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Liebe Mitglieder,
werte Leser und Leserinnen,

Mit dem Beginn des neuen Schuljahrs
hat der Ministerprdsident, O. Paasch,
auch das Regierungsprogramm fir
die beginnende Legislaturperiode
am 16. September 2019 vorgestellt.

Da eine neue globale Wirtschaftskri-
se angesagt ist und zu Beginn schon
angekUndigt wird, dass es viele Ver-
lierer und nur wenige Gewinner ge-
ben wird, habe ich hier festgehalten
welche Schwerpunkte im Regie-
rungsprogramm die Krankenpflege
direkt oder indirekt betreffen.

Der Bereich der mentalen Gesund-
heit soll eine groBe Reform erfahren,
indem die verschiedenen Dienstleis-
tungen auf den genauen Bedarf der
Menschen in Ostbelgien angepasst
werden. Bestehende Licken im Ver-
sorgungsnetz sollen durch eine ver-
starkte Zusammenarbeit der Akteure
geschlossen werden.

Die beiden Krankenhausstandorte
sollen gefestigt und gesichert wer-
den. Allerdings wird im Regierungs-
programm klar darauf hingewiesen,
dass es alleine unserer Autonomie
und der Stellung der deutschen
Sprache zu verdanken ist, dass es
in unserer Gemeinschaft Uberhaupt
noch zwei kleine Krankenhduser gibt.
Vielerorts (in ganz Europa) werden
Betten abgebaut und Krankenhdu-
ser geschlossen. Als Mdglichkeit for
die Absicherung dieser beiden Kran-
kenhduser sieht die Regierung eine
Fusion in Form einer gemeinsamen

Verwaltungsstruktur als einen magli-
chen Weg. Sie wdére auch bereit, sich
finanziell, ergénzend an dieser ge-
meinsamen  Verwaltungsstrukiur zu
beteiligen. Die Entscheidungsbefug-
nis liegt aber bei den beiden Verwal-
tfungsréten; im Regierungsprogramm
werden nur Pisten aufgezeigt.

BezUglich der Wohn- und Pflegezen-
fren wird darauf hingewiesen, dass
die Erhéhung der Gehdlter des Per-
sonals schon vor einigen Monaten
entschieden wurde. An dieser Stel-
le mUssen wir aber daran erinnern,
dass dies erst progressiv zwischen
2022 und 2024 in Kraft treten wird.
Wir erinnern daran, dass die Famili-
enhelfer, Erzieher und Kinderbetreuer
im Herbst 2018 auf eine Schlag eine
Gehaltserndhung von bis zu 21%
erfahren haben und somit zur Zeit
mehr verdienen als gewisse Kranken-
pfleger. Die KPVDB hat 2018 schon
diesbezUuglich bei der Regierung in-
terveniert.

Erfreulich ist, dass neben der soliden
Finanzierungsgrundlage jetzt auch
die Qualitat der Plege und die er-
forderlichen Personalnormen ab-
gesteckt werden. Und es ist umso
erfreulicher, dass die KPVDB mit-
wirken darf. Effektiv hat Herr Vize-
Ministerprésident A. Antoniadis am
11. September im Ausschuss IV auf
eine Frage von Inga Voss-Werding
angekindigt, dass die neuen Per-
sonalnormen, nach  grundlicher
Konzertierung mit den WPZS, den
Gewerkschaften und anderen Ver-
bdnden wie der KPVDB, 2021 vorlie-

gen werden. Das habe ich natUrlich

als eine Einladung verstanden.

BezUglich der Aufwertung des Pfle-
geberufes war leider im Regierungs-
programm nichts zu lesen. Die Rede
ist von Fachkraffemangel in allen Un-
ternehmen, sperzifische MaBnahmen
gegen den Arztemangel, gegen
Lehrermangel, ... aber nichts Spezifi-
sches gegen den Mangel an Pflege-
kraften...

Wir werden aber fir Sie, liebe Mit-
glieder und Kollegen, wachsam blei-

ben und halten Sie weiter informiert.

Ihre J. Fagnoul



Save the datel

Greifen Sie zu lhrem Terminkalender!
Zwei Tage rund um das Thema ,,Um-
setzung des Gesetzes Uber die Qua-
litat der Gesundheitspraxis*:

Auf Inifiative der Gesundheitsminis-
terin Maggie De Block und in Zusam-
menarbeit mit dem allgemeinen Kran-
kenpflegeverband Belgiens (UGIB/
AKVB) I&dt das féderale Gesundheits-
ministerium alle Krankenpfleger ein,
am Freitag, den 29. November 2019
am fraditionellen ,Pflegetreffen” teil-
zunehmen. Thema der diesjahrigen
Sitzung wird die Umsetzung des Ge-
sefzes Uber die Qualitadt der Gesund-
heitspraktiken sein.

Im April 2019 verabschiedete die
Kammer dieses Gesetz mit vielen
Bestimmungen. Dieses erschien am
15.05.2019 im Staatsblatt und soll im
Juli 2021 in Kraft freten. Es erscheint
uns angebracht, dem Pflegeberuf in
breiter Form einige Bestimmungen
des Gesetzes vorzulegen, um ge-
meinsam darUber auszutauschen.

Es wdre interessant, wenn die Basis
die Behdérden darUber informieren
kénnte, was sie in der Praxis for még-
lich und umsetzbar héilt.

Konkret geht es um folgende Bestim-

mungen:

e Die Verpflichtung zur Teilnahme
am Praxisregister (eine foderale
Online-Datenbank, in der Sie lhren
Arbeitsplatz und lhre Funktfion an-
geben muUssen).

* Die Verpflichtung, ein Portfolio zu
fGhren (eine Sammlung von Nach-
weisen Uber den Erhalt von Féhig-

qualifizierte  Ausbildung,
Weiterbildung, Berufserfahrung,....).

¢ Die Einrichtung einer Kontrollkom-
mission (die fur die Uberwachung
der ordnungsgemdBen Umsetzung
dieses Gesetzes zustéindige Stelle).

keiten:

Zu diesem Treffen werden maximal
300 Teilnehmer zugelassen. Eine
Anmeldung ist Pflicht (und kosten-
los). Das Anmeldeverfahren und
das genaue Tagesprogramm kén-
nen Sie demndchst auf der Web-
site  des Gesundheitsministeriums
finden: www.health.belgium.be

Wir werden auf jeden Fall stellvertre-
tend fUr Sie anwesend sein und zu
einem spdtferen Zeitpunkt darUber
berichten.

Zu einem Folgetreffen |adt der allge-
meine Krankenpflegeverband Belgi-

ens (UGIB/AKVB) in Zusammenarbeit
mit dem féderalen Gesundheitsminis-

terium am Mittwoch, den 18. Dezem-
ber 2019 ein. In Form von Workshops
sollen die Auswirkungen des neuen
Qualitatsgesetzes auf die Pflegepra-
xis thematisiert werden.

Es ist wichtig, dass die UGIB/AKVB
sich mit Fachleuten vor Ort abstimmtf,
um lhre Beitrége zu den Erwartungen
und Bedurfnissen des Pflegeperso-
nals an diese drei Bestimmungen des
Qualitétsgesetzes zu sammeln.

Eine Anmeldung ist auch hier ist obli-
gatorisch (und kostenlos). Sollten Sie
Interesse haben, so kédnnen Sie sich
gerne bei uns melden. Wir werden
Sie dann so schnell wie moglich per
E-Mail Uber die Anmeldeverfahren
und das genaue Tagesprogramm
informieren. Parallel dazu kénnen Sie
auch die Website fUr weitere Infor-
maftionen besuchen: www.ugib.be



Die Erwelterte Tatigkelitsliste fur
Pflegehelfer richtig verstehen!

ERLAUTERUNGEN DER TECHNISCHEN FACHKOMMISSION FUR KRANKENPFLEGE (CTAI)

Der Konigliche Erlass vom 27. Februar
2019 fugte eine Reihe von Handlun-
gen hinzu, die Pflegehelfer nach zu-
satzlicher Schulung zusatzlich zu den
im Kéniglichen Erlass vom 12. Januar
2006 definierten Handlungen durch-
fGhren k&dnnen. Die Website des féde-
ralen Gesundheitsministeriums enthalt
bereits eine Liste der hdufig gestellten
Fragen zu diesem K. E. DarUber hinaus
legt die Technische Fachkommission
fUr Krankenpflege im Anhang eine
Reihe von Klarstellungen fUr die prak-
tische Umsetzung dieses K.E. vor.

Zun&chst muss klar sein, dass die in
die Liste aufgenommenen Tatig-
keiten eine freiwilige Wahl fUr die
Pflegehelfer bleiben, die weder die
Grundausbildung noch die legalen
Kompetenzen der derzeitigen Pfle-
gehelfer im Sinne des Kodniglichen
Erlasses vom 12. Januar 2006 andert.
Die derzeitigen Pflegehelfer behalten
ihnre derzeitige legale Kompetenz.
Pflegehelfer, die ihre Kenntnisse und
ihre Praxis verbessern wollen, kbnnen
sich fUr die zusdatzliche Ausbildung
entscheiden und diUrfen dann die
zusatzlichen Tatigkeiten durchfUhren.

Selbst wenn er die Ausbildung abge-
schlossen hat und rechtlich kompe-
tent ist, kann der Pflegehelfer nur die
Handlungen ausfUhren, fur die er die
tats@chliche Fahigkeit hat, d.h. die
Kompetenz und Fahigkeit, sie korrekt
und sicher auszufGhren. Solange die-
se Bedingung nicht erfUllt ist, darf der
Krankenpfleger ihm die Handlungen
nicht delegieren. Diese Sicherheit ist

vollig analog zu der von Kranken-
pflegern (siehe Art. 4 bis des Kénigli-
chen Erlasses vom 18. Juni 1990).

Die Entscheidung der Delegation wird
vom Krankenpfleger auf Grundlage
der Ausbildung und Fahigkeiten der
Pflegehelfer, des Gesundheitszustan-
des des Patienten, der spezifischen
Gegebenheiten des Arbeitsbereichs
und der Moglichkeiten der Beobach-
tung und Nachbereitung getroffen.
Die Direktion, die Familie oder Dritte
durfen diese Entscheidung nicht tref-
fen oder zu diesem Zweck Druck aus-
Uben. Es ist der Krankenpfleger, der die
rechtliche Verantwortung fur die De-
legation und alle FolgemaBnahmen
frégt. Im Zweifelsfall wird der Kran-
kenpfleger von der Vorsicht und der
Sicherheit fUr den Patienten geleitet.

Beirezeptpflichtigen Dienstleistungen
(B2-Tatigkeiten) darf der Arzt diese
nicht direkt an den Pflegehelfer de-
legieren (Art. 2 §1 und Art. 1, 2° des
K&niglichen Erlasses vom 12. Januar
2006). Der Arzt gibt die Verordnung
an den Krankenpfleger weiter, der
die AusfUhrung an den Pflegehelfer
delegieren kann. Die verpflichtende
Prozedur muss in Absprache mit dem
Arzt ausgearbeitet werden, der die
Maoglichkeit hat, die Bedingungen fir
die AusfUhrung durch den Pflegehel-
fer festzulegen oder die Handlungen
dem Krankenpfleger vorzubehalten.

Die zusatzlichen Tatigkeiten sind Teil
des Koniglichen Erlasses vom 12. Jo-
nuar 2006 und alle Bestimmungen

und Bedingungen dieses Konigli-

chen Erlasses gelten auch fUr die
neuen Tatigkeiten. Der Pflegehelfer
darf diese Tatigkeiten nur unter der
Bedingung durchfUhren, dass ein
Krankenpfleger sie an ihn delegiert
hat. Die Krankenpfleger kann diese
Delegation jederzeit beenden.

Der Pflegehelfer arbeitet in einem
strukturierten Team unter BerUcksich-
tigung der gesetzlichen Personalnor-
men. Die Verteilung der Krankenpfle-
ger im strukturierten Team muss so
erfolgen, dass sie die AkfivitGten der
Pflegehelfer kédnnen.
Das Team etabliert ein Verfahren zur

kontrollieren

Zusammenarbeit zwischen dem Kran-
kenpfleger und dem Pflegehelfer. Sie
organisiert eine gemeinsame Bespre-
chung bezUglich der Patienten.

Der Pflegehelfer berichtet dem Kran-

kenpfleger, der seine Tdatigkeiten
Uberwacht, am selben Tag. Es erfolgt
Pflegepldane

und ggf. eine Anpassung durch den

eine Auswerfung der

Krankenpfleger. Unter ,,Kontrolle" ver-
steht man, dass der Krankenpfleger
sicherstellt, dass die Pflege, Gesund-
heitsférderung und logistischen Tatig-
keiten, die er dem Pflegehelfer des
strukturierten Teams delegiert hat, kor-
rekt durchgefUhrt werden. Die Anwe-
senheit des Krankenpflegers bei der
DurchfUhrung der Tatfigkeiten durch
den Pflegehelfer ist nicht immer uner-
|Gsslich, aber der Krankenpfleger muss
erreichbar sein, um die vom Pflege-
helfer bendtigten Informationen und
UnterstUtzung zu bieten.

In jedem Fall muss der Krankenpfle-
ger den Gesundheitszustand des
Patienten beurteilen, seinen Pflege-



bedarf ermitteln (Pflegediagnose)
und den Pflegeplan erstellen. In die-
sem Plan definiert der Krankenpfle-
ger die Pflege, die vom Pflegehelfer
durchgefUhrt werden kann, die zu
ergreifenden VorsichtsmaBnahmen,
die zu beachtenden Beobachtun-
gen und die wichtigsten Punkte, bei
denen der Pflegehelfer den Kranken-
pfleger benachrichtigen und/oder
Hilfe suchen muss. Der Pflegehelfer
notiert seine Beobachtungen und
den Tagesbericht in der Patientenak-
te. Falls erforderlich, sollte das Team
eine Schulung fir diese Ubergabe/
Ubermittlung von Daten organisie-
ren, einschlieBlich der Haufigkeit und
der Prozedur, die im Falle von Proble-
men zu befolgen ist. Wenn der Kran-
kenpfleger nicht vor Ort ist (hdusliche
Krankenpflege), muss im Pflegeplan
angegeben werden, wer der Kran-
kenpfleger ist, der die Aufsicht fGhrt,
wie er kontakfiert werden kann und
wie die Plege ausgewertet wird.

Es ist sinnvoll, daran zu erinnern, dass
fur jede Pflegehandlung innerhalb
der Einrichtung, Abteilung oder des
(Krankenhaus,  WPZS,
hdusliche Pflege....) ein Prozedur zur
Verfigung stehen muss. Die Proze-
dur definiert, wie eine Pflegetatigkeit
durchgefUhrt wird, so dass alle Kran-

Praxisortes

kenpfleger des Dienstes diese Pflege
korrekt und sicher durchfUhren.

Die Delegation des Krankenpflegers
und die DurchfGhrung der zusatzli-
chen Pflege richten sich nach dem

Bereich der Pflege. In spezialisierten
Diensten (z.B. Intensivmedizin, Ope-
rationssaal, Neonatologie, etc.) und
in Akutfallen steht die ,,Grundpflege”
in direktem Zusammenhang mit dem
Vitalzustand des Patienten, so dass
sie nicht an Pflegehelfer delegiert
werden kann. Innerhalb von WPZS,
hauslicher Pflege, Wohnheimen usw.
berGcksichtigt der Krankenpfleger
die Fahigkeiten des Pflegehelfers,
aber auch den stabilen oder instabi-
len Zustand des Patienten, die Risiken
im Zusammenhang mit delegierten
Tatigkeiten und zu verabreichenden
Medikamenten, des Umfeldes und
die verfUgbaren Mittel, die Méglich-
keit einer zuverlGssigen Beobach-
tung durch die Angehorigen des
Patienten.... DarUber hinaus muss fir
eine strukturierte Teamarbeit im Sin-
ne des K. E. vom 12. Januar 2006 ge-
sorgt werden.

Messung von Parametern, die die ver-
schiedenen biologischen Funktionen
betreffen, einschlieBlich der Blutzu-
ckermessung durch kapillare Blutent-
nahme. Der Pflegehelfer muss diese
MaBnahmen so schnell wie moéglich
und so genau wie méglich dem Kran-
kenpfleger melden.

