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Wellness Nordic
Relax Chair

Durch beruhigende Musik und flihlbare
Stimulation wird Menschen mit Demenz
geholfen sich zu entspannen. Dies wirkt sich in
der Regel positiv auf deren Verhalten und
Lebensqualitdt aus. Der vollautomatische
Wellness Nordic Relax Chair bietet
Bewohnern ein einzigartiges und
beruhigendes sensorisches Erlebnis.

(|

Fur weitere Informationen besuchen Sie www.arjo.com



Sehr geehrte Kolleginnen und Kol-
legen,

liebe Leserinnen und Leser der
,Lebenswelt Heim"!

Wie bereits im Editorial zur letzten Ausgabe
angefilhrt, hat sich mit der motiv.allianz.pfle-
ge ein starker Zusammenschluss von nam-
haften Organisationen ergeben. Im Rahmen
der Diskussionsveranstaltung ,Brennpunkt
Pflege” wurden die wahlwerbenden Parteien
eingeladen, zu ihren Ideen, Visionen und
Uberlegungen zum Thema Pflege & Be-
treuung Stellung zu nehmen. An dieser
Stelle darf ich mich bei den Vertreterlnnen
der Parteien sehr herzlich dafir bedan-
ken, dass Sie dieser Einladung gefolgt
sind und sich der Diskussion gestellt haben.
Dass die Veranstaltung aber nicht nur bei
den Parteien auf Interesse gestoBRen ist, son-
dern auch beim Fachpublikum, zeigte der
Umstand, dass der Saal in der Aula der
Wissenschaften ausgebucht war. Exper-
tinnen, politische Vertreterlnnen, Vertre-
terlnnen aus der Wissenschaft und weite-
re Interessierte haben die Chance genutzt,
den Ausfiihrungen der Parteienvertreterinnen
zu folgen und sich an der Diskussion zu be-
teiligen. Naheres zur Veranstaltung finden
Sie auf den folgenden Seiten.

Vorweg zwei Anmerkungen: zum einen
erhielten die Allianzpartner sehr viel
Zustimmung fir die Griindung dieser Allianz
und zur Organisation dieser Diskussions-

veranstaltung, was als starkes Zeichen
der professionellen Pflege gewertet wurde.
Zum anderen wurde aber auch die Ent-
tauschung dartber sehr offensichtlich, wie
wenig an konkreten Vorschldgen und gene-
reller Substanz zu den jeweiligen Wahl-
programmen der Parteienvertreterinnen
vorgebracht wurde. Nun kann man durch-
aus ins Treffen fuhren, dass die Diskutan-
tinnen mit einer Ausnahme auf bundes-
politischer Ebene tatig sind und die anlie-
genden Themen vorwiegend in Lander-
kompetenz liegen. Andererseits muss aber
auch festgehalten werden, dass die Parteien
durchwegs die jeweiligen Ressortverant-
wortlichen fiir den Sozial- und/oder Gesund-
heitsbereich entsandt haben und sie die
Themen im Parlament bzw. in den Aus-
schlissen einbringen sollten.

Es gab fir die Veranstaltung zwei implizi-
te Zielsetzungen: einerseits sollten die 300
Expertlnnen Information aus erster Hand
erhalten — wie bereits erwahnt, ist das nur
eingeschrankt gelungen. Andererseits soll-
ten den Vertreterlnnen der Parteien durch
die Schwerpunkte und Fragestellungen
der Veranstaltung jene Problemstellungen
nahergebracht werden, die sie mitnehmen
und im Rahmen ihrer Arbeit als Abgeordnete
zum Nationalrat thematisieren sollten. Ich
hoffe sehr und bin zuversichtlich, dass die
Parteienvertreterinnen durchaus ein gutes
Gesplr dafiir bekommen haben, wo die
Problemlagen sind, soweit dies in der

Kiirze dieser Veranstaltung méglich war.
Jedenfalls werden wir die Entwicklungen wei-
ter beobachten, unsere Forderungen ein-
bringen und auch unsere Expertise anbie-
ten. An dieser Stelle sei nochmals allen
Allianzpartnern der motiv.allianz.pflege von
Herzen gedank!

Dass es trotz der groflen Herausforderungen
im Pflegebereich immer wieder gelingt,
GroRartiges zu leisten, beweisen einmal
mehr die zahlreichen Einreichungen zum
TELEIOS 2019 - Preis fiir Innovation,
Qualitat und Nachhaltigkeit in der dsterrei-
chischen Altenpfiege. Nicht nur, dass so viele
Projekte wie nie zuvor eingereicht wur-
den, war laut den Jurymitgliedern des
TELEIOS auch durchwegs wieder eine
deutliche Steigerung in der Qualitat der
Projekte zu verzeichnen! Ein hervorragen-
des Ergebnis — der Dank fiir diese Leistung
gebiihrt allen Einrichtungen, die wieder-
um mit groRartigen Projekten die Lebens-
qualitat flir Bewohnerlinnen und die Qualitat
der ,Arbeitswelt Pflegeheim* flir Mitar-
beiterlnnen verbessert haben!

