Zufriedenheit im Beruf und zeigen
lhnen Méglichkeiten auf, welche Bedeutung lhre Selbstwahrnehmung und Selbstverantwortung fUr die taglichen
Herausforderungen haben. Das praxisorientierte Seminar lebt von lhren persénlichen Erfahrungen und BedUrfnissen.
Krankenpfleger, Plegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal, Sozialarbeiter in Betreuungs-
diensten, Seelsorger,...

Matthias Prehm, Fachkrankenpfleger fir Andsthesie und Intensivpflege, Praxisanleiter,

Lach Yoga Leiter, Inhaber der Seminar-Agentur HumorPille®, Botschafter

der Stiftung ,,Humor Hilft Heilen" von Dr. Eckart von Hirschhausen Weif:i:-s,e
roild
Mittwoch, 17.10.2018 in Eupen, 09.00 bis 17.00 Uhr wird qls sfc'inuc?ige

Max. 20 Personen f"./Ve“erbildung
Ur Pllegehelfer

80 € Mitglieder, 70 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung anerkannt

95 € Nicht-Mitglieder, 85 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender
21.09.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per
Uberweisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,,Name + Stark im Beruf*.
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Zielgruppe

Referent

Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Argerst Du Dich noch, oder antwortest
Du schon?

»Schlagfertigkeit ist etwas, auf das man erst 24 Stunden spater kommt.” (Mark Twain)

Geht es Ihnen auch so und wollen Sie in schwierigen Situationen handlungsfahig bleiben? Erfahren Sie in
diesem Seminar, wie Sie gelassener und souverdner auf die kommunikativen Herausforderungen im berufli-
chen und privaten Alltag reagieren kénnen. Erlernen Sie Techniken, um lhre persénlichen Kompetenzen zu
erweitern oder bei lhnen bereits vorhandene Fahigkeiten neu zu entdecken. Seien Sie es sich wert, dass mit
Ihnen respektvoll umgegangen wird. Bleiben Sie der Kapitdn lhres Schiffes, behalten Sie auch in schwerer
See die Hande am Steuerrad.

Krankenpfleger, Plegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal, Sozialarbeiter in Betreuungs-
diensten, Seelsorger, ...

Matthias Prehm, Fachkrankenpfleger fir Andsthesie und Intensivpflege, Praxisanleiter, Lach Yoga Leiter,

Inhaber der Seminar-Agentur HumorPille®, Botschafter der Stiftung ,,Humor Hilft Heilen*

von Dr. Eckart von Hirschhausen
Freitag, 19.10.2018 in Eupen, 09.00 bis 17.00 Uhr

Max. 20 Personen

Diese
Weiterbilgung
Wird als stéingige
Weiterbilgyng

Fir Piegehelfer
cnerkqnnt_

80 € Mitglieder, 70 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
95 € Nicht-Mitglieder, 85 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender
21.09.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www .kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per
Uberweisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + Argerst Du Dich noch*.

Zielgruppe
Referentin

Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebiihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Hinweis

Basale Stimulation Grundkurs

Pflege ist Basis zur Kommunikation
Vorstellung und Erfahrbarmachen der verschiedenen Wahrnehmungsbereiche, Méglichkeiten der Integration
der Basalen Stimulation, Beruhigende und belebende Ganzkdrperwaschung, Massagen, Atherische Ole
Aromapflege

Wichtige Ole in der Altenpflege, Einsatz von Atherischen Olen bei Waschungen und Badern, (Atemstimulie-
rende) Einreibungen und Massagen, Hautpflege, Schmerzerleichterung durch Duft und BerGhrung, Einschlaf-
hilfen, Raumbeduftung

Krankenpfleger, Pflegehelfer und Paramediziner

Brigitte Hemmer, Krankenpflegerin (D), Plegefachberaterin und ausgebildete Kursleiterin fUr Basale Stimulation.
24. & 25.10.2018 und 04.12.& 05.12.2018 in Sankt Vith, 09.00 bis 17.00 Uhr
Min.12, max. 16 Personen