Die Messung von Puls und Koérper-
temperatur ist bereits Teil der Kom-
petenzen des Pflegehelfers (Kénig-
licher Erlass vom 12. Januar 2006).
Zu den Parametern, die nach der
zus@tzlichen Ausbildung gemessen
werden kénnen, gehdren Blutdruck,
Atmung, Sauerstoffsattigung und
Blutzuckermessung durch Finger-
punkfion. Wenn der Krankenpfleger
beschlieBt, die Durchflhrung dieser

Parametermessung an einen Pfle-
gehelfer zu delegieren, muss der
Pflegehelfer
richtigen Technik, moglicher Fehler-

Uber Kenntnisse der
quellen und VorsichtsmaBnahmen
bei der Verwendung der Gerate (die
sowohl manuell als auch elektro-
nisch sein kann) verfGgen.

,Parametermessung" ist eine punk-
fuelle oder diskontinuierliche Mes-
sung. Der Einsatz von Gerdten fur
wiederholte Messungen
tische Blutdruckmesser), fUr konti-
nuierliche Beobachtungen und Be-
obachtungen mehrerer Parameter
(Monitoring) sowie der Einsatz von
Diagnosegeraten (wie z.B. EKG, EEG,
Spirometrie...) sind Teil des ,,Umgangs
mit Geraten zur Untersuchung und
Behandlung verschiedener Funkfi-

(automao-

onssysteme", einer B2-Tatigkeit, die
nicht an Pflegehelfer delegiert wer-
den kann (Kdéniglicher Erlass vom
18. Juni 1990). Bei Bedarf kann der
Krankenpfleger dem Pflegehelfer die
Aufgabe Ubertragen, eine Messska-
la, wie z.B. eine Schmerzskala, eine
Dekubitus-Risikoskala oder eine Sturz-
risikoskala auszufullen.

Dies sind Beobachtungen im Zusam-
menhang mit der gdngigen Pflege
des Pflegehelfers. Das Verfassen der
Resultate und die Folgemassnah-
men liegen in der Verantwortung
des Krankenpflegers. Der Pflegehel-
fer kann eine allgemeine Beschrei-
bung des Bewusstseinszustandes des
Patienten liefern (Wachsamkeit, an-
sprechbar, logische Antworten).

Klinischere Skalen wie die Glasgow
Komaskala oder die Delirium Risiko-



skala sowie Bewertungsskalen wie
die Katzskala bleiben dem Kranken-
pfleger vorbehalten. Wie vorstehend
definiert, muss der Pflegeplan die
Werte angeben, die vom Pflegehel-
fer verlangen, den Krankenpfleger zu
informieren. Die ausgefullten Skalen
sind Teil der Informationsweiterga-
be vom Pflegehelfer an den Kran-
kenpfleger, der entscheidetf, ob er
eingreifen muss und den Pflegeplan
anpassen muss, was natirlich bei
verordnungspflichtigen Tatigkeiten in
Absprache mit dem Arzt geschieht.

Die Beurteilung der Werte und die
Anpassung des Pflegeplans liegen
weiterhin in der Verantwortung des
Krankenpflegers. Es muss daran er-
innert werden, dass die ,Interpre-
tation der Parameter bezUglich der
verschiedenen biologischen Funkfio-
nen" eine Handlung ist, die vom Arzt
anvertraut werden kann (Handlung
C fUr Krankenpfleger), d.h. der Arzt
vertraut darauf, dass der Kranken-
pfleger entscheidet, dass die Po-
rameter fUr einen bestimmten Pati-
enten abweichend genug sind, um
den Arzt zu informieren oder vorge-
schriebene MaBnahmen einzuleiten
(ohne dass dies eine medizinische
Diagnose oder ein klinisches Urteil
beinhaltet).

Verabreichung von Arzneimitteln,
mit Ausnahme von Rauschmitteln,
die von einem Krankenpfleger oder
einem Apotheker vorbereitet wur-
den auf folgende Weise: oral (ein-
schlieBlich Inhalation), rektal, Au-
gentropfen, Ohrentropfen, perkutan
und subkutan: nur fir die subkutane
Injektion von fraktioniertem Heparin.

3

Der Einsatz von Medikamenten ist
in unserer Gesellschaft weit verbrei-
tet. Es muss jedoch beachtet wer-
den, dass jedes Medikament in sich
selbst Risiken birgt und Nebenwirkun-
gen verursachen kann. Aus diesem
Grund muss der Krankenpfleger dem
Pflegehelfer innerhalb des strukturier-
ten Teams die Medikamente, die ver-
abreicht werden kénnen sowie die
Art und Weise deren Verabreichung
bestatigen. Die Delegation wird wie
immer im Pflegeplan vermerkt.

Die Verabreichung von Medikamen-
ten erfordert ein darztliches Rezept
und der Arzt wird bei der Ausarbei-
tung der Prozedur, die der Kranken-
pfleger verfasst, konsultiert. Der Arzt
hat die Mdglichkeit, seine Entschei-
dung Uber die Delegation und még-
liche Bedingungen im Verfahren fest-
zuhalten, vorzugsweise in Absprache
mit dem Krankenpfleger, der mit
dem Lebensumfeld des Patienten,
den Fahigkeiten des Pflegehelfers
usw. besser vertraut sein kdnnte.

Die Verabreichung von Medikamen-
fen auf gleich welchem Weg erfor-
dert ausreichende Anweisungen des

Krankenpflegers an den Pflegehelfer,
einschlieBlich die fUr jeden Verabrei-
chungsweg zu freffenden Vorsichts-
maBnahmen, des Zwecks der Pflege,
der durchzufUhrenden Kontrollen,
der erwUnschten Wirkungen und der
moglichen Nebenwirkungen, der Ri-
siken sowie der zu beobachtenden
Reaktionen und Zeichen. DarUber hi-
naus bleibt es die Verantwortung des
Krankenpflegers oder des Apothe-
kers, dafur zu sorgen, dass das richtige
Medikament den richtigen Patienten
zum richtigen Zeitpunkt erreicht, da-
mit es moglicherweise vom Pflegehel-
fer verabreicht werden kann. Der kon-
krete und sichere Weg zur Umsetzung
dieser Garantie wird innerhalb der Ins-
titution oder Abteilung entwickelt und
in einer Prozedur festgehalten. Es liegt
natUrlich in der Verantwortung des
Krankenpflegers oder des Apothe-
kers, den Arzt zu kontaktieren, wenn
der Gesundheitszustand des Patien-
ten eine Anderung des Medikaments
oder der Dosierung erfordert.
Die Verabreichung eines Einlaufs
ist nicht Teil der Verabreichung von
rektalen Medikamenten. Sie ist im
Kéniglichen Erlass vom 18. Juni 1990



an einer bestimmten Stelle definiert
und daher nicht in die Verabreichung
von Medikamenten einbezogen. Der
Krankenpfleger kann diese Technik
nicht an den Pflegehelfer delegieren.
Gleiches gilt fUr die Impfung, die Che-
motherapie und die Verabreichung
von Isotopenprodukten. Angesichts
der Auswirkungen und der erforder-
lichen FolgemaBnahmen ist es nicht
ratsam, die Anwendung der Immun-
therapie und anderer speziellerer Mit-
fel an den Pflegehelfer zu delegieren.

Im Rahmen der pharmazeutischen
Gesetzgebung wird Sauerstoff als
Medizin definiert. Der Koénigliche Er-
lass vom 18. Juni 1990 definiert die
Verabreichung von Sauerstoff als B1-
Tatigkeit (Autonome Pflegetdtigkeit).

Die Krankenpfleger leitet die Verab-
reichung von Sauerstoff ein, indem
er der Prozedur folgt, die die Indika-
fionen und Konfraindikationen, die
Dosierung, die Methode, die zu be-
folgenden Beobachtungen... defi-
niert. Um den aktuellen Richtlinien zu
enfsprechen, wird die Verabreichung
von Sauerstoff vorzugsweise je nach
Sauverstoffsattigung  des
durchgefUhrt. In Analogie zu anderen
B1-Tatigkeiten kann der Krankenpfle-
ger den Pflegehelfer ermachtigen, die
Mittel zur O2-Verabreichung wahrend
der Pflege oder Transport des Patien-
fen zu entfernen und wieder anzu-

Patienten

bringen. Es ist dem Pflegehelfer nicht
gestattet, eine Sauerstofftherapie ein-
zuleiten oder zu dndern. Stellt er eine
Veré&nderung des Gesundheifszustan-
des des Patienten fest oder halt er dies
fUr notwendig, wendet er sich an den
Krankenpfleger, der Uber eine Anpas-

sung der Verabreichung (Durchfluss
und/oder Mittel) entscheiden wird.
Die Punktion des subkutanen TUrsys-
tems (Port-a-Cath-Typ) ist Teil der intra-
venosen Punktion und daher nicht for
den Pflegehelfer zugelassen.

Der Krankenpfleger kann die orale
Erndhrung und die FlUssigkeitszufuhr
an einen Pflegehelfer mit Zusatzaus-
bildung delegieren, auch bei (Gefahr
von) Schluckstérungen. Unter der Vor-
aussetzung einer angemessenen Schu-
lung und Betreuung kann der Kranken-
pfleger, vorzugsweise in Absprache mit
dem Logopdden, entscheiden, wel-
che Erndhrung der Pflegehelfer ver-
abreichen kann und welche Vorsichts-
maBnahmen zu freffen sind, die alle
deutlich im Pflegeplan vermerkt sind,
der natUrlich angepasst werden muss,
wenn sich der Zustand des Patienten
dandert. Die Sondenerndhrung ist nicht
Teil dieser Definition und kann dem
Pflegehelfer nicht delegiert werden.
Letzterer kann die orale Erndhrung ei-
nem Patienten verabreichen, bei dem
eine Magensonde noch liegt, der aber
das Essen schlucken kann.

Esist klar, dass die Risiken dieser Technik,
insbesondere die Gefahr der Perforafi-
on, es nur erlauben, diesen Vorgang
an Pflegehelfer mit der erforderlichen
Kompetenz und Erfahrung zu delegie-
ren. Dieses Verfahren erfordert ange-
messene VorsichfsmaBnahmen, die im
Pflegeplan festgelegt werden.

Der Kénigliche Erlass vom 12. Januar
2006 hat den Pflegehelfer bereits er-
mdchtigt, Strimpfe zur Vorbeugung
und/oder Behandlung von Venener-
krankungen an- und auszuziehen, was
Ubrigens eine B2-Tatigkeit ist, die eine
arztliche Verordnung erfordert.

FOr das Anlegen der Kompressions-
wickel legt der Krankenpfleger den
Originalverband an, nachdem er
das sperzifische Bandmaterial ausge-
wahlt hat. Er kann dann dem Pflege-
helfer den Vorgang des Abnehmens
und Ersetzens des Verbandes Gber-
fragen. Da eine unsachgemdaBe An-
wendung den gegenteiligen Effekt
haben kann, wie z.B. eine venodse
Stauung, ist eine strenge und ange-
messene Schulung erforderlich. Es ist
wulnschenswert, dass der Kranken-
pfleger den Pflegehelfer bei den ers-
ten Anwendungen begleitet, so dass
er sich von der korrekten AusfUhrung
der Technik Gberzeugt.

Angesichts  der Komplexitdt des
kommerziellen Angebots (Arten der
Kompression, Elastizitdt...) wird der
Pflegehelfer den Typ oder die Marke
der Bandage nicht dndern. Die Wahl
der AusrUstung liegt in der Verantwor-
tung des Krankenpflegers. Zu diesem
Zweck ist eine genaue Einweisung in
die Beobachtungen des betreffen-
den Korperteils sowie eine korrekte
Weitergabe der Informationen durch
den Pflegehelfer unerl@sslich.
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Die Rechtfsprechung gewdhrt jeder
Fachkraft ihre eigene Verantwortung.
Im Allgemeinen wird der Kranken-
pfleger fUr die Delegation der Pflege
verantwortlich gemacht, unter Be-
ricksichtigung der Ausbildung und
Fahigkeiten des Pflegehelfers und
der Situation (Patient, Pflegebereich,
Einstellung, Mittel....). Er vermerkt die
delegierte Pflege im Pflegeplan (wie
oben definiert), der auch Bestatigung
und Sicherheit beinhaltet. Er verfolgt
den Bericht des Pflegehelfers und der
Einschatzung/Beurteilung der Pflege
nach der festgelegten Prozedur und
darUber hinaus, wenn nétig. Der Pfle-
gehelfer ist fUr die ordnungsgemda-
Be DurchfUhrung der Pflege, d.h. die
korrekte und gewissenhafte Ausflh-
rung von Handlungen, verantwortlich
(rechtlich gesehen: ,wie es ein guter
Pflegehelfer unter den gleichen Be-
dingungen fun wurde"). Er kimmert
sich um die richfigen Beobachtungen
und den Krankenpfleger, wenn die
Pflege Uber seine Kompetenz hinaus-
geht oder wenn die Kernpunkte des
Pflegeplans erreicht werden. Die zivil-
rechtliche Haftung der angestellten
Krankenpfleger und Pflegehelfer for
den Schaden, den sie wdhrend der
AusUbung ihrer Tatigkeit verursachen,
tradgt der Arbeitgeber (mit Ausnah-
me der mdglichen rechtlichen Aus-
nahmen von Betrug/Fehlverhalten,
schwerwiegendem Fehlverhalten und
h&ufigem und wiederholtem leichtem
Fehlverhalten). SelbststGndige Kran-
kenpfleger, die die Pflege an Pflege-
helfer delegieren, mussen Uber eine
eigene Versicherung verfUgen und
sicherstellen, dass ihre Versicherungs-

police die Delegation der Plege an
Pflegehelfer angemessen abdeckt.
Der Richter obliegt es die Verantwort-
lichkeiten in konkreten Fdllen festle-
gen. Bei einer guten Berufsaustbung
geht es nicht darum, rechtliche Be-
schwerden zu vermeiden, sondern
vor allem darum, den Patienten/Nutz-
nieBer gut zu betreuen. Die oben ge-
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nannten Richtlinien und Klarstellungen
sollen die korrekte und sichere Pflege
von Krankenpfleger und Pflegehelfern
gewdhrleisten.

Der Originaltext finden Sie unfer: www.orga-
nesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/do-
cuments/note-explicative-sur-lar-du-27-fevrier-
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Erste Pflegehelter
mit Zusatzliste in Belgien!

MADE IN OSTBELGIEN

Ein Monat nach Schulbeginn hat fir
die meisten der Alltag schon wieder
begonnen. Und so geht es uns auch.
Die KPVDB konnte als Erste in Belgi-
en mit der Zusatzausbildung von 150
Stunden zur Erweiterung der Tdtig-
keitsliste der Pflegehelfer beginnen.

Unsere Arbeit in den verschiedenen
féoderalen Gremien hat es uns er-
maoglicht uns zeitig auf diese neue
Herausforderung vorzubereiten.

Schon im Frohjahr 2018 liefen die
ersten Gesprdche mit dem Kabinett
von Minister A. Antoniadis und dem
zust@ndigen Fachbereich im Ministe-
rium beziglich dieses Angebots. Wir
frafen auf offene Ohren und erhiel-
fen auch sehr schnell die Zusage um
in die Planungsphase zu gehen.

Somit werden im Januar 2020 die
ersten 20 Pflegehelfer Belgiens, die
die zusatzlichen Tatigkeiten ausfUh-

ren dUrfen, aus Ostbelgien kommen
(Siehe Foto auf dem Titelblatt). Dar-
auf sind wir sehr stolz.

Bei diesen 20 Pflegehelfern wird es
natUrlich nicht bleiben. Die Schuler,
die im Juni diplomiert werden, sei es
nach einem Jahr Studium in Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften an
der AHS, Uber den berufsbildenden
Unterricht (RSI und MG) oder Uber
die Ausbildung zum Pflegehelfer der
KPVDB, sollen auch schon fUr diese
Tatigkeiten fitgemacht werden.

Zus@tzlich werden die Pflegehelfer,
die zurzeit eine Zusatzausbildung an
der AHS belegen und weitere 20,
die im Januar 2020 die Ausbildung
bei der KPVDB starten, im Juni 2020
ebenfalls die neuen Kompetenzen
erlangt haben.

Wir kénnen also davon ausgehen,
dass im Juni 2020 ca. 100 Pflegehel-

fer in Ostbelgien den Krankenpfle-
gern mit diesen neuen Kompeten-

zen unter die Arme greifen kénnen.
Das kann unser Berufstand zurzeit
wirklich gut gebrauchen.



lhre Mitarbelter laufen davon?
Lelt zu reflektieren!