Mit besten GriiRen
-_{/_ ..\ N
(_ - e d_d_’—'!’/“\
—— ——
lhr

Markus Mattersberger
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Brennpunkt Pflege

- im Gesprach mit ... _

Diskussionsveranstaltung mit der Politik

Die motiv.allianz.pflege lud Mitte
September Vertreterinnen der wahl-
werbenden Parteien in die Aula der Wissen-
schaften in Wien zur Diskussionsveran-
staltung ,,Brennpunkt Pflege - Was in der
néachsten Gesetzgebungsperiode getan
werden muss* ein. Den Vertreterinnen der
wahlwerbenden Parteien wurde die M6g-
lichkeit geboten, im Vorfeld der National-
ratswahlen ihre Sichtweisen und Konzepte
zu erlautern und mit dem anwesenden
Fachpublikum in Diskurs zu treten. Die
rund 300 Teilnehmenden aus ganz Oster-
reich aus den Fachbereichen Pflege und
Betreuung forderten klare und nachhaltige
Konzepte zu Themen wie Ausbildung, Per-
sonalmangel und Attraktivierung der
Pflegeberufe sowie langst liberfallige poli-
tische Entscheidungen und eine ziigige
Umsetzung. Die Organisatoren der Veran-
staltung stehen der kiinftigen Regierung mit
ihrem geballten Expertenwissen zur Erar-
beitung zukunftsfahiger Konzepte zur Ver-
fiigung und werden ihre Forderungen auch
aktuell wieder einbringen.

Pflege und Betreuung z&hlen zu den grof-
ten sozialen Herausforderungen unserer Zeit.
Osterreich diskutiert seit Jahren die Notwen-
digkeit einer Pflegereform. Es ist héchst an
der Zeit, diese endlich grundlegend in An-
griff zu nehmen und zligig umzusetzen.
,Wer die Herausforderungen in der Pflege
und Betreuung ernst nimmt und insheson-
dere auch die Belastungen pflegender
Angehériger anerkennt, muss in die Zukunft
der professionellen Langzeitpflege inve-
stieren.

“Wir haben uns zusammengefunden, um der
professionellen Langzeitpflege eine Stimme
zu verleihen und einen kompetenten Beitrag
zur zukunftsfahigen Gestaltung dieses Sek-

tors in Osterreich zu leisten”, demonstrier-
ten die Partner der motiv. allianz.pflege
Einigkeit. Beteiligt an dieser Allianz sind:
Arbeiterkammer, BAG Freie Wohlfahrt,
Lebenswelt Heim — Bundesverband, Oster-
reichischer Gesundheits- und Kranken-
pflegeverband (OGKV), OGB ARGE FGV
(Fachgruppenvereinigung) fir Gesundheit
& Sozialberufe und Sozialwirtschaft Oster-
reich (SWO).

Nachfolgend finden Sie ausgewéhlte
Ausschnitte aus der Diskussionsveranstal-
tung Mitte September in der Aula der Wis-
senschaften in Wien.

1. Runde: Vorstellung der Parteipro-
gramme zum Thema ,,Pflege & Betreu-
ung“

NR Abg. Ernst Godl, Pflegebeautragter
des OVP-Parlamentsklubs: Im Vordergrund
steht fir uns der Wunsch der Betroffenen
maglichst selbstandig entscheiden zu kén-
nen, welche Leistung sie / er fir sich per-
sonlich aussuchen und in Anspruch nehmen
maochte. Daher wollen wir alles unterstiitzen,
was die Pflege zuhause mdglich macht. Da
gibt es eine breite Palette an Unterstlizungs-

leistungen, die mobilen Dienste, die 24-Stun-
den Betreuung, Ubergangspflege, Ersatz-
pflege etc. — in vielen Bereichen gilt es
hier nachzuscharfen. Vieles ist historisch
gewachsen und jetzt sehen wir, dass Pflege
eine ganz grofe staatliche Aufgabe wird.
Ein zweiter ganz grofier Punkt ist die Unter-
stiitzung der pflegenden Angehdrigen, wie
geht es weiter mit Pflegekarenz- und Pfle-
geteilzeitmoglichkeiten, etc. und wie geht es
weiter mit Pflegeberufen, mit der Berufs-
ausbildung, Rekrutierung von Menschen, die
in Pflegeberufen arbeiten wollen. Auch der
Bereich der Hospiz ist uns wichtig und
dass wir hier zu einer Regelfinanzierung kom-
men.

Zur Frage der Finanzierung schlagen wir vor
eine 5. Saule der Sozialversicherung ein-
zurichten und Uber die AUVA abzuwickeln.
Das ist ein Vorschlag, den wir in die Dis-
kussion werfen, ohne dass das vorder-
grindig schon eine Koalitionshedingung
ist.

NR Abg. Josef Muchitsch, Bereichsspre-
cher fiir Arbeit und Soziales der SPO:

Die SPO will mehr Qualitét haben, das
heif}t auch mehr Geld flir den Pflegebereich
in die Hand zu nehmen - jedoch nicht mit
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_ im Gesprach mit ... [ | |

Beitragen aus einer Pflegeversicherung, das
Modell in Deutschland ist gescheitert. Wir
wollen die Pflege aus Bundesmitteln finan-
zieren und dementsprechend mehr Qualitt
schaffen. Wir brauchen dementsprechend
mehr Personal, dazu bedarf es auch mehr
Méglichkeiten zur Ausbildung, mehr Anreize
aber auch bessere Arbeitsbedingungen
fir jene, die sich entscheiden, in diesem
Bereich zu arbeiten.