. Diese
WelferbildUng
Wird als stéindige

280 € Mitglieder, 240 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

340 € Nicht-Mitglieder, 300 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender

03.10.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung

Weiterbildyng
fir Plegeheifer
Aanerkannt,

oder auf Anfrage) und per Uberweisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,Name + Basale Stimulation GK 2018*.
Bezahlter Bildungsurlaub fUr 32 Stunden ist genehmigt. Mitbringen: Bequeme Kleidung, 1-2 Decken, 2 Handtlcher,

2 BadetUcher, warme Socken, Kopfkissen und Gymnastikmatte

KPVDB PFLEGE HEUTE - 03/2018
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Zielgruppe

Referentin
Termin u. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebiihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Die Herausforderungen des hohen Alters

Menschen im hohen Alter und am Lebensende erscheinen uns oft « inaktiv », lustlos, abwesend, schiafrig.
* Womit sind unsere Senioren beschdaftigt, wenn sie aussehen als t&ten sie nichts?

¢ Welches sind die existentiellen Herausforderungen im hohen Alter?

* Wie erlebt ein Mensch seine Lebenszeit, wenn ihm nicht mehr viel Zeit zum Leben bleibt?

Diese und andere Fragen sind Thema dieser Weiterbildung. Ziel ist es, Menschen im hohen Alter besser zu
verstehen, ihre Verhaltensformen und ihre Geflhle besser einordnen zu kdnnen, um — einerseits — sie mit mehr
EinfUhlungsvermdgen und Wohlwollen zu begleiten und — andererseits — beim Plegenden das Gefuhl der

Kompetenz zu starken.

Krankenpfleger der Krankenhd&user und Altenpflegeheime, hdusliche Krankenpflege, Pflegehelfer und alle
anderen Berufsgruppen, die in inrem Berufsallfag mit dieser Thematik konfrontiert sind.

Petra Thewes, arbeitet als Psychologin/Psychotherapeutin u.a. in einer Spezialinitiative fUr dltere Menschen
Donnerstag, 25.10.2018 in Eupen, 14.00 bis 17.00 Uhr
Max. 15 Personen

. Diese
Wenferbndung
Wird dls stéingige

30 € Mitglieder, 25 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

40 € Nicht-Mitglieder, 35 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender

28.09.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung

Weiterbilgy

. ng

fir Plegehelfer
anerkannt.

oder auf Anfrage) und per Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB

mit der Mitteilung ,,Name + Herausforderungen des hohen Alters, Ref 704207".

~

Inhalt

Zielgruppe
Referentin

Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebiihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Ein Tag fur Pflegehelfer

»Der Unterernahrung auf der Spur*

In Europa besteht bei 33 Millionen Menschen das Risiko einer Mangelernéhrung. Etwa ein Drittel der Patienten in
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen haben ein erhdhtes Risiko. Aber auch dltere Menschen, die allein zu Hause
oder in Pflegeeinrichtungen leben, sind gefdhrdet. Bei dieser Gruppe kann neben anderen Faktoren der abneh-
mende Appetit zu einer verminderten Nahrungs- und Nahrstoffaufnahme fUhren. Weitere wichtige Risikogruppen
sind chronisch Kranke, einkommensschwache oder sozial isolierte Menschen und Patienten, die vor kurzem aus dem
Krankenhaus entlassen wurden. Ein schlechter Ernéhrungszustand wirkt sich auf die Gesundheitsprognose und die
Lebensqualitdt aus, daher sollte diesem entgegengewirkt werden.