PFLEGEMANAGEMENT

FOhrungskrafte in Kliniken scheitern,
wenn sie nur aufs Organisatorische
schauen, meint SchlUtersche-Autorin
Karla K&dmmer. Nicht zuletzt wegen
akuter Generationen-Konflikte.

Frau Kdmmer, in lhrem Unterneh-
men beschdftigen Sie heute finf
Mitarbeiter. Wie lange bleiben
diese in der Regel bei lhnen?

Karla Kdmmer: Alle sind schon min-
destens fUnf Jahre und Idnger hier.
Eine Kollegin, die jetzt in Rente ge-
gangen ist, gehdrte 15 Jahre zu uns.

Klingt nach guter Mitarbeiterbin-
dung. Was ist lhr Geheimnis?

Karla Kammer: Teamgeist und Ehr-
lichkeit. Hier muss alles schnell gehen,
denn wir sind ein kleines Unterneh-
men und mUssen agil sein, um uns am
Markt zu behaupten. Alle Beschdftig-
ten wissen, worum es geht, und arbei-
ten fUr die gemeinsame Sache. Zwar
hat jeder seine Aufgaben, aber das
Ziel erreichen wir nur zusammen.

Was konnen Krankenhduser von
lhnen lernen?

Karla Kammer: Das Wichtigste ist, die
Mitarbeiter frGh in Entscheidungspro-
zesse einzubinden und Uber die Rea-
litdten zu informieren. Alle brauchen
einen méglichst guten Uberblick Uber
die Situation auf dem Krankenhaus-
markt sowie die Ziele und Visionen im
Unternehmen und natdrlich darUber,
was in ihrer Abteilung geplant ist. Das
viele Vorgesetzte,
doch wer nur vor vollendete Tatsa-
chen gestellt wird, schaltet oft auf stur.
Zudem erlebe ich in vielen Kliniken ge-
rade wieder eine unglaubliche Arro-
ganz junger Arzte. Wegen des Medizi-
nermangels fUhlen sich viele wieder als
Halbgétter in WeiB und gehen mit den
Pflegekrdften herablassend um. Das ist
teilweise richtig menschenverachtend.

vernachlassigen

Wie lasst sich gegensteuern?

Karla Kdmmer: Die Klinikleitung muss
verstehen, dass sie von der Plege ab-
hdngig ist, und Kulturarbeit machen.
Jedes Haus braucht einen Ethikkodex
und Regeln, wie alle miteinander um-
gehen, sonst droht ein Exodus der Pfle-
genden. Die Verantwortlichen mUssen
sich wieder auf die Qualitdt von Team-
arbeit und Wertschdfzung besinnen.
Dass wegen des Personalmangels
feilweise Stationen schlieBen mUssen,
spielt den Pflegenden in die Hande,
denn das ist die einzige Sprache, die
die Kilinikleitung versteht. Doch auch
innerhalb der Pflege gilt es, daran zu
arbeiten, wie man mit schwierigen Si-
fuationen umgeht. Die FUGhrungskréfte
sollfen weniger Uber Probleme reden,
sondern nach Lésungen suchen.

Haben Sie ein Rezept dafiir?

Karla Kammer: Was hdéufig fehlt, ist
eine Art Tourenplanung. Bei der Be-
reichs- und Bezugspflege ist die Orga-
nisation der Mitarbeiter oft noch nicht
optimal an die knappe Personalsitu-
ation angepasst. Das zeigt sich zum
Beispiel daran, dass Abldufe kom-
plett unterschiedlich sind, wenn das
Stammteam einmal nicht da ist. Des-
halb muss die Vorgehensweise ganz
eindeutig und schrifflich festgelegt
werden und fdr alle transparent sein.

Was sind die groBten Probleme,
wenn es um Mitarbeiterbindung
in der Pflege geht?

Karla Kammer: Wir tun immer noch so,
als sei die Hauptkampfzone der Pa-
fient — dabei sind es mittlerweile die
Mitarbeiter. Wir mUssen schauen, dass
wir die Menschen in die richtige Posi-
fion bringen und sie nach ihren Stér-
ken einsetzen. Die Vorstellung, dass
jeder immer alles machen muss, halte
ich fUr falsch. Zwar stemmen alle die
Verantwortung gemeinsam, aber da-
bei kann doch jeder einen bestimm-
fen Schwerpunkt abdecken. FUr be-
stimmte schwierige Situationen haben
manche eben ein besseres Hindchen
- zum Beispiel, wenn es um den Um-
gang und die GesprdchsfGhrung mit
schwierigen Patienten geht.
werden sie dann gezielt eingesetzt —
und zwar ohne, dass im Team deshalb
Neid aufkommt. Das geht auch bei
hohem Arbeitsdruck. Vor allem mds-
sen FGhrungskréfte die Mitarbeiter aus
ihrer Opferrolle herausfGhren. Es gibt
in jeder Situation eine Mdéglichkeit der
Entwicklung — wenn alle fUr Verdnde-

Dafdr



rung offen sind und nicht auf ihrem
Fachgebiet und ihrer persdnlichen
Vorstellung von Qualitét beharren.

Sind die Fuhrungskrdfte darauf
vorbereitet?

Karla Kdmmer: Die kénnen das, auch
wenn sie manchmal etwas mehr Pro-
jektmanagement  brduchten, um
ihr Team zu befahigen. Es ist wichtig,
ganz regelmdBig, gezielt und in klei-
nen Schritten Teamarbeit zu machen.
Auch bei dem knappen Zeitbudget
mussen daftr 20 Minuten im Monat
drin sein. Dann wird zum Beispiel an
Themen wie Anerkennung, Erfolg und
Interesse gearbeitet. So lassen sich
auch in kritischen Situationen Team-
geist und Arbeitszufriedenheit entwi-
ckeln. Viele FUhrungskrdfte denken
ganz wenig Uber sich und das Team
nach, sondern richten den Fokus aus-
schlieBlich auf die Sach- und Fachauf-
gabe - dass die Wunde schnell heilt
zum Beispiel oder der Tumor bek&mpft
wird. Doch das reicht heute nicht
mehr. Jeder muss im Blick haben, wie
er seine Leute zusammenschweiBt.

In heutigen Teams sind in der Re-
gel bis zu vier Generationen ge-
meinsam im Einsatz - von den iber
53-jahrigen Babyboomern bis zur
nach 1995 geborenen Generation
Z. Wie lasst sich daraus eine funkti-
onierende Mannschaft formen?

Karla Kammer: Die Generationen
mussen eine gemeinsame Team-
kultur entwickeln. Dazu gehdrt, das
SWir* zu erkennen und gleichzeitig
zu akzeptieren, dass alle trotzdem
verschieden sind und das auch sein

durfen. Das Losungswort heiBft Ko-
operation statt Konkurrenz. In der
Pflege braucht jeder Anerkennung.
Wenn daflr keine Zeit bleibt, rutscht
die Situafion ab, Neid entsteht, und
alle kdmpfen gegeneinander. Diese
Energie in LoyalitGt zu wandeln, ist
das Ziel. Im Team muss jeder etwas
fUr das Team tun. Jeder ist Teil eines
Netzes und hat den SchiUssel in der
Hand, daraus etwas Gutes zu ma-
chen und die Verbindung zu den an-
deren herzustellen. Am Ende muss je-
der die individuelle Fassung haben,
in der er persénlich strahlen kann.

Was heifit das?

Karla Kammer: Jeder braucht auch
am Arbeitsplatz Raum, in dem er
sich verwirklichen kann. Vor allem
die Jingeren um die 30 wollen heu-
te auch SpaB bei der Arbeit. Diese
Generation Y hat nicht den An-
spruch, nur um der Patienten willen
so stark und schwer zu arbeiten. Sie
brauchen klare Strukturen, die ihnen
helfen, den Uberblick zu behalten,
schnelle Erfolge und viel Zuspruch.
Grundsdétzlich gilt: Mitarbeiter sind
dann richtig gut, wenn ihre Arbeit

Die Gesundheit, ein Problem? Denkt an G.MEDI !
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sinnvoll ist und sie begeistert. Sie
wollen sie verstehen, beeinflussen
und vor allem leisten kénnen - und
naturlich wollen sie dabei Erfolg ha-
ben. FUr viele FGhrungskrdafte ist das
schmerzhaft, aber sie muUssen ler-
nen, neue Anreize zu geben. Dabei
geht es nicht nur um Geld, sondern
auch darum, Abldufe und Strukturen
zu verdndern, beispielsweise durch
flexible Arbeitszeiten, mehr Pausen
oder indem Spdtdienste durch Frei-
zeit ausgeglichen werden.

Das klingt ein wenig nach Ku-
schelkurs.

Karla Kammer: Wenn Sie so wollen,
vielleicht — aber wir mussen eben
unbedingt dafir sorgen, dass die
Ressource Mensch gesund und froh
bleibt. Aspekte wie Inspiration, Infor-
mation, Flrsorge und auch Feiemn
kommen ganz oft zu kurz. Und es gibt

viele MaBnahmen, mit denen ein Tré&-
ger attraktivere Arbeitsbedingungen
schaffen kann. Gesundheitsférderung
wie Fitness oder Nichtraucher-Kurse,
Befreuungsangebote wie Kita-Pldfze
oder Tagespflege fir pflegebedUrfti-
ge Angehdrige, Arbeitszeitkonten, ge-
meinsame sportliche Veranstaltungen
oder auch ein Urlaubsdomizil, das Mit-
arbeitern zur Verfigung steht, sind nur
ein paar Beispiele dafdr.

Welcher Typ Mitarbeiter ist am
schwersten zufriedenzustellen?

Karla Kdmmer: Ganz klar die Gene-
ration X, die 37- bis 52-J&hrigen. Die
sind gut strukturiert, haben frGh Ver-
antwortung gefragen und mussten
sich alles erkGmpfen. Sie kénnen
nicht verstehen, warum die ande-
ren —insbesondere die Y-er, die auch
noch fir jeden kleinen Schritt gelobt
werden muUssen — das nicht so hinbe-

Deine Meinung ist uns wichtig!

Du hast Winsche, Vorstellungen oder
Ideen bezUglich Weiterbildungsthemen?

Dann melde Dich bei uns, Dein Input ist willkommen!

kommen. Diese Gruppe will immer zu
viel auf einmal und neigt oft zu Starr-
heit. Die Folge ist hGufig Teamstreit. In
diesen Vier-Generationen-Teams gilt
es aber, den kleinsten gemeinsamen
Nenner zu finden und immer kleine
Schrifte zu tun, die alle mitgehen.

Wadre nicht so etwas wie ein ,,Bin-
dungsbeaufiragter” in jedem Un-
ternehmen hilfreich?

Karla Kammer: Absolut, und in einigen
Unternehmen gibt es sie schon, ob wir
sie nun Eventmanager oder Wohlfihl-
beauftragter nennen oder Praxisanlei-
ter das im Nebenjob mitmachen. Sie
sorgen fir den Kitt zwischen den Mit-
arbeitern und stehen den FUhrungs-
kraften bei. In jedem Unternehmen
bréuchte es jemand fir die Teament-
wicklung, der das zusammen mit den
Kollegen macht. Das wirde das eine
oder andere sehr erleichtern.

Du kennst Dich auf einem Gebiet besonders gut aus,
hast Fachwissen, welches Du gern in Form einer Weiterbildung fir
den Pflegebereich weitergeben mdchtest?e

Du hast im Rahmen einer Ausbildung eine Arbeit geschrieben,
an der Arbeitsstelle ein Projekt entwickelt o. A. , welche(s) Du
gern in Form eines Artikels in der Zeitschrift ,,Pflege Heute"
vorstellen moéchtest?




Wie scheitere ich erfolgreich
als FUhrungskraft?

EINE BEWAHRTE ANLEITUNG

FUhrungskrafte und Scheitern -
passt das Uberhaupt zusammen?
Missen FUhrungskrdafte nicht stets
erfolgreich sein und ohne Schwa-
chen und ohne Fehler? Durfen
Fuhrungskrafte Fehler oder gar
Scheitern zugeben?

Normalerweise  versuchen  FUh-
rungskrafte den strahlenden Sie-
ger zu geben, kleinere und gréBe-
re Niederlagen bzw. das, was Sie
oder ihre Umwelt dafGr halten, zu
verschleiern. Dabei
Mensch, der in FOhrungsverantwor-
fung seine Frau oder seinen Mann
stand bzw. steht, die Erfahrung von
Fehleinschdtzungen, das Misslingen
von Projekten, das Fehlermachen
und das Verfehlen von Zielen, das
Erleben persénlicher Niederlagen
und EnttGuschungen im beruflichen

kennt jeder

und im privaten Leben.

Das Verschweigen, Kaschieren, Tar-
nen des Scheiterns ist meistens an-
strengender, als der offene Umgang
damit. In vielen Fallen vertrauen sich
FOhrungskréfte ganz engen Freun-
den oder externen Beratern, Coo-
ches, Supervisoren oder Therapeu-
ten, um sich selbst und belastende
Erfahrungen des Lebens und Arbei-
tens als FUhrungsverantwortlicher
zu reflektieren. Paradoxe Interventi-
onen bzw. Formulierungen sind ein
bewdhrtes Mittel, um sich auf distan-
ziert humorvolle Weise schwierigen
Themen, wie dem des Scheiterns
in der FUhrungsverantwortung, zu
ndhern. Die folgenden AusfUhrun-

gen basieren auf meiner eigenen
16-jahrigen FGhrungspraxis und mei-
ner mittlerweile ebenso langen Pro-
xis als Coach, Supervisor und Trainer
fOr FGhrungskrafte auf unterschiedli-
chen hierarchischen Ebenen.

Fur diesen Beitrag habe ich die vier
Bereiche herausgegriffen, die mir
in Coaching und Supervision am
haufigsten begegnen:

* Selbstfihrung (Erfolgreich in den
Burnout ...)

 Mitarbeiterfihrung (Scheitern in der
FUhrung von Mitarbeitenden ...)

* Konflikiregelung (Scheitern als Kon-
fliktregler ...)

* Gestaltung von Verdnderungspro-
zessen (Scheitern als Verdnderer ...)

Die Anleitungen zum Scheitern er-
heben nicht den Anspruch auf Voll-
stndigkeit und kdnnen von den
Lesern beliebig mit eigenen Tipps er-
gdnzt werden. Zu jedem der vier Be-
reiche benenne ich den m. E. gréB-
ten Fehler, den man dabei machen
kann und gebe dazu jeweils einen
Erste-Hilfe-Tipp.

Die Kurve der Anzahl psychischer
Erkrankungen zeigte in den letzten
Jahren laut der Gesundheitsreports
der Krankenkassen deutlich nach
oben. Unter diese psychischen Er-
krankungen fallen auch Menschen
mit  Burnout,
keine Diagnose im Sinne des ICD-
SchlUssels fUr Krankheiten ist. Unter

wenngleich Burnout

Burnout versteht man einen Zustand

voélliger korperlicher, seelischer und
geistiger Erschoépfung, der dazu fuh-
ren kann, dass Menschen monate-
oder jahrelang aus dem Berufsleben
aussteigen und einen oft sehr mUh-
samen Weg der Gesundung auf sich
nehmen mussen.

Die folgende Anleitung, wie Sie am
schnellsten und erfolgreichsten in
einen Burnout schlittern konnen,
soll helfen, Sie gerade davor zu
bewahren:

* Seien Sie rund um die Uhr erreich-
bar, auch sonn- und feiertags und
im Urlaub! Denn ohne Sie bricht
alles zusammen und abschalten
kénnen Sie, wenn Sie tot sind!

Leben Sie den Grundsatz , Arbeit ist
das ganze Leben!” Partnerschaft,
Familie, Hobbies oder gar Urlaub

lenken nur vom Wesentlichen ab!

Verzeihen Sie sich selbst nie ei-
nen Fehler! Nur absolut perfekte
Leistung z&hltl Wer einen Fehler
macht, ist ein Versager!

* Sagen Sie niemals Nein zu mehr
Arbeit! Es hat schon gute Grinde,
warum man gerade Sie anspricht:
Sie sind einfach der Beste!l

» Uben Sie gnadenlose Kritik an
sich selbst! Selbstzufriedenheit ist
der Tod aller Weiterentwicklung.
Erreichtes zu genieBen, ist nur Zeit-
verschwendung!