Wir haben in Osterreich derzeit neun ver-
schiedene Pflegesysteme in den Landern
und wollen dementsprechend regionale
Pflege-Servicestellen einrichten, die dster-
reichweit gleich ticken und im Anlassfall
zur Verfigung stehen: bei Erstauskuntt,
Beratung, Begleitung, Vermittiung etc., auch
hier braucht es mehr Qualitat. Wir sind
Uberzeugt, wir leben in einem Land, in
dem alle Menschen auf eine Pflegegarantie
hoffen dirfen und auch zahlen sollen.

NR Abg. Dr." Dagmar Belakowitsch,
Sozialsprecherin der FPO: 80% aller
Pflegebediirftigen werden in Osterreich
zuhause gepflegt — von Angehdrigen bzw.
mit Unterstiitzung einer 24-Stunden Pflege.
Hier besteht ein enormer Wildwuchs mit vie-
lerlei Problemen. Daraus entstand unsere
Idee, es soll eine Bundesgenossenschaft
geben, die das Pflegepersonal anstellt und
dafir sorgt, dass die Sozialversicherungs-
beitrdge ordnungsgemaR abgefiihrt werden.
Auch die Qualitatssicherung soll sicher-
gestellt werden. Mittelfristig sollten wir das
Personal selbst auf die Beine stellen. Auch
gibt es genug Beispiele die zeigen, dass
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unsere jungen Leute auch wirklich Interesse
am Pflegeberuf haben. Wir setzen uns
dafiir ein, dass es einen niederschwelligen
Zugang geben muss und halten nichts
von einer ewigen Akademisierung, die den
zukinftigen Pflegerinnen in Wahrheit nichts
nlitzt, sondern nur eine Schwelle schafft, um
den Beruf zu ergreifen.

Dr. Stefan Gara, Landtagsabgeordneter
und Gemeinderat der NEOS in Wien
Sprecher fiir Gesundheit in Wien:
Verpflichtende individuelle Pflegeversicherung
Im Mittelpunkt unserer Uberlegungen steht
der selbstbestimmte Mensch. Die Frage ist:
wie kann man mdglichst lange gesund
leben? Wenn wir die Gesundheitssysteme
in Europa vergleichen, sind wir in Osterreich
an der 4. letzten Stelle, was die gesunden
Jahre betrifft. Wir haben nur 57 gesunde
Jahre. In anderen L&ndem haben wir um fast
10 Jahre mehr. Das Grundproblem ist,
dass wir viel zu wenig auf Pravention ach-
ten und Pravention ermdglichen. Fur uns ist
es wichtig, Gesundheit und Pflege inte-
griert zu denken, es geht um das Thema
einer integrierten Versorgung. Bevor wir
die Finanzierung l6sen, missen wir die
Fragen stellen: Wer organisiert Pflege und
wie? Wie sehen diese Prozesse aus? Die
integrierte Gesundheitsversorgung ist einer
unserer Kernpunkte in der Diskussion, dort
mussen wir ansetzen und dann reden wir
Uber die Finanzierung. Hier gibt es ver-
schiedene Modelle und Ansétze. Wichtig ist,
dass wir ein solidarisches System haben,
das auch entsprechend finanziert ist.

Mag.* Sibylle Hamann, langjéhrige
Journalistin, NR Abg. Abgeordnete der
Griinen seit Oktober 2019

Wir glauben, dass sich Osterreich noch
nicht in dem Mal dieser Frage stellt, wie es
sollte. Wir haben ein sehr untbersichtli-
ches und hierarchisches System und ganz
viele Licken. Die Grlinen wollen anstelle des
derzeit sehr lickenhaften Systems ein soli-
darisches stellen. Es geht darum, eine
Verbindung zu finden zwischen einem aus
offentlichem Geld bundesweit organisierten,
einheitlichen System mit einer klaren Ver-
antwortung und klaren Standards auf der
einen Seite und andererseits ganz unten auf
der lokale Ebene, wo es um die einzel-
nen Patientinnen geht, kleine Einheiten
mit groer Eigenverantwortung und indivi-
duellen Lésungen. Wenn wir das zusammen-
bringen kénnten, wére viel gewonnen. Ich
habe mir in Holland angeschaut, wie es dort
funktioniert, auch wenn man nicht jedes
System 1:1 Ubernehmen kann. Aber das
Berufsbild der Community-Nurse finde ich
schon interessant. Da ginge es auch um die
Aufwertung eines Berufsstands, das sind
Profis, die ein hohes Ansehen haben in
der Bevélkerung, eine anspruchsvolle Aus-
bildung, die verschiedenste Qualifikatio-
nen verbindet, nicht nur medizinische, son-
dem auch sozialarbeiterische und Manage-
mentfahigkeiten. Da konnte man in kleine-
ren Teams sehr umfassend Verantwor-
tung Ubernehmen fir eine Gruppe von Pa-
tientinnen und Patienten und dann auch rela-
tiv weitreichende Entscheidungen treffen. Das
wlirde idealer Weise stattfinden in Verbindung



mit den bereits angesprochenen Primérver-
sorgungszentren, die sich dafiir aufdrangen,
dass man dort medizinische und pflegerische
Expertise zusammenbringt.

Es folgten vertiefende Fragen und Ant-
worten.

2. Runde: Fragen der Allianzpartner.
Die Antworten der politischen Vertreter-
Innen kdnnen nachgehort werden - siehe
Link am Ende der Seite.