Definitionen, Erfassungsmethoden zur Erkennung eines Mangelerndhrungsrisikos, Klinischer Allfag einer Erndh-
rungsfachkraft mit Fallbeispielen, Erndhrungsintervention und therapeutische Umsetzung, Dokumentation,
Moglichkeiten im ambulanten Bereich

Pflegehelfer

Birgit TollkUhn-Prott, Universitatsklinikum Aachen (D) Ltd. Digtassistentin/Erndhrungsberaterin DGE, Ernédhrungs-
und Diabetesteam der Pflegedirektion

Donnerstag, 08.11.2018 in Eupen ODER Donnerstag, 21.03.2019 in Sankt Vith, 09.00 bis 17.00 Uhr
Max. 20 Personen

. Diese
WelterbﬂdUng
Wird als stéingige

YVeiterbildUng

fir Plegehelfer
Anerkannt.

60 € Mitglieder, 50 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
80 € Nicht-Mitglieder, 70 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender
12.10.2018 fUr den Termin in Eupen, 21.02.2019 fUr den Termin in Sankt Vith
Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per
Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,,Name + Pllegehelfertag 2018-2019*.
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WEITERBILDUNGEN

Zielgruppe

Referentin
Termin u. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Emokeys®

ein besonderer Workshop

Das Konzept ,,Emokeys®" entstand aus einer schwierigen Pflegesituation heraus und beschdaftigt sich mit der
Kommunikation mit dementiell ver&nderten Menschen: Wie kann ich in Kommunikation mit einem Menschen
treten, der desorientiert, also ,,verloren" und deshalb aggressiv ist? Es geht nicht so sehr um gebrduchliche
Techniken wie Validation, sondern eher um das Entwickeln einer grundsatzlichen Vorgehensweise bei der
Kontaktaufnahme und Pflege einer stark desorientierten Person in einem fortgeschrittenen Stadium der De-
menz. Solche Personen sind verbal oft nur noch schwer oder gar nicht zu erreichen. ,,Emokeys®" beruht auf
folgenden Grundsteinen: Farbe, Thema, Einstellung der pflegenden Person, Aromen, pflegerische Tatigkeiten,
Téne (Musik). In der Weiterbildung wird das Konzept vorgestellt und in praktischen Sequenzen vermittelt.
Krankenpfleger, Pflegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal,

Sozialarbeiter in Betreuungsdiensten, Seelsorger

Gaby Franken, selbststdndige Krankenpflegerin, Entwicklung des Konzeptes ,,Emokeys®"

Dienstag, 13.11.2018 in Eupen, 14.00 bis 17.00 Uhr

Max. 16 Personen Diese
yVeiferbildUng
wird als sténdige

70 € Mitglieder, 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

85 € Nicht-Mitglieder, 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung !’_Veiferbﬂdung
15.10.2018 fir Phlegenhelfer

Anerkannt,
Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung

oder auf Anfrage) und per Uberweisung der KursgebiUhr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,Name + WB Emokeys, Ref 704246".

Zielgruppe

Referent
Termin vu. Ort
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Schluckstorungen

Die Ursachen von Schluckstérungen sind vielfdltig. Sie betreffen Erkrankungen aus dem Bereich der Neurolo-
gie, etwa nach einem Schlaganfall oder der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, etwa bei Tumoren im Mund, um
nur zwei Ursachen zu nennen. Auch mit zunehmendem Alter treten Schluckstérungen hdufiger auf. In der
Folge fUhren sie nicht selten zu Unter- oder Fehlerndhrung, FlUssigkeitsmangel sowie akut zu dramatischen
Hustenanfdllen und Aspiration. Lungenentzindungen drohen, weil Speichel, Essen oder Trinken in die Luftréhre
stattin die Speiserdhre gelangen. Die Behandlung der Schluckstérungen kann deutliche Verbesserungen fur
die Betroffenen erzielen, wenn sie fundiert und gezielt erfolgt. In dieser Weiterbildung wird Hintergrundwissen
zum Stérungsbild und der optimale Umgang mit dysphagischen Patienten vermittelt.