* Setzen Sie sich immer ehrgeizigere

Ziele! Schneller, héher, weiter ist die

Devise! Denn: Wer schneller lebt, ist

eher fertig!

Verzichten Sie auf Bewegung und

sportliche Betdtigung!

Mord" - wusste schon Winston

Churchill.

L]

wSport st



* Nehmen Sie jede Kritik personlich!
Weil Sie und lhre Arbeit eins sind, gibt
es keine Trennung zwischen Person
und beruflicher Rolle! Kritik an der
Sache istimmer Kritik an lhnen selbost!

e Zeigen Sie niemals lhre Gefihlel

Wer GefUhle zeigt, ist schwach und

angreifbar! Nur die Harten kom-

men in den Garten!

Ubergehen Sie Warnsignale lhres

Korpers! Einmal eine richtige me-

dikamentdse Dréhnung und das

Ding funktioniert schon wieder!

Verbitten Sie sich gute Ratschldge zu
mehr Ruhe von anderen! Sie wissen
selber am besten, was gut fUr Sie ist!
Woméglich wollen die nur Ihren Job!
* Nehmen Sie nie eine Auszeit! Wer
schneller lebt, ist friher tot!

GroBter Fehler: Sich selbst aus-
schlieBlich Uber den Beruf defi-
nieren

Jede FUhrungskraft sollte sich hin und
wieder die Grundsatzfrage stellen:
wLebe ich, um zu arbeiten oder ar-
beite ich, um zu leben?" Die Antwort
auf diese Frage beeinflusst die gan-
ze Lebensgestaltung und Lebenszu-
friedenheit und enfscheidet in vielen
Fallen Uber korperliche, seelische
und geistige Gesundheit.

Erste-Hilfe-Tipp: Mal Uber die End-
lichkeit des Lebens nhachdenken

Wozu lebe ich und wie will ich le-
ben?2 — das sind entscheidende Fro-
gen des Menschen. Um sich diesen
Fragen anzundhern, hilft es, sich be-
wusst zu machen, dass das Leben,
auch das eigene, endlich ist und das
letzte Hemd keine Taschen hat.

Uberlegen Sie mal in Ruhe, was
Sie tun oder lassen wirden, wenn
Sie nur noch eine Woche zu le-
ben hatten?

* Wirden Sie so weitermachen wie
bishere

¢ WUrden Sie Ihr Leben umkrempeln?2

* Welche unerfilifen Winsche, Trdu-
me und SehnsUchte tauchen aufe

¢ Wozu lohnt es sich wirklich zu leben?

Notieren Sie sich Ihre Ideen und be-
stimmen Sie den Kurs lhres Lebens
gegebenenfalls neu!

FUhrung von Menschen auf ein ge-
meinsames Ziel hin ist eine hohe Kunst,
die Fingerspitzengefuhl, Geduld, Hu-
mor, emotionale Intelligenz, Konse-
quenz und zielgerichtetes Handeln
erfordert. Eine gute und erfolgreiche
FUhrungskraft zeichnet sich dadurch
aus, dass sie die FUhrungsrolle an-
nimmt, Orientierung gibft, fir Rollen-
klarheit sorgt, Mitarbeitende férdert,
Konflikte mutig regelt und vor allem
hinter den Mitarbeitenden auch die
Menschen sieht. Eine wertschdtzende
Grundhaltung ist viel wichtiger als FUh-
rungswissen und FUhrungstechniken.

In der folgenden Anleitung er-
fahren Sie, wie Sie sich und lhren
Mitarbeitenden das Arbeiten zur
Holle machen kénnen:

« Stellen Sie Mitarbeitende vor ver-
sammelter Mannschaft bloB. So
zeigen Sie allen andern, was Sie fr
ein Kerl/ fUr eine Zicke sind!

* Lassen Sie Worten nie Tagen fol-
gen. Was stort Sie |hr Geschwdatz
von gestern! Verbindlichkeit ist nur
etwas fur Zwanghafte!

Gehen Sie Konflikten konsequent
aus dem Weg! Ihre Mitarbeitenden
werden es schon richten. Und Zeit
heilt alle Wunden!

Halten Sie sich selbst fir unfehlbar!
Fehler machen nur die anderen!

Nehmen Sie Kritik immer person-
lich! Denn Ihr Job und Sie sind eins!
Loben Sie niemals lhre Mitarbei-

tenden! Lob schwdécht die Motiva-
fion und keine Kritik zu GuBern, ist
schon Lob genug!

Delegieren Sie keine Aufgaben
an Mitarbeitendel!
alles selbst am besten und am
schnellsten!

Bleiben Sie nebulos und unklar in
lhren Aussagen! Damit beschdafti-
gen Sie lhre Mitarbeitenden, da-

Sie machen

rOber nachzudenken, wohin Sie
eigentlich wollen.

Handeln Sie willkirlich und partei-
isch! Denn Sie wissen, wer Freund
und Feind sind!

* Werden Sie ausfallend und laut! Das
ist gut fir Ihre Psychohygiene. lhre
Mitarbeitende werden schlieBlich da-
fUr bezahlt, Ihre Launen auszuhalten.
Pflegen Sie enge Freundschaften zu
einzelnen Mitarbeitenden! Das starkt
das Vertrauen im Team ungemein.
Fordern Sie keinesfalls lhre Mitar-
beitenden! Dumm gehaltene Men-
schen lassen sich viel leichter fUhren.
Buckeln Sie nach oben und treten
Sie nach unten! Irgendwie mussen
Sie doch weiterkommen.

Predigen Sie Wasser und trinken
Sie Wein! Das férdert das Zusam-
menarbeiten ungemein!



GroBter Fehler: Sich fir die beste
FGhrungskraft aller Zeiten zu halten.

SelbstUberschétzung und Uberheb-
lichkeit schaden einer FUOhrungsper-
soOnlichkeit am allermeisten und ma-
chen blind fir die eigenen Stérken
und Schwdchen. Es ist ein Zeichen
von Stdrke, eigene Schwdéchen sehen
und zugeben zu kdnnen. Sie kénnen
sich selbst lange etwas vormachen,
lhren Mitarbeitenden nicht. Diese
kennen lhre Starken und Schwdachen
manchmal besser als Sie selbst!

Erste-Hilfe-Tipp:
Drei Dinge braucht die FiUhrungs-

kraft: Selbstreflexion, Selbstreflexion,
Selbstreflexion!

GABAE | MPULSE

f[_lr
wirksame

Fiihrung

21 Impulse zur Bewdltigung
der Herausforderungen,

denen sich die Fithrungskrafte
von heute gegeniibersehen

Selbstreflexion und extern begleite-
te Selbstreflexion sollte fUr jede FUh-
rungskraft selbstversténdlich sein.
Das ist manchmal mUhsam und
schmerzlich, aber der unersetzbare
SchlUssel fUr FOhrungsstérke und -er-
folg und gut investierte Zeit. Beher-
zigen Sie das Motto des MUnchner

Kabarettisten und Volksschauspie-
lers Karl Valentin (+1948): ,Heute
besuche ich mich mal selber. Mal
schaun, ob ich zuhause bin!*

Ziehen Sie vier Wochen lang an je-
dem Arbeitstag Bilanz:

e Schreiben Sie zuerst auf, was Ih-
nen im FUhrungsallfag gelungen
istl Denken Sie dabei auch an die
kleinen', oft als unbedeutend oder
als selbstverstandlich bewerteten
Begebenheiten!

Notieren dann, was lhnen nicht

gelungen ist!

Nach den vier Wochen werden Sie
ein konkretes Bild lhrer Stérken und
Schwdchen, sprich Entwicklungspo-
tenzialen haben!

Ziehen Sie Konsequenzen daraus:
 Stdrken Sie die Stdrken!
e Akzeptieren Sie Inre Schwdéchen!

Uberlegen Sie, wie Sie sich weiter ent-
wickeln kdnnen - am besten mit ver-
frauten und/oder externen Personen.

Konflikte werden oft als etwas erlebt,
das den normalen Betrieb aufhdlt
und einfach nur I&stig ist. Manchmal
werden sie auch als Katastrophe an-
gesehen. Es wird héufig viel Energie
darauf verwendet, Konflikte zu umge-
hen und unter den Teppich zu kehren,
was in der Regel die Konflikte nurnoch
verscharft, das Arbeitsklima belastet
und die Motivation zerstort. UngelGste
zwischenmenschliche Konflikte k&n-
nen zu wirtschaftlichen Schaden, zu
Mobbing und/oder gesundheitlichen

Beeinfrchtigungen von Beteiligten
fGhren.

Konflikiregelung stellt eine Kern-
auvfgabe und Kernfdhigkeit von
Fuhrungskraften dar. Wie Sie in die-
ser FUhrungsdisziplin scheitern, le-
sen Sie in der folgenden Anleitung:

* Gehen Sie Konflikten konsequent
aus dem Weg! Die Mitarbeitenden
werden das schon unter sich aus-
machen! Und manches erledigt
sowieso von alleine!

Verbauen Sie Ihrem Konfliktpartner
jede Moglichkeit, sein Gesicht zu
wahren! Gesichtsverlust schafft Fein-
de! Und es gilt: Viel Feind, viel Ehr!
Ergreifen Sie eindeutig Partei bei
der Konfliktregelung! Allparteilich-
keit in der Konfliktregelung kénnen
sich nur externe Mediatoren leisten!

* Suchen Sie nach Schuldigen und
nicht nach Losungen! Konflikte als
Lernchance zu sehen, macht zu
viel MUhe!

¢ Machen Sie keinerlei Zugestdnd-

nisse!l Kompromisse sind etwas fir

Weicheier!

Bringen Sie Geriichte in Umlauf!

Rufsch&digung schafft loyale Mit-

arbeitendel!

e Setzen Sie auf Drohungen und
Sanktionen! Einmal kraftig gebrullt
und die Leute kuschen!

¢ Lehnen Sie die Vermittlung durch
Dritte rigoros ab! Das kostet nur
Geld. Und das kénnen Sie besser

investieren!

GroBter Fehler: Konflikten aus
dem Weg gehen

Im FGhrungsalltag mUssen Sie Konflik-



te zwischen Mitarbeitenden, Abtei-
lungen, Kunden etc. und Konflikte,
in denen Sie selbst Konfliktpartner
sind, regeln. Vor Konflikten die Au-
gen verschlieBen oder aussitzen,
verschlimmert in den meisten Fal-
len die Konflikte. Wenn Sie Konflikte
scheuen, werden Sie als FUhrungs-
kraft nicht froh und lhre Mitarbei-
tenden verlieren das Vertrauen in
Sie als Vorgesetzten, der Probleme
und Konflikte mutig und konstruktiv
anpackt.

Erste-Hilfe-Tipp:

Lernen Sie Konflikte nicht als Katas-
tfrophen, sondern als Lernchancen
fur alle Befeiligten zu verstehen.
Wenn Sie mit dieser Grundeinstel-
lung in die Konfliktregelung gehen,
wird lhre  zuversichtliche und 16-
sungsorientierte Haltung auch auf
Inre Konfliktpartner ausstrahlen.

Lockern Sie kraftraubende Macht-
k&mpfe, indem Sie nach den Inter-
essen der Konfliktbeteiligten fragen.
Wenn Sie sich mit der Konfliktrege-
lung Uberfordert fGhlen, reflektieren
Sie die Situation mit einem Coach
und enfscheiden Sie, ob Sie selbst
die Konfliktregelung aktiv betreiben
kdnnen oder ob es sinnvoller ist, ei-
nen volig Unbeteiligten (Coach,
Supervisor, Mediator) mit der Kon-
fikiregelung zu betrauen.

Verdnderungsprozesse in einer Or-
ganisation mussen gezielt kommu-

niziert, professionell aufgesetzt und
konsequent gesteuert und beglei-
tet werden, da sie je nach Aus-
maB fUr die Befroffenen haufig ein
mehr oder weniger starkes Bedro-
hungspotential darstellen und ein
unterschiedliches MaB an Einstel-
lungs- und VerhaltensGnderungen
erfordern.

Wenn Sie sich nach der folgenden
Anleitung richten, werden Sie Verdn-
derungsprozesse erfolgreich in den
Sand setzen:

* BrUsten Sie sich als groBen Verdn-
derer, selbst wenn Sie selbst nicht
hinter der Sache stehen! Ihre

Mitarbeiter merken das sowieso

nicht!

Marschieren Sie einfach los ohne

Analyse der Ausgangslage und

ohne RUcksicht auf Werte, Traditi-

onen und Emotionen! Der Weg ist
das Ziel und Sie werden lhre Mitar-
beiter/innen schon zwingen, die-
sen Weg zu gehen!

Formulieren Sie mdglichst diffuse
Ziele! So schaffen Sie den nétigen

Raum fUr Phantasien, Beflrchtun-

gen und Spekulationen!

Spielen Sie Interessensgruppen ge-

geneinander aus! Das férdert die

Bereitschaft, an einem Strang zu

ziehen ungemein!

¢ Legen Sie keinesfalls Messkriterien
fUr die Erreichung von Zielen fest!
Das macht nur zusatzliche Arbeit!

¢ Halten Sie mit Informationen még-
lichst lange hinterm Berg und be-
ziehen Sie Betroffene keinesfalls

mit ein! Denn Sie wissen ja: Viele
K&che verderben den Breil
* Ignorieren Sie jegliche Form von

Widerstand! Mit solchen Lappa-
lien sollten Sie sich erst gar nicht
aufhalten!

Halten Sie unter allen Umst&nden
am eingeschlogenen Weg fest!

Nur ,Weicheier" sind flexibel und
suchen andere Wegel!

Beginnen Sie moglichst viele Ver-
anderungsprozesse  gleichzeitig!
Einmal richtig aufmischen, dann
|&uft der Laden!

Verzichten Sie auf Zeit- und Res-
sourcenpldne! Meilensteine und
Feedbackschleifen sind reine Zeit-
verschwendung!

Unterlassen Sie auf alle Falle An-

erkennung und Lob fUr erreichte

Ziele! Ein ,Dankeschdn!* oder Wr-
digung des Erreichten kosten nur
Zeit und Geld. Dass Ihre Mitarbei-
tenden fUr Sie arbeiten durfen, ist
schon Dank genug.

Reflektieren Sie keinesfalls den Ge-
samtprozess! Sie haben doch so-
wieso alles richtig gemacht!

Holen Sie sich keinesfalls externe
UnterstUtzung!
selbst am besten und Beraterinnen

Sie kénnen alles
kosten nur Geld!

GroBter Fehler:

Zu jedem Ver&nderungsprozess ge-

hort die Phase des Widerstands, d.h.
von der VerdGnderung Befroffene

sagen Nein zum Neuen und halten

am Alten fest. Wenn Sie diesen Wi-
derstand von Mitarbeitenden als
persénlichen Angriff auf Ihre FUOh-
rungsqualitdten verstehen, geraten

Sie mbéglicherweise in einen inneren

und &uBeren Machtkampf, der nicht
dazu beitragt, lhre Mitarbeitenden
mit ins Boot zu holen.



Erste-Hilfe-Tipp:

Befassen Sie sich mit den Phasen von
Verdnderungsprozessen nach Ge-
rald Fatzer:

Schock — Widerstand - rationale Ein-
sicht — emotionale Akzeptanz — Aus-
probieren — Erkenntnis — Integration.

Lernen Sie die Phase des Wider-
stands als eine unvermeidliche
Durchgangsphase, Betonung auf
Durchgang, in VerGnderungsprozes-
sen zu verstehen, nach dem Motto:
“Hurra, der Widerstand ist da!l Wir
sind in Phase zweil"

Informieren Sie lhre Mitarbeiten-
den grindlich Uber die Verdnde-
rungen und deren Konsequenzen.
Dadurch schaffen Sie Orientierung
und nehmen Angste. Héren Sie
Inren Mitarbeitenden gut zu und
entschlUsseln Sie, was den Wider-
stand speist: Befirchtungen, Angs-
te, Zweifel, Arger, EnttGuschungen,
Interessen und Wertvorstellungen
u.v.m. Nur wer sich gesehen, ge-
hort und ernst genommen fUhlt,
kann Uberzeugt und mit auf den
Weg genommen werden.