AK - Arbeiterkammer:

Rund zwei Drittel der Beschéftigten in der
Langzeitpflege berichten von regelmaRiger
Mehrarbeit. Das bedeutet in der Praxis
standiges Einspringen flr ausgefallene
Kolleginnen und Kollegen, schwer plan-
bare Freizeit und schlechte Vereinbarkeit von
Familie und Beruf.

Wie soll die aktuelle Personalsituation in den
Einrichtungen und Diensten der Langzeit-
pflege verbessert werden?

Wie kann aus lhrer Sicht eine sterreichwei-
te bedarfsgerechte Personalberechnungs-
methode in der Langzeitpflege entwickelt und
umgesetzt werden?

BAG - Bundesarbeitsgemeinschaft Freie
Wohlfahrt:

Mitarbeiterlnnen der mobilen Dienste in
der Pflege und Betreuung sind besonders
gefordert. Einerseits ist Flexibilitat gefragt,
um der Situation und Tagesstruktur der
pflegebediirftigen Menschen und deren
Angehdriger gerecht zu werden. Andererseits

ist hohe Verantwortungsbereitschaft notwen-
dig, weil die Fachkrafte in der hauslichen
Pflege und Betreuung in besonderer Weise
gefordert sind, alleine vor Ort zu gestalten
und zu entscheiden.

Fiir welche Mafnahmen wiirden Sie sich ein-
setzen, damit es einerseits zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen fir Pflege- und
Betreuungskrafte kommt und andererseits
die Betreuungszeiten fir Klientinnen und
Klienten individueller gestaltet werden kén-
nen? Welche Umsetzungsmdglichkeiten
sehen Sie auf Bundesebene?

Lebenswelt Heim - Bundesverband:
Die Zahl der &lteren Menschen steigt. Die
politische Forderung lautet ,mobil vor sta-
tionar”. Daraus folgt, dass die Menschen
immer spater und mit immer hoherem Pfle-
gebedarf in die Pflegeeinrichtungen kom-
men und die Belastungen und Heraus-
forderungen fiir Pflege- und Betreuungs-
mitarbeiterlnnen massiv ansteigen.
Welche Rolle sehen Sie hinkiinftig fir sta-
tionére Pflegeeinrichtungen im Pflegesystem
und welche Mafinahmen méchten Sie set-
zen, um adaquate Lebens- und Arbeits-
situationen zu schaffen bzw. zu erhalten, die
Uberlastungssituationen vermeiden und
ein hohes Mal an Lebensqualitat fiir die
betreuten Menschen sicherstellen?

OGB - ARGE Fachgruppenvereinigung
Sozialberufe und Gesundheit

Das Anforderungsprofil der (Langzeit)Pflege
ist in den letzten Jahrzehnten drastisch
gestiegen.

= Bundesverband & ARGEn

Glauben Sie, dass das derzeitige Lohnniveau
insb. in der Langzeitpflege angemessen ist?
Wie kann der Bereich der Langzeitpflege
generell attraktiviert werden?

OGKYV - Osterreichischer Gesundheits-
und Krankenpflegeverband:

In der Diskussion um das Thema ,Pflege &
Betreuung* wird immer wieder die Pflegelehre
eingebracht: Was verstehen Sie konkret unter
dem Begriff ,Pflegelehre*?

Sind Sie dafir, dass die Kompetenzen der
Pflegepersonen in der Praxis so umge-
setzt werden, wie es nach dem GuKG -
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
maglich und sinnvoll wére?

SWO - Sozialwirtschaft Osterreich

In den letzten 10 Jahren ist die Zahl der Be-
schaftigten in Alten- und Pflegeheimen um
50% gestiegen, bei der mobilen Pflege
noch mehr.

Der Bedarf steigt jedoch stérker als die
Ausbildungsplatze und das Arbeitskréafte-
potential.

Was gedenken Sie zu tun, um das Potenzial
im Inland und auch hinsichtlich der Rekru-
tierung im Ausland zu erh6hen?

Die Diskussionsveranstaltung wurde
aufgezeichnet. Horen Sie die Antworten
der politischen Vertreterinnen im Internet
nach:

www.youtube.com/watch?v=IfahE1ZLzA4
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m Bundesverband & ARGEn

Rudolf Hundstorfer war von De-

zember 2008 bis Janner 2016
Bundesminister fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz — und damit der am
l&ngsten dienende Sozialminister in der
25-jahrigen Geschichte des Bundesver-
bandes Lebenswelt Heim. Schon kurz
nach seinem Amtsantritt kam es zu ersten
Begegnungen und sehr positiven Gespréa-
chen. Ist es uns mit seinem Vorganger,
Sozialminister Erwin Buchinger, gelungen
das Nationale Qualitatszertifikat (NQZ) auf
den Weg zu bringen, verstand Rudolf Hunds-
torfer unsere Vision hinter dem NQZ vom
ersten Augenblick an und hat sie sofort auf-
gegriffen: sehen wir nicht zu, dass in Oster-
reich wie in Deutschland ein untibersichtlich-
es Meer an Qualitatszertifikaten in der
Langzeitpflege aus dem Boden sprieft,
sondern gestalten wir auf Bundesebene
gemeinsam ein einziges, das den Pflege-
bedirftigen und ihren Angehdrigen auch
wirkliche Orientierung geben kann.

Wenn Rudolf Hundstorfer ein Anliegen als
berechtigt erkannt hat, hat er es zu seinem
gemacht.