Krankenpfleger der Krankenh&user und Altenpflegeheime, hdusliche Krankenpflege, und alle anderen Berufsgrup-
pen, die in ihrem Berufsallfag mit dieser Thematik konfrontiert sind.

Dr. med. Peter Heinen, Facharzt fir Neurologie, Kerstin Weber und Inessa Thomas, Logop&dinnen

Mittwoch, 21.11.2018 in Eupen, 18.30 bis 21.30 Uhr

20 € Mitglieder, 15 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

30 € Nicht-Mitglieder, 25 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender

26.10.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per
Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + Schluckstérungen 2018".

J
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WEITERBILDUNGEN

Inhalt

Zielgruppe
Referentin
Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl

Aromapflege

Basiswissen - Einstieg in die Arbeit mit Gtherischen Olen

Atherische Ole sind natirliche Duftstoffe, die vielseitige Anwendungsmdéglichkeiten bieten. In der Gesund-
heits- und Krankenpflege wird die Aromapflege zunehmend als komplementdre Pllegemethode eingesetzt.
Mit ihrer Hilfe sollen das Wohlbefinden der Patienten oder Bewohner geférdert, Heilungsprozesse unterstitzt
und die Sinne beruhigend oder anregend stimuliert werden. Zahlreiche Kenntnisse sowie das Wissen um

einen korrekten und gewissenhaften Umgang sind daher unentbehrlich.

Aufbauend auf dieses Basismodul werden wir weitere Module im Bereich Aromapflege anbieten.

 Atherische Ole, fette Ole und Hydrolate: Begriffserléuterung, Herkunft und Herstellung

* Die Aufnahme datherischer Ole

» Wertschdtzung und der richtige Umgang mit &therischen Olen

¢ Verschiedene Anwendungen in der Praxis mit besonderem Fokus auf die Koérperpflege sowie Einsatz verschie-
dener Ole und deren Wirkungen

Krankenpfleger und Pflegehelfer mit oder ohne Kenntnisse in Aromapflege

Béatrice Schroeder, Krankenpflegerin, Dozentin an der AHS Eupen, drztlich geprifte Aromapflege-Expertin

Dienstag, 11.12.2018 in Eupen, 08.30 bis 12.30 Uhr

Max. 15 Personen

Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Die
Kursgebihren 35 € Mitglieder, 30 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung wi‘:zegi'zis!:ur}g
45 € Nicht-Mitglieder, 40 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung We“erbﬂzmlge
Anmeldefrist  12.11.2018 fir Plegehelfe
Anerkannt
Anmeldung Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB )
(www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per Uberweisung
der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + Aromapflege Basiswissen, Ref 704247*.
N\
Morbus Parkinson - eine Krankheit
[ ] L] L]
mit vielen Gesichtern
Die Parkinson Erkrankung ist sehr komplex und stellt wahrend des gesamten Verlaufs eine besondere Her-
ausforderung nicht nur fUr Befroffene und deren Angehdrigen, sondern auch fir Plegekréfte dar. In diesem
Seminar sollen Sie mehr Uber die Krankheit Morbus Parkinson erfahren und den richtigen Umgang mit Be-
froffenen und deren Angehdrigen, sowie der Krankheit lernen.
Inhalt  Kiinische Symptome, Therapiemethoden, Neuropsychologische Stérungen, Auswirkungen der Krankheit auf

die Lebensqualitat des Betroffenen, Dysarthrie, Dysphagie, Aphasie

Zielgruppe Krankenpfleger, Plegehelfer und alle anderen Berufsgruppen, die in inrem Berufsalltag mit dieser Thematik
konfrontiert sind.