Mit Paradoxen Formulierungen/Inter-
ventionen erzeugen Sie Aufmerksam-
keit und leiten lhre Mitarbeitenden
zu einem Perspektivwechsel an. Die
paradoxe Betrachtungsweise férdert

eine distanziert humorvolle Herange-
hensweise an schwierige oder heikle
Themen und bringt alle fir die jewei-
lige Fragestellung relevanten Themen
in der negativen Verkehrung zu Tage.
Jeder weiB beispielsweise, wie man
sich das Arbeiten im Team zur Hdlle
machen kann. Wenn Sie alle Ideen
dazu in Form eines Brainstormings ge-
sammelf haben, brauchen Sie daraus
lediglich ein paar Spielregeln — keines-
falls Zehn oder mehr Gebote, die so-
wieso kein Mensch halten kann - ent-
wickeln und diese nach geraumer Zeit
UberprUfen, kalibrieren oder ergénzen.

Sollten Sie an diesen paradox formu-
lierten Anleitungen Gefallen gefun-
den haben, dann Gbernehmen Sie
diese Methode in |hren Methoden-
koffer. Falls sich bei Ihnen etwas do-
gegen sfrauben sollte, dann lassen
Sie es bleiben. Jede Methode wirkt
nur dann, wenn der Anwender do-
hinter stehen kann.

Reinhard Fukerider, Jg. 1958, stu-
dierte kath. Theologie in Regensburg
und Freiburg i.Br.

Nach 16 Jahren leitender Tatigkeit
im kirchlichen Dienst arbeitet er seit
2002 freiberuflich als Coach (DGfC),
Mediator, Supervisor, Trainer und Be-
rater fUr Ethik im Gesundheitswesen.
Seine Themen sind die Softskills mit
den Schwerpunkten Persdnlichkeits-
entwicklung, Konfliktregelung, Kri-
senbewdlfigung, ethische Konflikte
und die Gestaltung von Verdnde-
rungsprozessen bei Einzelnen, Teams
und Organisationen.

Er ist Autor eines Fachbuches zum
Thema Life-Cycle-Coaching und lei-
tet seit 2012 das Institut fUr Life-Cycle-
Coaching in Paderborn. Das Institut
bietet Unternehmen kurzfristige psy-
chosoziale Beratung fUr Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter bei Konflikten
und Krisen im privaten und berufli-
chen Kontext.

DarUber hinaus gehdren Inhouse-
Seminare und -workshops zu Zeit-
und Stressmanagement, Work-Life-
Balance bzw. Burnout-Prophylaxe
zum Portfolio.

Seit 2016 unterstUtzt er mit seinen
Selbstcoachingkursen
coaching-kurse.de) Menschen, die

(www.selbst-

Leben, Lieben und Arbeiten verbes-
sern wollen.

Als Psychodramaleiter (DFP) hat er
langjdhrige Erfahrung in der Gestal-
tung lebendiger und nachhaltiger
Trainings und Workshops.

www.fukerider.com
www life-cycle-coaching.de



Wirksam gegen Angst und
Schmerz bei Kindern

NICHT-MEDIKAMENTOSE INTERVENTIONEN BEI (POTENZIELL) SCHMERZHAFTEN PROZEDUREN

Vor allem nadelbezogene Eingriffe
I6sen bei Kindern haufig Angst und
Stress aus. Deshalb hat eine Grup-
pe von Pflegeexpertinnen im Auf-
trag der Allianz Padiatrische Pflege
Schweiz 41 nicht-medikamentése
Empfehlungen fir schmerzhafte Pro-
zeduren erarbeitet. Die Leitlinie ver-
steht sich als Ergdnzung zum medi-
kamentésen Schmerzmanagement.

Wer kennt das nichte Auch die «tap-
fersteny Menschen haben manch-
mal Angst vor dem Zahnarztbesuch,
vor einer Impfung oder einer Blut-
entnahme. Schmerzhaften und un-
angenehmen medizinischen Mass-
nahmen begegnen praktfisch alle
Menschen im Laufe ihrer Kindheit
und die Erinnerung daran ist hdufig
nicht die Beste. Ungefdhr jeder zehn-
te Mensch leidet an einer Nadelpho-
bie. Mitunter sind in der Kindheit ge-
machte, negative Erfahrungen mit
Prozeduren fUr solche Langzeitfolgen
verantwortlich. Denn diese haben
durchaus Traumatisierungspotential,
vor allem dann, wenn sie sich als Ne-
gativerlebnisse tief einpragen.

Deshalb ist eine zenfrale Aufgabe
von pdadiatrischen Fachpersonen,
Kinder und ihre Begleitpersonen bei
der Bewdltigung von Prozeduren zu
unterstUtzen. HierfUr bieten sich viele
Gelegenheiten, denn selbst gesun-
de Kinder erhalten bis zu ihrem 18.
Lebensjahr durchschnittlich 18 bis
23 Impfungen. Akut oder chronisch
erkrankte Kinder erleben eine weit
héhere Anzahl von Prozeduren wie
z. B. Venenpunktionen, Wundversor-
gungen, Katheterisierungen, etc. Bei
Kindern I6sen diese haufig Angst und

Stress aus, wie die Geschichte von
Patrick im folgenden Beispiel darlegt.

«Als ich fUnf war, musste ich wegen
einer Blinddarmoperation ins Spital.
Ich weiB noch genau wie schlimm
es war, als ich so ein Schlduchlein
erhielt, durch das sie zuerst Blut nah-
men und dann FlUssigkeit in meinen
Arm gaben. Wenn friher jemand mit
einer Nadel auf mich zukam, dann
wollte ich mich am liebsten in der hin-
tersten Ecke verstecken, auch beim
Impfen oder eben damals im Spital.
Zuerst sagten sie mir, dass das doch
gar nicht fest weh tue und ich keine
Angst zu haben brauche. Aber ich
wei3, mir tut es weh und zwar (uhy fest.
Meine Mutter genierte sich schon bei
meinem ersten Safz. Ich sagte: «hr
kénnt ja gar nicht wissen, wie weh es
fut bei mirhy Die Pflegefachfrau und
der Arzt versuchten mich zu Uber-

reden, dass ich mich auf die Unter-
suchungsliege lege, aber da war
ich ihnen ja total ausgeliefert und

konnte mich nicht mehr wehren. Sie
hatten dann die Idee, dass sie mir so
ein Pflaster aufkleben kdnnten, dort
wo sie stechen wurden. Das woll-
te ich versuchen. Wir mussten dann
eine Stunde warten. Als die Stunde
um war, kamen sie einfach in mein
Zimmer, zu dritt. Zwei Frauen hielten
mich, der Arzt stach mich, meine
Mutter sagte: dJetzt tu doch nicht so,
sie wollen dir ja nur helfen.y Ich schrie
wie am Spiess und wehrte mich. Ich
wollte ihnen einfach kein Blut geben.
Es tat unbeschreiblich weh und ich
schwor, dass ich nie mehr in ein Spi-
tal gehen wirde. Ich fUhlte mich wi-
tend und traurig zu gleich.

Das persénliche Erleben, die Reakfio-
nen seiner Mufter und das Verhalten
der Fachpersonen (z.B. Anwendung
von Zwang) kénnen Patricks Bewdl-
tigung und Verarbeitung zukUnftiger
Prozeduren negativ beeinflussen. Stu-
dien haben gezeigt, dass mit einem
wirksamen

medikamentdsen  und




Prozeduren-
management, Angst/
Furcht und Distress bei Kindern mi-
nimiert werden. Erleben Kinder Pro-
zeduren positiv, entwickeln sie eine

nicht-medikamentdsen
Schmerzen,

positive Erwartungshaltung und er-
fahren ein gestarktes Vertrauen in die
eigenen Bewdltigungsfahigkeiten.
Nicht-medikamentdse Interventionen
(NMI) gehéren in den selbstandigen
Kompetenzbereich von Pflegefach-
personen und kdnnen innerhalb der
Arbeitsprozesse meist ohne viel Zusatz-
aufwand umgesetzt werden. Befdhi-
gen Pflegefachpersonen (PFP) Kinder
und ihre Begleifpersonen mit Hilfe
der NMI in der Bewdltigung von (po-
tenziell) schmerzhaften Situationen,
leisten sie einen wichtigen Beitrag zur

Pr&vention von kurz- und langfristi-
gen Gesundheitsproblemen. Bereits
heute existieren in diversen Kinder-
kliniken Konzepte zum prozeduralen
Management, welche NMI als fixen
Bestandteil integrieren. Bis vor kurzem
fehlte in der Schweiz eine Uberge-
ordnete Leitlinie zur Anwendung von
NMI bei pdadiatrischen Prozeduren.
Deshalb erteilte 2016 die Allianz P&-
diatrische Pflege Schweiz Vertrete-
rinnen aus dem Netzwerk Pflegeex-
pertinnen Pddiatfrie Deutschschweiz
(NPPS) (s. Box, S. 13) den Auftrag, im
Rahmen eines Projektes evidenzbao-
sierte Empfehlungen zu NMI bei (po-
tenzielll schmerzhaften Prozeduren
bei Kindern ab Geburt bis zum 18.
Lebensjahr auszuarbeiten.

Vorgehen bei der Erarbeitung der
Empfehlungen (siehe Grafik).

Die Projektgruppe hielt sich bei der
Erarbeitung der Empfehlungen an
anerkannte Methoden (AGREE I,
GRADE). Um dem Anspruch der
evidenzbasierten Pflege gerecht
zu werden, wurden sowohl wissen-
schaftlich fundierte Erkenntnisse
als auch klinische Expertisen aus
der Pflege, Medizin, Psychologie
und Pharmazie, Elternpréaferen-
zen sowie Informationen aus dem
lokalen Kontext berlcksichtigt. In
Abbildung 1 (unten) wird der Ent-
wicklungsprozess der nationalen
Empfehlungen aufgezeigt.

Der Entwicklungsprozess
4 ™\
s Fragestellung/Ziel-
population festlegen 2>
Literatursuche anhand
vaordefinierter NMI
» 9 Cochrane Reviews
» 1 systematische Review
:'ZRCT Expertengespricne s . Dissemination
¢ Literaturanalyse. » Erste Uberarbeitungder
m‘;::q und Dar- Empfehlungen nach den
Emplehl ":'h'm * strukturiert, Expertengesprachen » Obersetzung
Anlehnung an GRADE® leitfadenbasiert * Expertenconsulting Franzosisch/ talienisch
< = ¢ Je eine Expertengruppe Deutschschweiz mittels + Allianz Padiatrische
G“‘E !"*‘*"‘” ument/ % » for Kinder < 1 Jahr Survey Monkey Phlege Schwea
: ":,, das ¢ for Kinder > 1 Jahr » Zweite Uberarbeitung s Padiatrisch
in Anlehnung an o Vertret Elt ambulante,
AGREE U-Instrument bt der Empfehlungen nach station3re und hausliche
» fUr Kinder < 1 Jahr ps;_g;&ogie o dem Expertenconsulting Settings
o fur Kinder > 1 Jahr ¥oihs P, Thotaa + Kmde:mg!-mtmn
Deutschschweiz * Elternvereinigungen
¢ Andere interessen-
Systematsche gruppen/ Berufsverbande
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Abbildung 1: Entwicklungsprazess Nationale Empfehlungen - Nicht- medikamentdse Interventionen [NMI] bei [poteaziell]l schmerzhaften
Prozeduren bei Kindern ab Geburt bis 18 Jahre
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Insgesamt konnten 41 Empfehlun-
gen ausgearbeitet werden, davon
26 fUr Kinder im ersten Lebensjahr
und 15 fUr Kinder ab dem zweiten
Lebensjahr. Die Empfehlungen ent-
standen in einem ersten Schritt im
Mehrheitsverfahren innerhalb der
Projektgruppe und wurden in einem
zweiten Schritt in Expertenrunden
diskutiert und im Konsensverfahren
angepasst.

ausformulierten

Den Empfehlun-

gen wurde die Evidenz-
stufe (= Stérke der Evidenz «highn
® 000 «moderaten ® ® ® ©, clown
[ X ) )und
die Empfehlungsstérke (&&= Stark po-
sitive Empfehlung bis ¢ = Stark nega-

tive Empfehlung) hinzugefigt.

jeweils

oder very low» @

Keine Empfehlung erhielten NMI,
zu welchen aufgrund der aktuell
vorliegenden Evidenz resp. des Er-
fahrungswissens keine Empfehlung
abgegeben werden kann. Exper-
tenmeinungen wurden ebenfalls in
die Empfehlungen integriert und als
solche gekennzeichnet.

Beispiel: Blutentnahme, unter-
stitzt mit NMI

Wie ware Patricks Erinnerung an
die Blutentnahme wohl, wenn er
gezielt mit NMI unterstitzt wor-
den wdre?

«Als ich fUnf war, musste ich wegen
einer Blinddarmoperation ins Spital.
Ich weiB3 noch genau, wie gutich es

geschafft habe, meinen Arm ruhig
zu halten, wahrend dem ich so ein
Schiduchlein erhielt, durch das sie
zuerst Blut nahmen und dann FlUs-
sigkeit in meinen Arm gaben. Zuerst
habe ich so ein Plaster erhalten, das
half, dass ich weniger spUrte als sie
das Blut abnahmen. Das weil ich
noch, dass das Pflaster genau eine
Stunde drauf sein musste, das hat
mir die Pflegefachfrau erz&hlt und
auf der Uhr gezeigt, wann ich wieder
ins Untersuchungszimmer kommen
musste. Sie erkldrte mir und meiner
Mutter, dass wir beide eine Aufgabe
hétten. Meine Aufgabe war es, mei-
nen Arm ruhig zu halten, die Plege-
fachfrau half mir dabei. Meine zwei-
fe Aufgabe war es, alle (Walten zu
finden im Buch (Wo ist Walten. Und
ich hatte noch eine dritte Aufgabe:
der Pflegefachfrau nach der Blutent-
nahme zu erzdhlen, was ich spuUrte,
als sie mir das Bluf abnahmen. Sie
meinte, so kénne sie anderen Kin-
dern erkléren, wie sich das vielleicht
anfuhlt. Die Aufgabe meiner Mut-
ter war es, mit mir auf der Untersu-
chungsliege zu sitzen, mir ganz nahe
zu sein. In dieser Position konnte sie
gut das Buch (Wo ist Walter) fGr mich
halten. Ich fGhlte mich nicht alleine
und wusste, dass sie mich beschitzt.
Zusammen suchten wir (Walten auf
jeder Seite. Zwischendurchhérte ich,
wie die Pflegefachfrau genau erkidr-
te, was jetzt passiert. Sie hat mir auch
einmal ganz ruhig gesagt, als ich mit
meinem Arm etwas im Buch zeigen
wollte, (Vergiss deine Aufgabe nicht,
den Arm ruhig zu halten). Wir waren
so vertieft ins (Walter suchen), dass
wir gar nicht merkten, dass schon al-
les fertig war. Nachher durfte ich et-

was aus der Uberraschungsbox aus-
wdahlen. Ich war mdachtig stolz, dass
ich das geschafft hattely

Die Nationalen Empfehlungen sind &ffent-
lichzugdnglich undstehenin Deutsch, Fran-
z&sisch und Italienisch auf der Homepage
der Allianz P&diatrische Pflege Schweiz zur
VerfUgung: www.swisspediafricnursing.ch/
verschiedenes. Die Empfehlungen werden
in einem FUnf-Jahres-Rhythmus Uberarbei-

tet und weiterentwickelt.

«Swaddlingn / «<Puckenn

Wir empfehlen die Anwendung von
«Swaddlingn/«Puckeny bei Frihgebo-
renen und gesunden termingebore-
nen Neugeborenen sowie Sduglingen
bei einer schmerzhaften Prozedur.

Evidenz: ® , Empfehlung: &

«Swaddlingy  «Puckeny ist  eine
«Einwickel-Technik, bei der Kinder
im Alter bis circa drei Monate unmit-
telbar vor einer schmerzhaften Pro-
zedur in ein Tuch gewickelt werden.
Diese Intervention kann mit weiteren
NMI (wie «strukturiertem Einbezug der
Elternn, Zuckerldsung, NNS, Halten /

Schaukeln, efc.) kombiniert werden.

Comfort-Positionierung /
Ablenkung

Wir empfehlen Comfort-Positionierung
in Kombination mit Ablenkung bei Kin-



dern bis circa 12 Jahre vor und wdéh-
rend einer schmerzhaften Prozedur.