Es gelang ihm, anféngliche Hirden flrr das
NQZ in Wien und Salzburg zu nehmen
und die verantwortlichen Beamten mit
ins Boot zu holen. Rudolf Hundstorfer
ebnete den Weg flir das NQZ und fiihrte
es von der Pilotphase in die Uberlei-
tungsphase und schlieBlich zur geset-
zlichen Grundlage — die zweifellos grofite
Erfolgsgeschichte, die Lebenswelt Heim
mit Sozialminister Rudolf Hundstorfer
verbunden hat und verbindet.

Danke, fur diesen grofRartigen gemein-

samen Weg fiir die Langzeitpflege in Oster-
reich!
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Rudolf Hundstorfer stand vielen Themen der
Langzeitpflege aufgeschlossen gegentiber
und hat stets sehr sozial agiert. Unter sein-
er Agide standen das Pflegefondsgesetz wie
auch der Demenzzuschlag bei den Pflege-
geldstufen. Als Kommunalpolitiker hat er er-
kannt, dass Lander und Gemeinden in der
Pflege Unterstlitzung brauchen und diese
Aufgabe nicht allein bewaltigen kénnen.
Er verstand es, Geldzuwendungen an Lan-
der und Gemeinden mit der Verpflichtung
zu verknipfen, eine definierte Leistung zu
erbringen und Standards einzuhalten. So
missen die Lander zum Beispiel nach
dem Pflegefondsgesetz nachweisen, was
sie ausgegeben haben und bekommen
das Geld dann vom Bund erstattet.

Fur MaRnahmen der Qualitatsentwicklung

in der Pflege hat sich Rudolf Hundstorfer
stets offen gezeigt. So kdnnen die Kosten

flr das Qualitdtsmanagement E-Qalin oder
das NQZ von den L&ndern an den Bund in
Rechnung gestellt werden.

Rudolf Hundstorfers Férderung des Qualitats-
managements E-Qalin in der stationaren
Altenpflege und des Nationalen Qualitéts-
zertifikates (NQZ) kénnen als Meilensteine
in der Geschichte der Qualitatsentwicklung
in der Langzeitpflege in Osterreich gesehen
werden.

Auch bei der Verleihung des TELEIOS -
Preis fir Innovation, Qualitdt und Nach-
haltigkeit in der Osterreichischen Altenpflege
hat uns Rudolf Hundstorfer als Minister
stets unterstitzt und begleitet. Er entsandte
Vertreterinnen des Sozialministeriums in die
Jury des Preises und war, wann immer
maglich, bei der feierlichen Verleihung des
TELEIOS sehr wertschétzend und humor-
voll selbst dabei.

Er war durch und durch Sozialpolitiker und
ein kluger Kenner der realpolitischen M6g-
lichkeiten in unserem Sozialsystem. Erkannte
er, dass etwas nicht ging, auch wenn es uns
sinnvoll erschien, benannte er dies auch so:
“Das krieg ich jetzt nicht durch” — zum Bei-
spiel manche Anderungen im Sozialver-
sicherungsrecht.



Wir durften Rudolf Hundstorfer als vollig un-
eitlen Mensch kennen und schétzen lermen.
Was zéhlte, war nicht mediale Aufmerk-
samkeit, sondern sich flr die Sache ein-
zusetzen. Es war ihm ganz offensichtlich
wichtig, die Pflege und das Pflegemanage-
ment zu fordern und so stellte er sich auch
fir Pressekonferenzen in unserem Bereich
sowie fiir Veranstaltungen von Pflegeheim-

betreibern zur Verfligung, unterstitzte Stu-
dien und verlieh Pflegestipendien.

Rudolf Hundstorfers hatte einen guten Zu-
gang zu Menschen. Er erreichte Pflegebe-
dirftige wie Pflegepersonen gleichermalien
in seiner Wertschatzung fir ihre Situation
und Tatigkeit.

Bei Konferenzen durften wir ihn auler-
dem mit unglaublicher Lockerheit und mit
Wiener Schmah ganz unkompliziert und
geldst erleben. Er mag nicht der grole So-
zialreformer gewesen sein, jedoch ein sehr
geschickter Pragmatiker, der es mit klarer
Mission — wie soll unser soziales Zusam-
menleben gestaltet sein — verstanden hat,
die soziale Birokratie zu Uiberwinden. Ru-
dolf Hundstorfer war kein Phantast, son-
dern Realpolitiker. Er hat immer darauf ge-
schaut, was denn sozial und 6konomisch
vertretbar und machbar ist. Und er hatte
einen guten Zug zur Mission und Strategie
das Machbare zu gestalten, im Sinne von
Politik ist die Kunst des Machbaren.

Einprdgsam in unserer Erinnerung ge-
blieben ist uns nicht zuletzt auch, dass er
unserer Einladung zu unserer Buroeréfinung
am Franz-Josefs-Kai gefolgt ist und wir
ihm in unseren R&umlichkeiten von Mensch
zu Mensch begegnen durften.

Seine wertschétzende Art Menschen zu
begegnen und unsere Arbeit zu wiirdigen,
wird uns immer in Erinnerung bleiben.

Danke flir die Menschlichkeit, die Wert-
schétzung und die Jahre einer besonderen
Zusammenarbeit fir die Pflegebedurfti-
gen und Pflegenden in Osterreich.

Bundesverband & ARGEn _
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,Im Fluss der Veranderung®

FUhrungskraftekongress 2020 in Krems an der Donau

Alle zwei Jahre veranstaltet der
Bundesverband Lebenswelt Heim
gemeinsam mit einer Landesorganisation
den dsterreichweiten Fiihrungskréftekongress.