Referentin  Angela Bogailski, staatlich anerkannte Logopddin, Bachelor of Health Diese
Termin u. Ort  Freitag, 18. Januar 2019 in Eupen, 9.00 bis 16.00 Uhr We“efbl’ldung

wird als stindige

min. 12 Personen, max. 20 Personen Weiterbilgyn
o []

70 € Mitglieder, bzw. 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung fir Plegehelfer
85 € nicht-Mitglieder, bzw. 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung anerkannt,
18.12.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per Uber-

weisung der KursgebUhr auf das Konfo der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + WB Parkinson 2019 — Ref.: 704249".
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WEITERBILDUNGEN

Zielgruppe
Referentin
Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl

Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

~Sucht im Alter”

Ein Thema, woruber wir reden sollten?

Suchtprobleme kommen auch bei dlteren Menschen vor; die Suchfproblematik, wird aber noch oft tabuisiert.
Der Umgang mit Suchtgefdhrdeten und Suchtkranken, hier reden wir vor allem von Alkohol- und Medikamen-
tenabhdngigkeit, in Alters- und Pflegeinstitutionen ist eine groBe Herausforderung. Folgende Themen werden
angesprochen: Sucht, Suchtentstehung, Suchtvorbeugung; Drogen und ihre Auswirkungen; Informationen
Uber Suchtmittel, Erkennungsmerkmale; Besonderheiten bei Suchtim Alter; Motivierende GesprdchsfGhrung.
Krankenpflegerinnen, medizinisches und paramedizinisches Personal, Sozialarbeiter in Befreuungsdiensten,
Pflegehilfspersonal.

Gaby Fischer, Dipl. Sozialpddagogin, Mitarbeiterin der Suchthilfe in der Stddteregion Aachen/Fachstelle for
Suchtvorbeugung, Schwerpunkte: Betriebliche Suchtvorbeugung, Sucht im Alter
Donnerstag, 24. Januar 2019 in Eupen, 9.00 bis 16.30 Uhr

min. 12 Personen, max. 18 Personen

. Diese
}/Velterbildung
wird als stndige

70 € Mitglieder, 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

85 € Nicht-Mitglieder, 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
18.12.2018

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB

Weiferbildu,,g

fir Plegeheifer
Anerkannt,

(www kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto
der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + WB ,,Sucht im Alter2019 — Referenz Nummer:“.

i =

4
= ]
_ - Basale Stmuation”

» ify der PRege

- _@-
=

Zielgruppe
Referent
Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Hinweise

Basale Kommunikation Aufbaukurs

1. Teil: Bewegungsforderung bei schwer pflegebedirftigen alten Menschen.

Was kann getan werden, um Bewegungsressourcen zu férdern und zu erhalten?: vestibuldre Stimulation,
vibratorische Stimulation, therapeutische Lagerungen, Mikrolagerungen, Mobilisation, Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe.

2. Teil: Rund um den Mund

Thematisiert werden hier die Probleme, die sich aus der Versorgung von Patienten mit Kau- und Schlucksto-
rungen ergeben: Mundpflege (u.a. mit atherischen Olen), Munderkrankungen, Plege bei Bewohnern mit
Schluckstérungen, Schlucktraining, Ess- und Trinktraining.

Absolventen des Grundkurses ,,Basale Stimulation®.

Brigitte Hemmer, Krankenschwester Solingen (D), Pflegefachberaterin, Kursleiterin Basale Stimulation

30. & 31.01.2019 und 29. & 30.04.2019 in Sankt Vith , 9.00 bis 17.00 Uhr

16 Personen

. Diese
WelterbiIdUng
Wird als stiingige

280 € Mitglieder, 240 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

340 € Nicht-Mitglieder, 300 € Nichf-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
18.12.2018

Telefonisch und mit dem Anmeldeformular der KPVDB

WeiterbildUng

Fir Piegehefer
Anerkannt.

(www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per Uberweisung

der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + BKAK2019".
Bezahlter Bildungsurlaub fUr 32 Stunden wird angefragt. Mitbringen: Bequeme Kleidung, 1-2 Decken,
2 Handticher, 2 BadetUcher, warme Socken, Kopfkissen und Gymnastikmatte.
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