Evidenz: *, Empfehlung: &

Bei der Comfort-Positionierung han-
delt es sich um eine moglichst auf-
rechte Positionierung des Kindes
in engem, physischem Kontakt mit
seiner Bezugsperson. Die Ablenkung
erfolgt entweder durch die Bezugs-
person oder eine weitere anwesen-
de Person (53). Wahrend einer In-
tervention lassen sich viele Kindern
mit einem Bilderbuch oder anderen
Spielzeugen ablenken.

* Gemdss vorliegender Evidenz kann keine
zusammenfassende Evidenzstufe oder
ein Range anhand von Einstufungen der

Einzelstudien angegeben werden.

Avutorinnen

e Katfrin  Marfurt-Russenberger, Pfle-
geexpertin MScN am Ostschweizer
Kinderspital, Projekt NMI: Gesamtpro-
jektleitung, katrin.marfurt-russenber-
ger@kispisg.ch

* Brigitte Wenger Lanz, Pflegeexper-
fin BSCN/MAS, P&diatrische Pflege
in den Universitatskinderkliniken In-
selspital Bern, Projekt NMI: Mitglied

Projektgruppe und Mitarbeit bei
der Verfassung Gesamtdokument
Nationale Empfehlungen.

e Simone Herzog, Pflegeexpertin
MScN im Departement Kinder und
Jugendmedizin am Kantonsspital
Winterthur, Projekt NMI: Mitglied
Projektgruppe, Mitarbeit Projektko-
ordination, Verfasserin Gesamtdo-
kument Natfionale Empfehlungen.

WeiterfUhrende Medientipps:
e Be Sweet to Babies: Reduzieren

lhres Babys
bei Blutentnahmen: www.youtu.

Sie die Schmerzen

be/_8wJvam8vlg (Deutsch)

¢ Angst lass’ nach! Kinder im Spital:
www.3sat.de/page/2source=/nano/
medizin/187577 /index.html

Empfehlungen zur Linderung des
Impfschmerzes:

WHO 2015 www.who.int/immuniza-
tion/newsroom/reducing_pain_vac-
cination/en/

Bei den nicht-medikamentdsen In-
terventionen sei es wichtig, dass die
Elfern ihre Kinder positiv bestarken,
sagt Fabiola Ullmann. Die Pflegeex-
pertin im Kinderspital Aarau setzt sich
dafUr ein, dass sich Pllegefachperso-
nen an den neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen des Schmerzma-
nagements orientieren.

Interview von Urs Lithi mit Fabiola
Ullmann, Pflegeexpertin in der Klinik
fir Kinder und Jugendliche des Kan-
tonsspitals Aarau.

Warum braucht es Nationa-
le Empfehlungen - so der An-
spruch des veroffentlichten

Papiers - fir nichtmedikamen-
tose Interventionen (NMI) zur
Schmerzbekdampfung bei Kin-
dern und Jugendlichen?

KPVDB PFLEGE HEUTE -



Fabiola Ullmann: Viele Kinderkliniken
waren bereits daran, ihre Schmerz-
konzepte zu Uberarbeiten. Das ist
eine riesige Arbeit und es macht
natdrlich Sinn, wenn nicht jede Klinik
von Grund auf das gleiche machen
muss. Die nun vorliegenden Uber-
greifenden Leitlinien kbénnen auch
von Klinikken mit weniger Kindern,
von Hausdrzten und von den Pfle-
gefachpersonen der Kinderspitexen
genutzt werden.

Ein Papier allein genigt nicht.
Was unternehmen Sie im Kan-
tonsspital Aarau konkret, dass
die NMI auch in der Praxis ange-
wendet werden?

Fabiola Ullmann: Wir haben hier in
Aarau seit vielen Jahren ein Schmerz-
konzept mit medikamentésen und
nicht-medikament&sen Interventio-
nen, das wir 2015 Uberarbeitet ha-
ben. In unserer Schmerzfachgruppe
arbeiten wir mit Arzten aus verschie-
denen Disziplinen sowie mit Physio-
therapeutinnen fUr Kinder und Vertre-
tern der Spitalapotheke zusammen.
Wir bieten Schulungen fir alle betei-
ligten Berufsgruppen an und Uber-
prufen, wo es bei der Anwendung in
der Praxis Herausforderungen in der
Umsetzung gibt.

Wie ist die Akzeptanz bei den an-
deren Berufsgruppen?

Fabiola Ullmann: Sehr hoch. Die An-
asthesisten und Andsthesie-Plege-
fachpersonen kamen zum Beispiel
zum Schiuss, dass viele dieser NMI-
Massnahmen auch bei der Einlei-
tung der Andsthesie angewendet

werden kdénnten. Selbst die Spitala-
potheker reagierten sehr positiv und
vertraten die Meinung, dass viele
der vorgeschlagenen Interventio-
nen auch bei Erwachsenen mit einer
Nadelphobie hilfreich wdren. Arzte
und Arztinnen messen zudem der
angstmindernden  Kommunikation
und der Positionierung einen hohen

Stellenwert zu.

In der Praxis muss es manchmal
schnell gehen - bleibt da noch
Zeit und Raum fir NMI?

Fabiola Ullmann: Vieles [Guft heute
selbstverstandlich. Die Kinder und
die Eltern werden Uber die bevor-
stehenden Interventionen und die
moglichen Massnahmen informiert.
Es wird zum Beispiel diskutiert, ob sich
ihr Kind gut oder schlecht ablenken
IGsst. Denn es gibt zwei Typen von
Kindern: Es gibt die Vermeider, die
sich gut ablenken lassen mit Gegen-
stdnden aus unserer Ablenkungs-
kiste oder bei dlteren Kindern mit
Filmen oder Spielen auf dem Smart-
phone. Die Aufsucher wollen hin-
gegen die Kontrolle behalten und
wollen zuschauen und alles genau
erklart erhalten.

Es ist demnach wichtig, den Typ
zu kennen, um die richtigen Mass-
nahmen anzuwenden?

Fabiola Ullmann: Ja, genau. Die
fonf Minuten, die man in die vor-
gdangige Information und Abkl&-
rungen investiert, sind oft effizienter
als eine halbstindige Verhandlung
daruber, was man nun machen soll.
Hinzu kommt, dass wir mit den Eltern

kiGgren, wie man zum Beispiel das
Kind bei der Intervention positionie-
ren k&nnte, und den Anwesenden
wdhrend der Intervention eine klare
Aufgabe zuteilt.

Ein Kind im Spital leidet offensicht-
lich unter Schmerzen: Wer ent-
scheidet, ob nun medikamentos
oder nicht-medikamentos inter-
veniert wird?

Fabiola Ullmann: Der Schmerz wird
von den Pflegefachpersonen mit
den vorliegenden Messinstrumen-
ten eingeschdtzt. Jedes Kind erhdlt
beim Eintritt eine Schmerzmedikati-
on verordnet, welche die Pflege je
nach Bedarf einsetzen kann. Das
gilt auch fir den Notfall, wo das
Kind nicht mehr warten muss, bis
ein Arzt Zeit hat, sich das Kind anzu-
sehen. Je nach Kérpergewicht und
Alter kbnnen die Pflegefachperso-
nen aus einer Palette von Medi-
kamenten sofort etwas gegen sei-
ne Schmerzen verabreichen. Wir
haben zudem einen definierten
Schmerzalgorithmus,
klaren Kriterien den Weg fUr medi-
kamentdse und nicht-medikamen-
t&se Interventionen vorgibt. Es gibt
natdrlich Situationen - beispiels-
weise nach einem Trauma, nach

der mittels

einer Operation — in denen sofort
Medikamente verabreicht werden
und nicht Gber NMI-Massnahmen
diskutiert wird.

Auch Frihgeborene reagieren mit
ihrer Mimik und Gestik. Wie weit
konnen die Interventionen je nach
Reaktion des Kindes angepasst
werden?



Fabiola Ullmann: Bei Termingebo-
renen, wenn die Mutter zum Bei-
spiel wéhrend der Intervention stillt,
sieht man, dass das Kind wdhrend
dem Pieks aufschaut oder kurz
weint. Sobald jedoch die Mutter
das Képfchen streichelt und die-
ses wieder zur Brust fUhrt, mit ihm
spricht, beruhigt sich das Kind sehr
schnell. Beim Frihgeborenen erlebt
die Pflegefachfrau unmittelbar,
wie Glukose am Nuggi/Watten-
stabli, das Einpucken und Halten in
Froschhaltung vom Kind wd&hrend
der Intervention positiv wirken. Vor
dem Einsefzen dieser Massnahmen
erlebte ich viele SGuglinge, welche
wdhrend der gesamten Blutent-
nahme geweint haben, mit den
Armen und dem Kopf unruhig wa-
ren. Mit diesen positiven Erkenntnis-
sen und Erfahrungen wenden die

Downloaden

Fachpersonen die NMlI-Interventio-
nen auch weiterhin an.

Die Empfehlungen enthalten auch
Interventionen, die explizit nicht
empfohlen werden. Warum?

Fabiola Ullmann: Das war uns sehr
wichtig, diese in den Leitlinien ab-
zubilden. Wir wollten basierend auf
den Studienergebnissen aufzeigen,
was keinen oder wenig Effekt hat.
Denn es gibt althergebrachte Emp-
fehlungen, wie «Wasser schluckeny»
vor einer schmerzhaften Prozedur,
die gemdass aktueller Studienla-
ge keine positive Wirkung haben.
Ich finde es wichtig, dass wir uns
in der Praxis am aktuellen Wissens-
stand orientieren. Deshalb muUssen
Pflegefachpersonen
bilden, Fachveranstaltungen zum

sich  weiter-

auch Sie die praktische

APP mit allen Vorteilen

Ihres Kontos, immer und
ltberall griffbereit.

KBC Mobile. Immer dabei.

Wollen Sie wissen warum?

Schmerzerlebnis und dem Umgang
mit ihm besuchen und sich auch
selber an Schmerzstudien beteiligen
oder sie initiileren.

Wie steht es um das Grundwissen
der Pflegefachpersonen, die diese
MaBnahmen umsetzen und an-
wenden?

Fabiola Ullmann: Die neuen Mitar-
beitenden werden beim Einfritt zur
Umsetzung des Schmerzkonzep-
fes geschult. NMI wird heute auch
in der Grundausbildung vermittelt
und die Berufsbildnerinnen berei-
fen die Studierenden in der Praxis
darauf vor. Die diplomierten Pfle-
gefachpersonen Ubernehmen zu-
dem klar eine Vorbildrolle bei der
Umsetzung von NMI. Denn das Ver-
halten der Fachpersonen hat einen

KPVDB PFLEGE HEUTE -
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wesentlichen Einfluss auf die kind-
liche Schmerz-erinnerung und das
kUnftige Schmerz-erleben.

Welche Rolle spielen die Eltern?
Inwiefern Uberiragt sich die Angst
der Eltern auf das Kind?

Fabiola Ullmann: Die Eltern spielen
eine wesentliche Rolle. Deshalb ist es
so wichtig, sie fdr die Mithilfe zu ge-
winnen. Ideal ist, wenn man die Eltern
schon in der Wochenbettzeit oder in
der Neonatologie auf ihre Rolle vor-
bereitet und sie entsprechend schult,
damit sie ihr Kind bei Hausarztbesu-
chen oder im Spital positiv w&hrend
Interventionen unterstitzen kénnen.

Wie reagieren Sie auf Aussagen
von Vatern und Mittern wie: Das
ist doch nicht so schlimm! Das tut
nicht weh! Indianer kennen kei-
nen Schmerz!

Fabiola Ullmann: Wenn es dann
doch weh tut, hat das Kind das Ge-
fGhl, es sei angelogen worden. Viel
wichtiger ist, das Kind positiv zu be-
stGrken und zu loben. Wenn sich El-
tern ungUnstig verhalten, sollte man
zumindest nach der Intervention das
Gesprdach mit ihnen suchen, im Hin-
blick auf eine nachste Intervention.
Aber das Verhalten der Eltern ist ge-
nerell besser geworden. Friher wur-
den oft Drohungen ausgesprochen,
z.B. im Sinne von: Wenn du die Me-
dikamente nicht einnimmst, musst
du l@nger im Spital bleiben oder du
bekommst eine Spritze.

Wie hat sich generell die Einstel-
lung gegeniber dem Schmerz

von Sdauglingen und Kleinkindern
verandert? Es ist ja noch gar
nicht so lange her, dass Opera-
tionen an Frih oder Neugebore-
nen ohne Schmerzstillung durch-
gefihrt wurden.

Fabiola Ullmann: Davon sind wir zum
Glick weit weg. Ich bin seit Uber 35
Jahren in der pd&diatrischen Pflege
tatig. In dieser Zeit gab es eine enor-
me Entwicklung bezliglich Schmerz-
prévention, -behandlung und -ma-
nagement — auch vor, wd&hrend
und nach den Operationen.

Wie halten Sie es selber mit der Na-
del: Fallt es Ihnen leicht, bei einem
Kleinkind die Nadel anzusetzen?

Fabiola Ullmann: Iich kann mich sehr
gut in diese Kinder hineinversetzen.
Ich erinnere mich noch an die Zeit,
in der wir die Kinder, um eine peri-
phere Leitung zu legen, zu zweit hal-
fen mussten und die Eltern nicht bei
allen Interventionen mit dabei sein
durften. Ich habe den Unterschied
erlebt, wie man mit den richtigen
Interventionen bei den Kindern viel
weniger Angst, Stress und Schmerz
verursacht. Mit der konsequenten
Anwendung der NMI féllt es mir heu-
fe bedeutend leichter, zum Beispiel
eine Blutentnahme durchzufihren.

Fabiola Ullmann
fabiola.ullmann@ksa.ch

Quelle: Krankenpflege — Soins infirmiers —
Cure infermieristiche 07/2019.
Wir danken fUr die Erlaubnis den Artikel

abzudrucken.