Die ARGE NO Heime freut sich, den 16.
Osterreichischen Kongress fiir Fiihrungskrafte
in der Altenarbeit, vom 17. bis 19. Juni
2020, an der IMC Fachhochschule Krems
auszurichten. Er steht unter dem Titel ,Im
Fluss der Veranderung®. Etwa 400 Heim- und
Pflegedienstleitungen aus ganz Osterre-
ich und dem angrenzenden deutschsprachi-
gen Raum werden erwartet.

Die zwei Kongress-Tage (18. und 19. Juni

2020) bieten Impulse und Denkansétze,

fiir die Herausforderungen im Pflegealltag

und befassen sich mit den Themenfeldern:

B Haltung, Ethik

® Organisationsentwicklung, Mitarbeiter-
bindung

B Herausforderung verandertes Klientel

B Zukunftsthemen

B Personliches

Folgende hochkaréatige Referentinnen kon-
nen fiir den Kongress 2020 bereits prasen-
tiert werden: Franz Kihmayer, Dr. Paul
Zulehner, Diézesanbischof Dr. Alois Schwarz,
Dr. Christoph Zulehner, Mag.* Christine
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Hackl, MSc, Karl-Peter Rothenwéander
MAS, MSc, Felix Gottwald, Mag. Peter
Rothensteiner-Schwab, Prof." Christel
Bienstein, Dr. Georg Wdgerbauer, Dr. Georg
Fraberger und Tristan Horx.

Wahrend der Pausen bietet sich die Méglich-
keit, mit zahlreichen hochinteressanten
Ausstellern (iber neue Produkte und Ent-
wicklungen ins Gespréch zu kommen und
sich zu informieren.

Auch ein ansprechendes Rahmenprogramm
wartet auf die Teilnehmerlnnen.

17.6.2020 | Get together und EAN-Vortrag
in der Kunsthalle Krems

Alle Kongress-Teilnehmerinnen werden
am Abend des 17.6. in der Kunsthalle
Krems willkommen geheilen. Start ist um
18:30 Uhr mit einem EAN-Vortrag (European
Aging Network, mehr Informationen unter
www.ean.care) inkl. Filmprasentation.

Im Anschluss findet die offizielle Begriifung
und Erdffnung des Kongresses statt. Im
Zuge dieses Networking-Abends soll auch
die Méglichkeit geboten werden, eine
Ausstellung in den drei Einrichtungen
(Kunsthalle, Karikaturmuseum, Landesgalerie
NO) zu besuchen.

_~© Stift Gottweig

18.6.2020 | Galaabend im Restauant des
Stiftes Gottweig

Der Galaabend am ersten Kongresstag
gilt als Hohepunkt des Fihrungskréafte-
kongresses. Hier kénnen in gemitlicher
Atmosphére und bei einem ansprechenden
Rahmenprogramm, Kontakte gekn(ipft und
Herausforderungen in der Langzeitpflege
diskutiert werden. Die Géste erwartet ein
entspannter Abend bei atemberaubender
Kulisse (www.stiftgoettweig.at).

Alle Teilnehmerinnen sowie die Referentinnen
sind eingeladen, bei gutem Essen mit kuli-
narischen Késtlichkeiten der Region und stim-
mungsvoller Musik den ersten Kongresstag
ausklingen zu lassen.

20.6.2020 | Sommersonnenwende —
Schifffahrt durch Wachau

Die Teinehmerlnnen kdnnen lhren Aufenthalt
in Krems Uber das Tourismusbdiro individuell
verlangern und dieses einmalige Erlebnis bei
einer Schifffahrt genieflen.

Aktuelle Informationen, weitere Details
sowie das Online-Anmeldeformular find-
en Sie unter: www.kongress2020-noe.at

DIE ARGE NO Heime freut sich, auch Sie
im Juni 2020 in Krems begriiRen zu diirfen!
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sozialministerium.at

Arbeit und
Behinderung

= Bundesministerium Die Website arbeitundbehinderung.at
Arbeit, Soziales, Gesundheit

und Konsumentenschutz + préasentiert Uber 100 Best-practice-Beispiele fur die erfolgreiche Teilhabe

von Menschen mit Behinderung an der Arbeitswelt

zeigt Unternehmen, wie die Beschaftigung von

Menschen mit Behinderung gelingen kann

informiert alle Arbeitskréfte Gber die unterschiedlichen Beschéaftigungs-
méglichkeiten fir Menschen mit Behinderung.

Information und Unterstiitzung férdern Inklusion!

Eine gemeinsame Initiative von Industriellen-
vereinigung, Wirtschaftskammer und Sozialministerium.



Bundesverband & ARGEn ™

Neue Initiativen der ARGEN

in der Steiermark

Steirischer Danke-Tag 2020:
Ein Thermentag fiir die Alten-
arbeit

Bei der letzten Vorstandssitzung der ARGE-
Heime Steiermark wurde nach Riicksprache
mit dem Landesverband Steiermark be-
schlossen, den gemeinsam erwirtschafteten
Gewinn aus dem Fiihrungskraftekongress
2018 in Schladming fiir einen Thermentag
fir all die Mitarbeiterlnnen, die tagtéglich ihr
bestes fiir unsere Bewohnerinnen geben,
einzusetzen und ihnen mit diesem Zeichen
der Wertschatzung DANKE zu sagen.
Denn Pflegequalitat braucht Lebensqualitét.
Die Kosten fiir diesen ersten steirischen
Danke-Tag werden gedrittelt: je € 10,- ent-
fallen auf die Pflegeheime je Mitarbeiterln,
auf die ARGE Langzeitpflege Steiermark bzw.
den Verband der &ffentlichen Pflegeheime
Steiermark sowie als Selbstbehalt auf die
Mitarbeitenden.