Krankenpflegerinnen nominiert
fur den Friedensnobelpreis

PORTRAT

I
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Die beiden Osterreichischen Kranken-

pflegerinnen horten als sie etwa 20
Jahre alt waren, dass die Insel Sorok-
do (Korea) Krankenpfleger brauchte.
Sie verbrachten den gréBten Teil ihres
Lebens damit, Leprapatienten zu pfle-
gen. Die beiden jungen Osterreiche-
rinnen kUmmerten sich, 43 Jahre lang
fOr Marianne (1962-2005), und 39 Jah-
re fUr Margaritha (seit 1966), um die
Leprakranken. Sie arbeiteten als Kran-
kenpfleger, wurden aber von ihren
Patienten liebevoll ,Oma" genannt,
und die heutigen Medien nennen sie
»Sorokdo-Engel”.Als sie in Sorokdo an-
kamen, waren die Patienten zundchst
Uberrascht von ihren blauen Augen
und blonden Haaren, vor allem aber
von der Art und Weise, wie sie die Lep-
ra behandelten. Denn damals wagten
es selbst Arzte, obwonhl sie von Kranken
entfernt saBen und Masken und ein
doppeltes Paar Handschuhe trugen,
nicht, die Pafienten zu berUhren. Die
jungen Betreuerinnen haben eine au-
Bergewdhnliche Menschlichkeit ge-
zeigt. In einem einfachen weien Kittel
gekleidet, behandelten sie Hautldsio-

nen von Fingern und Zehen mit bloBen
Handen und desinfizierten sorgfdltig
den Korper ihrer Patienten. Sie hatten
Uberhaupt keine Angst, auch wenn
ihnen manchmal eine Mischung aus
Eiter und Blut ins Gesicht spritzte. Viel-
mehr waren es die Patienten, die sich
peinlich berdhrt und unwohl fUhlten.
Bei Bedarf an Medikamenten griffen
die Krankenpflegerinnen auf die dster-
reichisch-katholische Bewegung zu-
rock. Sie bauten Zimmer fUr Patienten
mit Tuberkulose, Blindheit und psychi-
schen Erkrankungen. Die magere Ren-
te inrer Ordensgemeinschaft war dem
Kauf von kleinen Imbissen und Wohltu-
endem fUr Patienten gewidmet, wah-
rend der winzige Raum, in dem sie
lebten, mit nur einem Schrank ausge-
stattet war. Diskret aber gewissenhaft
kUmmerten sie sich etwa vierzig Jahre
lang um die Pflege. Diese BemUhun-
gen und Opfer haben groBe Frichte
getragen, und die Zahl der Patienten
ist von 6.000 auf 600 gesunken. In 2005
beschlossen die beiden Krankenpfle-
gerinnen still und ohne Aufhebens um
die eigene Person, Sorokdo wegen
ihrer zerbrechlichen Gesundheit zu
verlassen. Vor ihrer Abreise schrieben
sie in einem Brief, dass sie nach Oster-
reich zurUckkehren wollten, bevor sie
zu einer Belastung fUr inre Umgebung
wurden. Die aufmerksame und kom-
promisslose Befreuung von Marianne
und Margaritha wdhrend der Behand-
lung half, Vorurteile Uber Leprakranke
abzubauen. Heute ist im Krankenhaus
von Sorokdo die Pflege mit bloBen
Handen zur Norm geworden. Mit zu-
nehmender Sichtbarkeit ihrer Selbst-
losigkeit haben ehrenamiliche Arzte
und Krankenpfleger aus aller Welt die
Reihen des Gesundheitspersonals ver-

starkt und diese Insel zu einem ,,Para-
dies fUr Freiwiligenarbeit® gemacht.
Marianne und Margaritha haben sich
von 1962 bis November 2005 (ca. 40
Jahre)
die in Sorokdo lebenden Leprakran-
ken verdient gemacht, ohne jegliche
Vergutung kehrten sie demutig nach

als Krankenpflegerinnen fur

Osterreich zurick. lhre Liebe zu den
Menschen von Sorokdo hat diese fast
verlassene Insel in ein Heiligtum der
Genesung und Hoffnung verwandelt.
Diese Liebe wird fUr immer in Erinne-
rung bleiben. FUr die Nominierung von
Marianne und Margaritha fir den Frie-
densnobelpreis. Link zur Petition: www.
docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQL
SeFnXt5tzGaE27X0FCBiKyo8DSJ3Fsmg-
p49sNiw7Pb8zC9YwA/viewform

Hintergrundinformationen

* In einer modernen Gesellschaft, in
der Egoismus und heftigster Individu-
alismus herrschen, kann die Kandi-
datur von Marianne und Margaritha,
die 40 Jahre ihres Lebens den von
Lepra betroffenen Menschen ge-
widmet haben, die Werte der Men-
schenrechte, die Bedeutung von
Freiwilligenarbeit und Selbsthingabe
in den Herzen aller Menschen auf der
ganzen Welt widerspiegeln lassen.
Vorlaufig haben die Provinzregierung
von Jeollanamado und der Verein

Marianne Margaritha ein Komitee
zur Vorbereitung des Antrags auf
den Friedensnobelpreis fUr Marianne
und Margaritha eingesetzt. Der ehe-
malige Premierminister Kim Hwang-
sik leitet den 38-kdpfigen Ausschuss
der Zentralregierung, der lokalen Re-
gierung und der relevanten Verbdn-
de, um zusammenzuarbeiten und
UnterstUtzung zu erhalten.



Die ,,WelBen Kittel”

VEROFFENTLICHT AM 19. JUNI 2019 DURCH AUVB - UGIB - AKVB
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Sehr geehrte Damen und Herren,

In den letzten Wochen und Mono-
ten fanden dienstags in BrUsseler
(IRIS-Krankenhaus-
netzwerk) eine Reihe von Aktionenin

Krankenhd&usern

,weiBen Kitteln" statt.

Wir wurden auch Uber einen Antrag
auf einen Streik informiert, der Ende
Juni in den Krankenhd&usern der Re-
gion BrUssel-Halle-Vilvoorde geplant
werden soll. Einige Mitglieder fragten
uns, wie der allgemeine Krankenpfle-
geverband (UGIB-AKVB) zu diesen
MaBnahmen steht. Als Antwort auf
diese Fragen bekraffigt der AKVB
seinen Standpunkt, wie er in seinem
Politischen Memorandum 2019 zum
Ausdruck kommt. Diese Punkte wur-
den auch den verschiedenen Pré&si-
denten der politischen Parteien kurz
vor den Wahlen Ubermittelt.

e Steigerung der Pflegequalitat fir
den Patienten durch Reduzierung
der Arbeitsbelastung und des ar-
beitsbedingten Stresses fur die
Krankenpfleger. Dies kann erreicht
werden, indem die Arbeitsbelas-
tung entsprechend der Anzahl der

Patienten pro Krankenpfleger und
pro Schicht reduziert wird, um sie
an den europdischen Durchschnitt
anzupassen. In der Praxis bedeutet
dies eine Verringerung der
Krankenpfleger betreuten Patien-
ten von 11 auf 8 Patienten und be-
deutet eine Erhéhung der Zahl der
Krankenpfleger am Krankenbett,
eine Kldrung der Aufgaben, eine
Verringerung des Verwaltungsauf-

vom

wands, eine schrittweise Abschaf-
fung unndtiger Plege usw.

Die Krankenpflegern sind die groBte
Berufsgruppe. Ihre Vertretung in den
offiziellen Beratungsgremien auf f&-
deraler- und Institutionsebene muss
daher diesem entsprechen. Die
Einbeziechung der Krankenpfleger
kann verstarkt werden, indem eine
echte und ausgewogene Vertre-
tung des Pflegeberufs in den sie be-
treffenden Entscheidungsprozessen
und ganz allgemein in den Bestim-
mungen Uber die Gesundheitsein-
richtungen (CFEH, INAMI-Konventi-
onsausschusse, Krankenhausnetze,
IFIC usw.) gewdhrleistet wird. Dar-
Uber hinaus muUssen ausreichende
und wiederkehrende Mittel fUr den
allgemeinen Krankenpflegever-
band bereitgestellt werden, und es
mUssen auch Anreize geschaffen
werden, um die Mitgliedschaft von
Krankenpflegern in Berufsorganisa-
tionen zu férdern.

Verleihung
Berufsbezeichnung, né&mlich der
»Krankenpfleger fUr die allgemei-
ne Pflege", auf Bachelorniveau
(Qualifikationsstufe  6)
4-jahrigen Eurokonformen Ausbil-
dung. Die Qualitat der Plegeaus-
bildung muss den europdischen

einer einheitlichen

mit einer

Titel erhalten, um eine qualitativ
hochwertige Pflege zu gewdhr-
leisten, die zukUnftige Entwicklung
des Berufsstandes zu ermdglichen
und sein Image zu férdern.

e Jeder Pflegeempfdnger sollte mit
Sicherheit wissen, welche Qualifi-
kation die Person, die ihn pflegt,
hat. Dies setfzt ein anerkanntes
Berufsbild und ein Ausbildungs-
profil fUr jede Qualifikationsstufe
(Stufen 3 bis 7) mit klar definierten
Verantwortlichkeiten und Aktivi-
taten voraus.

Dies wird ermoglicht durch:

* das vom féderalen Rat fUr Kranken-
pflege entwickelte Funktionsmodell
fUr die zukUnftige Pflege, dessen Um-
setzung sorgfdltig Uberwacht wird;

¢ und die Harmonisierung der Ausbil-
dung mit den vom foderalen Rat
fUr Krankenpflege festgelegten Be-
rufsbildern.

Dies ergibt:

e klare und zukunftsorientierte Tatig-
keitsbeschreibungen fur Kranken-
pfleger (mit den Inhalten und M&g-
lichkeiten des Berufs);

*in den verschiedenen Berufsfel-
dern (z. B.: Pr&vention);

¢ unter BerUcksichtigung der Digitali-
sierung des Tatigkeitsbereichs;

* und eine sichere und qualitativ hoch-
wertige AusfGhrung (mit Delegation,
Pflegediagnose, Subsidiaritdt, etc.).

* MaBnahmen zur Erzielung einer



ausreichenden und erhdhten
Anzahl von Krankenpflegern, mit
dem Ziel, dem Patienten eine
qualitativ hochwertige Pflege zu
gewdbhrleisten. Sie impliziert auch
eine Verschiebung der Wahr-
nehmung des Pflegeberufs von
einem Ausgabenposten zu ei-
nem Beruf, der einen erheblichen
Mehrwert fUr die psychische Ge-
sundheitsversorgung und die kor-
perliche Gesundheitsversorgung
bietet, die zusammen fUr eine
Steigerung des sozialen Wohlbe-
findens sorgen. Um diesen Mehr-
muss  das
Pflegepraxisvisum eine ,,Permit to
Practice", eine europakonforme
Ausbildung mit  Akkreditierung,
die Bereitstellung von EBP und

wert sicherzustellen,

l“|

Qualitatspflege, die Mbglichkeit
der Spezialisierung und Weiter-
bildung mit finanzieller Unterstot-
zung und Stellvertretung am Ar-
beitsplatz gewdhrleisten.

Gute Work-Life-Balance fur Kran-
kenpfleger. Mit anderen Worten:
Maoglichkeiten und finanzielle Res-
sourcen fUr eine angemessene
VergUtung, wobei auch die hdusli-
che Pflege in naher Zukunft an Be-
deutung gewinnen wird und durch
eine erweiterte Nomenklatur be-
wertet wird;

Arbeitsorganisation  fUr
Krankenpfleger;

eine ausreichende Vertretung der
Krankenpfleger im beruflichen Be-
reich, um eine qualitativ hochwerti-
ge Pflege zu gewdhrleisten und so-

flexible

wohl die Arbeitsbelastung als auch
den Stress zu verringern. Dies kommt
auch dem PflegebedUrftigen und
anderen Pflegekr&ften zugute.

Wir hoffen, dass diese Prioritdten
dazu beitragen werden, die Argu-
mente fUr ein Handeln zum Ausdruck

zu bringen.

Das AUVB-UGIB-AKVB-
Koordinierungsteam

KPVDB PFLEGE HEUTE -
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WEITERBILDUNGEN

Zielgruppe

Referentin
Termin v. 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 demenziell ver&dnderten Menschen: Wie kann ich in Kommunikation mit einem Menschen
treten, der desorientiert, also ,,verloren* und deshalb aggressiv ist2" 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,
Tone (Musik). In der Weiterbildung wird das Konzept vorgestellt und in praktischen Sequenzen vermittelt.
Krankenpfleger, Pflegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal, Sozialarbeiter in Betreu-

ungsdiensten, Seelsorger

Gaby Franken, selbststéndige Krankenpflegerin, Entwicklung des Konzeptes ,,Emokeys®"
Mittwoch, 16.10.2019 in Eupen, von 09.00 bis 13.00 Uhr

Min. 12, max. 20 Personen

. Diese
Weiterbilqyng
wird als stéingige

Weiferb"du ng

Fir Plegehelfe,

70 € Mitglieder, 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung T
€rkannt,

85 € Nicht-Mitglieder, 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
10.10.2019

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage) und per Uberwei-
sung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,,Name + WB Emokeys 16.10.2019 — Ref.: 704246".

Inhalte

Zielgruppe
Referent
Termin v. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Wundauflagen & Fallbeispiele

Gerade fUr Krankenpflegerinnen und Pfleger, die erfolgreich Wundversorgung betreiben, ist diese Weiterbildung
besonders geeignet. Innerhalb der breitgefdcherten Mdglichkeiten sieht man vor lauter Bdume den Wald
nicht mehr. Das beweist auch die Neuauflage des Nachschlagewerks ,,Wundauflagen fUr die Kitteltasche*
mit mittlerweile 1727 Seiten. Damit Sie sich nicht in dem Wundauflagenwald verlaufen, zeigen wir Ihnen Ori-
entierungspunkte und geben Hilfen, mogliche und richtige Wege zu finden sowie falsche Wege zu meiden.
Produktgruppen ist ein Stichwort, Wissen um Indikation und Kontraindikation sowie die richtige Anwendung
bewahrt einen auch vor Fehlern. Im Anschluss setzen wir das Wissen an Fallbeispielen um. Gerne dirfen Sie dazu
auch eigene Fdlle mitbringen. Stellen Sie Fragen, nutzen Sie die Gelegenheit sich untereinander auszutauschen.
Orientierung bei der Wahl der Wundauflage, Produktgruppen, Indikationen und Kontraindikationen, Richtige
Anwendung, Fallbeispiele. Es kbnnen gerne Fallbeispiele mitgebracht werden (USB Stick), idealerweise
auch im Vorfeld an die KPVDB (m.mullender@kpvdb.be) schicken.

Krankenpfleger

Andreas vom Kolke, Krankenpfleger, Lehrer fUr Pflegeberufe, Wundexperte ICW®

Mittwoch, 13.11.2019 in Eupen, von 9:00 bis 17:00 Uhr

Min. 12, max. 20 Personen

70 € Mitglieder, bzw. 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

85 € Nicht-Mitglieder, bzw. 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

13.10.2019

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 + Update
Wundauflagen2019 — Ref.: 704220".




Tagung

Referentin
Termin u. Ort
Anmeldefrist

Referenten
Termin vu. Ort

Anmeldefrist

|

Referentin
Termin vu. Ort
Anmeldefrist

Zielgruppe
Anmeldung

1+2 werden
als Sfﬁndige

WeiferbildUng

fir Plegehelfer
anerkannt,

Die Herausforderung der
Altersdepression

Depression gehdrt neben demenziellen Erkrankungen zu den héufigsten psychischen Erkrankungen im
héheren Lebensalter. Viele Menschen halten Antriebslosigkeit, Niedergeschlagenheit und angstliche
Verstimmungen fUr unvermeidliche Begleiterscheinungen des Alters. Dass sich dahinter jedoch eine Er-
krankung verbergen kdnnte, die behandelt werden kann, ist hdufig nicht bekannt. Was bedeutet eigent-
lich , Altersdepression*e Wie kann ich, als professioneller Begleiter, auf befroffene Personen bestmdglich
eingehen? Wie achte ich, in Bezug auf die tagliche Berufsbelastung auf mich selbst2 Diese und andere
Fragen werden in den drei folgenden Tagungen bearbeitet, die durch die AG ,,Gerontopsychiatrie” des
Psychiatfrieverbandes der Deutschsprachigen Gemeinschaft und die KPVDB VoG organisiert werden.

TAGUNG 1: VERSTEHEN UND HANDELN

Theoretische Aspekte (Diagnosestellung, Symptome, ...) und praxisnahe Erlduterungen zu der Thematik
der Altersdepression sowie zu der Arbeit mit betfroffenen Personen.

Dr. med. S. Heddenhausen, Psychiaterin

Donnerstag, 27. Juni 2019, von 13.30 bis 16.30 Uhr, in den RGumlichkeiten der Eiche (Kirchstrasse 39c), Eupen
10.06.2019

TAGUNG 2: UMGANG IM ALLTAG MIT ALTERSDEPRESSION

Akutsituationen, reagieren auf kérperliche und seelische Problematiken, ..., Wie verhalte ich miche Wie
kommuniziere ich mit meinem GegenUber? Wie definiere ich meinen, Handlungsbereich? (Aufgabe/Ver-
antwortung/...), ErlGuterung von praktischen und theoretischen Fragenstellungen.

Odette Threinen u. Iwona Rauw-Konwerska, Sozialassistentinnen BTZ

Dienstag, 17. September 2019, von 09.00 bis 12.00 (fir Pflegepersonal) und 13.00 bis 17.00 Uhr (fir soziale
Mitarbeiter) im Triangel, Sankt Vith

31.08.2019

TAGUNG 3: SELBSTPFLEGE IM SOZIALBERUFLICHEN ALLTAG

Durch die allgemeine Entwicklung in den Pflege- und Betreuungsberufen, durch immer wachsende Auflagen
und Zeitdruck, erfahrt der soziale Beruf eine erkennbare gesundheitliche Entwicklung bei den Mitarbeitern.
Deshalb ist es wichtig Uber die eigene Psychohygiene nachzudenken, Uber die Wahrnehmung eigener
BedUrfnisse und das Erkennen eigener Ressourcen.

Gertrud KUpper, Systemischer Coach, Trainerin fUr Stressprophylaxe und Mentaltraining

Freitag, 25. Oktober 2019 von 14.00 bis 17.30 Uhr, in Eupen, Kulturzentrum Alter Schlachthof (Rotenbergplatz 19 A)
10.10.2019

Mitarbeiter verschiedenster sozialberuflicher Dienste und Einrichtungen in der Deutschsprachigen Gemeinschaft.
10 € pro Veranstaltung, welche nach Anmeldung bei der Koordination des Verbandes (l.piraprez@
psychiatfrieverband.be ) auf das Konto des Psychiatfrieverbandes (BEO8 7310 0057 6113) zu Uberweisen
sind mit Kommunikation ,NAME + VORNAME + Tagung". Die EinschreibegebUhren missen bis Ende der
Anmeldefrist durchgefUhrt werden und bestétigen die Teilnahme. Die Veranstaltungen kédnnen einzeln

oder zusammen besucht werden. Die Anzahl der Teiinehmer ist begrenzt.