Die Idee der Umsetzung eines ,DANKE-
Tages* kennen wir aus anderen Bundes-
l&ndern — Mitglieder des Bundesverbands
Lebenswelt Heim organisieren auf Landes-
ebene Veranstaltungen, Aktionen etc. als
Dankeschén fiir alle Mitarbeitenden. Diese
Idee wollten wir schon seit langerer Zeit auf-
greifen und auch in der Steiermark umset-
zen.

Folgende Ziele stehen fiir uns dabei im

Vordergrund:

m Positives Image fiir die Berufe in der Al-
tenpflege — Heimhilfe, Pflegeassistentin,
Pflegefachassistentin, DGKP

i Pflegeheimbetreiber und Fihrungskrafte
kimmern sich um ihre Mitarbeitenden

' Positive Medienberichterstattung fiir
den Langzeitpflegebereich

1 Politik unterstiitzt Uber Parteigrenzen hin-
aus den Altenpflegebereich

m Mitarbeiterzufriedenheit steigt durch
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die Wertschatzung — auch von aulten —
an!

0 Mehr Interesse fiir die Ausbildung im
Pflegebereich

= uvm.

Unser erster Danke-Tag wurde von uns, nach
l&ngeren Beratschlagungen, aus organisa-
torischen Griinden vom urspriinglich ge-
planten November, auf die Zeit nach den
Landtags- und Gemeinderatswahlen in
der Steiermark verschoben. Sehr gute
Thermenpartner konnten bereits gefun-
den werden und wir arbeiten weiter an
einem besonderen Angebot flir unsere
Mitarbeitenden.

Die vielen positiven Riickmeldungen die wir
bereits erhalten haben, zeigen uns, dass wir
auf dem richtigen Weg sind. Ich bedanke
mich herzlichst bei allen Heimbetreibermn und
den Flhrungskraften, die schon kraftig die
Werbetrommel fiir unsere gemeinsame
Aktion geriihrt haben, auch wenn der Ter-
min leider verschoben werden musste -
danke fiir Ihr Verstandnis und Ihre Geduld.
Geduld ist bekanntlich das Vertrauen, das
alles kommt, wenn die Zeit dafiir reif ist!

Erstes Netzwerktreffen im Ennstal

Am 19.09.2019 fand in der Seniorenhoamat
Lassing das erste Netzwerktreffen von

Vertreterinnen unterschiedlicher Einrichtungen
wie zum Beispiel des Gesundheitsfonds
Steiermark, des mobilen Palliativteams,
den Mobilen Diensten des roten Kreuzes,
dem Krankentransport Paltental, des LKH
Rottenmann — Bad Aussee und den
Pflegeheimen der nédheren Umgebung
sowie einem Hausarzt statt. Initiiert und
moderiert wurde das Treffen vom Obmann
der ARGE-Heime Steiermark und Ein-
richtungsleiter der Seniorenhoamat Lassing,
Christof Zamberger.

Den Begriiungsworten, sowie einer kurzen
Einleitung mit der Intension dieses Treffens
folgten zwei spannende Stunden mit
Themen, wie zum Beispiel dem Gesund-
heitstelefon und im Zusammenhang mit
diesem auch dem neuen Leichenbe-
stattungsgesetz — Welche Erfahrungen
wurden gemacht? Was konnte/sollte noch
verbessert werden? Welche positiven
Aspekte gibt es zur Thematik? Usw.

Ganz klar im Vordergrund dieses Treffens
stand auch die Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Einrichtungen. Sei es im
Bezug auf das Aufnahme- und Entlassungs-
management oder auch der Wundver-
sorgung, wo es darum ging, wie man die
Zusammenarbeit zwischen LKH und
Pflegeeinrichtung bzw. Mobilen Diensten
noch verbessern konnte.

Nach den zwei Stunden und der vielen
positiven Resonanz waren sich alle einig,
dass dieses Treffen auf keinen Fall einma-
lig bleiben sollte und ein regelmaRiger
Austausch fiir alle Beteiligten wiinschenswert
ist.
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Im Zeichen der Altenarbeilt

in Oberosterreich

Ein Tag im Zeichen der Alten-
arbeit

In Oberosterreich fand Anfang Oktober
der alljahrliche Tag der Altenarbeit statt.
Mehr als 80 Alten- und Pflegeheime 6ffne-
ten ihre Tlren und erméglichten den Besu-
cherlnnen einen Blick hinter die Kulissen.
Unter dem Motto ,Schau vorbei - es ist fiir
jede(n) was dabei* prasentierten sich die
Einrichtungen als attraktive Arbeitgeber in
der jeweiligen Region.

Neben Hausflihrungen und einem Kennen-
lemen des Heimalltags gab es auch Infostan-
de Uiber die vielfaltigen Mdglichkeiten einer
Ausbildung in Sozial- und Gesundheits-
berufen.