Mit Unterstiitzung
der Deutschsprachigen
Gemeinschaft Belgiens

PSYCHIATRIEVERBAND .be
DER DEUTSCHSPRACHIGEN GEMEINSCHAFT

Ostbelgien

KPVDB PFLEGE HEUTE -
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Emotions
surfer

Zielgruppe

Referent
Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebiihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Argerst Du Dich noch,
oder antwortest Du schon?

wSchlagfertigkeit 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
beruflichen und privaten Allfag reagieren kénnen. Erlernen Sie Techniken, um lhre persénlichen Kompe-
tenzen zu erweitern oder bei Ihnen bereits vornandene 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, Pflegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal, Sozialarbeiter in Betreu-
ungsdiensten, Seelsorger,... .

Olaf Kubelke, exam. Krankenpfleger, Mediator, Deeskalationstrainer, Partner der ,,HumorPille®".

Montag, 18.11.2019 in Eupen, von 09.00 bis 17.00 Uhr
Max. 20 Personen

80 € Mitglieder, bzw. 70 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung we"g:z:‘;z
) - . - - q lidun
95 € Nicht-Mitglieder, bzw. 85 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung wird qls Sfdndige

18.10.2019 Weiterbildyng

Fir Piegehelfer
anerkannt,

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 2019 — Ref. 704242".

Zielgruppe

Referent
Termin v. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Hor Dir mal beim Reden zu

Uberall, wo Menschen auf Menschen treffen, ist Kommunikation allgegenwértig. Achtlose Kommunikation ist
haufig der Ausgangspunkt fUr Konflikte, Missverstandnisse, Angst und Unsicherheiten. Haben Sie bei der Arbeit
schon mal jemanden ,flach gelegt”, sich einen ,Stander" besorgt oder den ,,GiftschrankschlUssel” geholte
Wenn ja, dann sind Sie hier genau richtig! Wir zeigen lhnen in diesem Seminar, wie Sie achtsamer kommunizieren
kénnen und anders auf Inr GegenUber wirken. Sie schaffen die Grundlage fUr ein vertrauensvolles Miteinan-
der und reagieren effektiver auf die kommunikativen Herausforderungen im beruflichen und privaten Alltag.
Krankenpfleger, Plegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal, Sozialarbeiter in Betreu-
ungsdiensten, Seelsorger,...

Olaf Kubelke, exam. Krankenpfleger, Mediator, Deeskalationstrainer, Partner der ,,HumorPille®"
Dienstag, 19.11.2019 in Eupen, von 09.00 bis 17.00 Uhr

Max. 20 Personen

Die
80 € Mitglieder, bzw. 70 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung Wel'ferbislzu
q n
95 € Nicht-Mitglieder, bzw. 85 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung wird als Sfc':indige
18.10.2019 Welterbildung

fir Piegehelfer
anerkannt,

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 + Hor dir mal zu 2019 — Ref. 704242".




WEITERBILDUNGEN

Zielgruppe
Referenten

Termin u. Ort

Teilnehmerzahl
Kursgebiihren

Anmeldefrist

Ein Tag fur Pflegehelfer

»Der Rechtsrahmen der Pflegehelfer” & ,,Die Patientenverfugung"

* Der Rechtsrahmen der Pflegehelfer: Welches ist die Rolle des Plegehelfers und was bedeutet die Erweiterung
der Tatigkeitsliste der Plegehelfer fUr die tagtdgliche Arbeit am Bett des Patienten

 Die Patientenverfigung: Diese dokumentiert den Willen einer Person fUr den Fall, dass sie sich nicht mehr
AuBern und ihr Selbstbestimmungsrecht in Gesundheitsangelegenheiten nicht mehr ausiben kann. Im
pflegerischen Alltag tfaucht das Thema ,,Patientenverfigung” immer wieder auf: Was bedeutet das und
wie gehe ich damit um?

Pflegehelfer

Teil 1: Josiane Fagnoul, Geschd&ftsfUhrerin KPVDB

_Diese
WelterbildUng
wird qjs stdndige

Teil 2 : Palliativpflegeverband der DG

Montag, 9. Dezember 2019 in Eupen oder Donnerstag, 19. Mdrz 2020 in Sankt Vith,
von 09.00 bis 17.00 Uhr

Max. 20 Personen

eiterbildUng

fir Plegehelfer
- - . anerkannt

60 € Mitglieder, 50 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung :
80 € nicht-Mitglieder, 70 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

09.11.2019 fUr den Termin in Eupen, 21.02.2020 fUr den Termin in Sankt Vith

Anmeldung Telefonisch und mit dem Anmeldeformular der KPVDB (www.kpvdb.be/Weiterbildung oder auf Anfrage)
und per Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB mit der Mitteilung ,Name + Plegehelfertag
2019-2020", Ref. 704238.
J
o e [ ] [ ]
°
Fachspezifische Weiterbildung:
(] L]
Palliativpflege
Zielgruppe Krankenpfleger mit besonderer beruflicher Qualifikation in Palliativpflege, graduierte (Bachelor) und
brevetierte Krankenpfleger, Paramediziner, ...
Wichtig Diese weiterbildungstage kdnnen einzeln besucht werden. Kreditstunden werden beantragt fur diejeni-
gen, die an allen 4 Tagen teilnehmen.
TAG 1 ,DIE NEUE DEFINITION DES PALLIATIVPATIENTEN - DER PICT - DAS ACP“ UND ,DIE PATIENTENVERFUGUNG*
Referenten Palliativpflegeverband der DG

Termin vu. Ort
Anmeldefrist
TAG 2
Referenten
Termin vu. Ort
Anmeldefrist
TAG 3+4
Referentin
Termin vu. Ort
Anmeldefrist
Kursgebiihren
1Tag/2 Tage
Atemtherapie/
alle 4 Tage
Anmeldung

Freitag, 8. November 2019, von 9:00 bis 17:00 Uhr

11.10.2019

+PALLIATIVPFLEGE BEI KARDIOVASKULAREN ERKRANKUNGEN"

Prof. Dr. med. R. Rolke, Palliativmedizin Uniklinik Aachen, Dr. med. S. Rolke, Kardiologie Uniklinik Aachen
Freitag, 06.12.2019, von 9:00 bis 17:00 Uhr in Eupen

06.11.2019

»PALLIATIVE ATEMTHERAPIE*

Birgit Zunklei, Atemtherapeutin, Gesundheitswissenschaftlerin

Dienstag, 14.01. und Mittwoch, 15.01.2020 von 9.00 bis 17.00 Uhr in Eupen

14.12.2019

60/170/270 € Mitglieder, bzw. 50/150/230 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

80/210/350 € Nicht-Mitglieder, bzw. 70/190/350 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

Telefonisch und mit Anmeldeformular der KPVDB und per Uberweisung der Kursgebihr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,,Name + Palliativ 2019 + Tag (T1, 72...)", Ref.: 704235 .

J

KPVDB PFLEGE HEUTE - 03/2019




KPVDB PFLEGE HEUTE -

Hagale Stimulation”
in der Pflege

Zielgruppe
Referentin
Termin u. Ort

Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Hinweis

Basale Stimulation Grundkurs

Pflege ist Basis zur Kommunikation: Vorstellung und Erfahrbarmachen der verschiedenen Wahrneh-
mungsbereiche, Mdglichkeiten der Integration der Basalen Stimulation, Beruhigende und belebende
Ganzkérperwaschung, Massagen, Atherische Ole

Aromapflege: Wichtige Ole in der Altenpflege, Einsatz von Atherischen Olen bei Waschungen und Ba-
dern, (Atemstimulierende) Einreibungen und Massagen, Hautpflege, Schmerzerleichterung durch Duft
und BerUhrung, Einschlafhilfen, Raumbeduftung.

Krankenpfleger, Pflegehelfer und Paramediziner.

Brigitte Hemmer, Krankenpflegerin (D) Pflegefachberaterin und ausgebildete Kursleiterin fUr Basale Stimulation.
ACHTUNG: NEUE TERMINE!!

02.12. & 03.12.2019 und 23.01. & 24.01.2020 in Sankt Vith, von 09.00 bis 17.00 Uhr
Min. 12, max. 16 Personen

. Diese
!Nen‘erbildu,,g
wird qis sfﬁndige

280 € Mitglieder, 240 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

340 € Nicht-Mitglieder, 300 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
28.10.2019

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

eiterb"dUng

fir Plegehefer
Aanerkannt,

oder auf Anfrage) und per Uberweisung der KursgebUhr auf das Konto der KPVDB
mit der Mitteilung ,,Name + Basale Stimulation GK 2019 + Ref. 704204".
Bezahlter Bildungsurlaub fUr 32 Stunden ist genehmigt. Mitbringen: Bequeme Kleidung, 1-2 Decken,

2 Handtucher, 2 BadetUcher, warme Socken, Kopfkissen und Gymnastikmatte

Inhalte

Zielgruppe
Referentin

Termin u. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Aromapflege Basiswissen
Einstieg in die Arbeit mit &therischen Olen

Atherische Ole sind natirliche Duftstoffe, die vielseitige Anwendungsmdglichkeiten bieten. In der Ge-
sundheits- und Krankenpflege wird die Aromapflege zunehmend als komplementdre Plegemethode
eingesetzt. Mit ihrer Hilfe sollen das Wohlbefinden der Patienten oder Bewohner geférdert, Heilungspro-
zesse unterstUtzt 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: Begriffserléiuterung, Herkunft und Herstellung, Die Aufnahme &the-
rischer Ole, Wertsch&tzung und der richtige Umgang mit &therischen Olen, Verschiedene Anwendungen in
der Praxis mit besonderem Fokus auf die Kérperpflege sowie Einsatz verschiedener Ole und deren Wirkungen

Krankenpfleger und Pflegehelfer mit oder ohne Kenntnisse in Aromapflege

Béatrice Schroeder, Krankenpflegerin, Dozentin an der AHS Eupen,

Diese
WeiferbildUn
Wird als stéindige

arztlich geprufte Aromapflege-Expertin
Mittwoch, 04.12.2019 in Eupen, von 8:30 bis 12:30 Uhr

max. 15 Personen e”erb"dung

fir Plegehelfer

35 € Mitglieder, bzw. 30 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung anerkannt
nt.

45 € nicht-Mitglieder, bzw. 40 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
08.11.2019
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 12/2019 - Ref.: 704247".




Inhalte

Zielgruppe
Referent
Termin vu. Ort
Teilnehmerzahl
Kursgebihren

Anmeldefrist
Anmeldung

Was wunschen sich alte Menschen
fur den Sterbeprozess?

Der Pflegesektor istimmer h&ufiger mit den Anforderungen der Sterbebegleitung alter Menschen befasst
und bemuht sich, eine bestmdgliche Versorgung anzubieten. Jedoch stellt sich die Frage: Passt das An-
gebot zu den Winschen und Bedurfnissen der alten Menschen?2 Verschiedene Studien und Erhebungen
haben alte Menschen befragt, was sie sich winschen fUr die letzte Lebensphase. Dieses Seminar stellt
hierzu einzelne Ergebnisse vor und Uberlegt gemeinsam mit den Teilnehmenden, wie die Winsche und
BedUrfnisse in die reale Praxis der Altenarbeit Uberfohrt werden kénnen. Der Referent kann hierbei auf
ganz konkrete Praxisprojekte verweisen, die sich an einem erweiterten Palliativverstdndnis und an der
palliativen Altenpflege orientfieren. Da z.B. in der stationdren Altenarbeit immer mehr Menschen mit De-
menz versorgt werden, wird auch der Frage nachgegangen: ,,Sterben Menschen mit Demenz anders2*.
* Erhebungen zu den Winschen von alten Menschen zum Sterben
* Ableitungen fUr die Praxis der Sterbebegleitung

* Das erweiterte Palliativversténdnis

. Diese
WelferbildUng

« Sterbebegleitung bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz .
wird als stdndige

YVeiterbildUng
fir Plegeheifer
Qnerkannt,

* Das Konzept der Palliativen Altenpflege
* Das Palliative Care Mapping

« Erste konkrete Schritte zur Umsetzung in der eigenen Einrichtung
Krankenpfleger, Pflegehelfer, medizinisches und paramedizinisches Personal, Seelsorger....
Stephan Kostrzewa, examinierter Altenpfleger und Diplom-Sozialwissenschaftler
Donnerstag, 28.05.2020 in Eupen, von 9:00 bis 17:00 Uhr

max. 20 Personen

70 € Mitglieder, 60 € Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung

85 € Nicht-Mitglieder, 75 € Nicht-Mitglieder aus bezuschussender Einrichtung
28.04.2020

Mitteilung ,Name + Sterbeprozess 2020 + Ref. 704226".
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Inhalte

Zielgruppe
Termin
Kursgebihren

Anmeldung

Hinweis

Ostbelgienﬁ

IBAN: BE21 7311 0633 4203
BIC: KREDBEBB

Zusatzausbildung fur Pflegehelfer

Am 18. Marz wurde der K.E. zur Erweiterung der Tatigkeiten, die ein Krankenpfleger einem
Pflegehelfer delegieren kann, im Staatsblatt veroffentlicht. Die Plegehelfer, die Ausbildung
in den unten genannten Tatigkeiten absolviert haben, sind befugt, zusatzlich zu den jetzt
erlaubten Tatigkeiten und unter Aufsicht eines Krankenpflegers in einem strukturierten Team,
laut Pflegeplan die neuen Tatigkeiten auszuUben.

Diese Tatigkeiten sind:

* Messung von Parametern, inklusive der Messung des Blutzuckers durch kapillare Blutentnah-
me. Der Pflegehelfer muss dem Krankenpfleger schnellstmdglich und genauestens Uber die
Messungen berichten.

* Verabreichung von Medikamenten, die von einem Krankenpfleger oder einem Apotheker
vorbereitet wurden, mit Ausnahme von Betdubungsmitteln.

* Erndhrung und FlUssigkeitszufuhr per os

* Manuelle Entfernung eines Fékaloms

* An-und Ausziehen von Strimpfen und elastischen Binden zur Vorbeugung und/oder Behand-
lung von Venenleiden.

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

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

* Beobachtungen vor, wahrend und nach AusfUhrung der Tatigkeit

* Risiken, unerwUnschte Auswirkungen, Konfraindikationen

* Verantwortung des Plegehelfers und des Krankenpflegers

 Information und Beratung der Patienten/ pflegenden Angehdrigen

« Spezifische Information des Krankenpflegers beziglich Informationen, Ausfihrung der Tatigkeiten,

Pflegehelfer mit mindestens 2 Jahren Berufserfahrung

Ab Januar 2020 bis ca. 6/ 2020, 1 Tag pro Woche (meist Donnerstag), 1 Woche Praktikum.

300 € zuzUglich 50 € fur Unterrichtsmaterial (letzteres fUr Mitglieder gratis)

Bezahlter Bildungsurlaub wird angefragt.

Anmeldungen sind ab sofort mdglich. Interessenten sollten sich jetzt schon bei ihrer Pflegedienst-
leitung/ Heimleitung sowie bei der KPVDB melden.

Die AHS bietet diese Zusatzausbildung ebenfalls an (Abendschule -> Montag 17-21 Uhr Start 9.
September). Infos unter 087 59 05 02 oder gkw@ahs-dg.be und www.ahs-dg.be

Bei Stornierung der Einschreibung bis 15 Werktage vor der WB erstatten wir den Unkostenbeitrag zurGck. Bei einer spdteren
Abmeldung wird eine GebUhr von 30 % erhoben. Bei Abwesenheit ohne Abmeldung berechnen wir den vollen Tarif.

KPVDB V.0.G. - Deutschsprachige Krankenpflegevereinigung in Belgien

HillstraBe 5 - B-4700 Eupen - Tel.: +32 (0)87/55 48 88 - Fax: +32 (0)87/55 61 50 - info@kpvdb.be - www.kpvdb.be