Mit der Unterstlitzung der Mitarbeiterinnen,
Vereinen und vielen Helferlnnen konnte ein
vielfaltiges Angebot an diesem Tag ermdg-
licht werden: Ob Oktober-, Erntedank-,
Kiirbis- oder Singfest, Musik, Gesundheits-
straBe und Generationenweiwurstfriih-
schoppen - fiir jeden war etwas dabei!

,ES ist schon, dass an diesem Tag die TU-
ren der Heime fiir die Allgemeinheit ge6ff-
net werden und man die lebensfrohe Atmos-
phare in den Hausern kennlernen darf.

Dass sich auch einige junge Madchen und
Burschen aus den Schulen das Haus ange-
sehen haben und verschiedenes ausprobie-
ren durften, fand ich toll*, freute sich ein
Besucher Uber die Aktion.

,Wir danken allen Alten- und Pflegeheimen,
die sich beteiligt haben. Dieser Tag prasen-
tiert in besonderer Weise die hervorragende
Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

in den Heimen, die bei ihrer taglichen Arbeit
mehr als nur ihre Pflicht tun, so Bernhard
Hatheier, Obmann der ARGE Alten- und
Pflegeheime OO, die diesen Tag organisiert
hat.

Messe Jugend & Beruf Wels

Bei der Messe Jugend & Beruf in Wels
gab es im Rahmen der Kampagne Sinnstifter
auch wieder einen Messestand mit Infor-
mationen iber die Berufe in der Altenarbeit
sowie Ausbildungen in Sozial- und Gesund-
heitsberufen. Mitarbeiterinnen der SoNe wur-
den dabei von Kolleginnen aus Heimen
untersttzt, um bestmdglich auch aus der
Praxis heraus fiir die Berufe Werbung zu
machen.

Infos zu den Ausbildungen:
www.sinnstifter.at
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Vertrauen als Kernwert

iIn der Fuhrung

Constantin von Mengersen

Niemand traut niemandem mehr.
Kommt Ihnen das bekannt vor?
Vertrauen ist von groBter Wichtigkeit — Sie
erhalten die gleiche Antwort, egal wen Sie
in einer Organisation fragen. In Anbetracht
der Wichtigkeit und der allgemeinen Akzep-
tanz dieser Wichtigkeit, ist der aktuelle
Sachstand in Organisationen miserabel.
Es besteht kein Vertrauen zwischen leiten-
den und nichtleitenden Angestellten. Es
besteht kaum Vertrauen zwischen Manage-
mentebenen oder sogar zwischen Managem.

Neueste Forschungen bestétigen die Wich-

tigkeit:

B Das Vertrauensniveau in Management-
teams in mittelstandischen Unternehmen
liegt unter 25%. In gréReren Unterneh-
men ist das Niveau noch niedriger.

B Die Konsequenz ist, dass Manager auf
diesen Vertrauensniveaus tber 40%
ihrer Zeit damit verbringen, Vertrauens-
barrieren zu Uberwinden — kein iberzeu-
gendes Zeichen fir hohe Leistung.

B Untersuchungen zeigen, dass das Ver-
trauen von Fachexpertinnen in ihr Ma-
nagement so gering ist, dass eine
Steigerung des Vertrauens um 10%
den gleichen Zufriedenheitseffekt hatte,
wie eine Erhdhung des Gehalts um
32%.
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B |n den Antworten auf die Umfrage gab
eine Mehrheit der Befragten an, sie
wirden die Vertrauenserhdhung der
Gehaltserhdhung vorziehen.

Die Arbeit mit dem Wissen Uber das Ver-
trauensniveau in einem Unternehmen und
das Erhdhen auf ein Niveau von Uber 50%
sind also nicht nur wirtschaftlich sinnvoll,
sondern wirken sich auch positiv auf die
Zufriedenheit, das Engagement usw. und
letztendlich auf vielen Ebenen auf die tat-
sachliche Leistung aus.

Eines der Probleme bei der Behandlung von
Vertrauensproblemen besteht darin, dass
Vertrauen oft als Wert oder reine Folge
von Verhalten oder Charakter angesehen
wird. Diese Sichtweise verhindert system-
atische MaBnahmen zur Behebung von
Vertrauensproblemen, da jede Intervention
isoliert und eine Reihe von Aktivitaten
anstelle eines systematischen Ansatzes
ergriffen werden.

Gerade in der Altersvorsorge ist das man-
gelnde Vertrauen auf allen Ebenen ein
ernstes Problem.

In Pflegeheimen wie auch in der mobilen
Pflege ist das mangelnde Vertrauen inner-
halb der Flihrungsebenen und insbesondere
zwischen Nicht-Management- und Fihr-
ungskraften die Hauptursache fiir schlechte
Arbeitsmoral, hohe Fluktuation, geringere
Leistung und damit verbundene Probleme,
als auch Kundenunzufriedenheit, was in Wirk-
lichkeit Ubersetzt wird in Betriebskosten, die
mehr als 30% hoher sind als in einer Organi-
sation, in der das Vertrauensniveau insge-
samt Uber 60% liegt.

Nichts desto trotz setzen eine Reihe von Un-
ternehmen auf das ,Vertrauen® als einen

wichtigen Grundwert ihrer Organisationen.
Interessanterweise habe ich noch keine
Organisation gesehen, bei der diese MaR-
nahme das Vertrauensniveau in sinnvoller
Weise erhdht hat. Dies gilt auch fir Organi-
sationen, bei denen der Ubergang zu einer
wertebasierten Kultur effektiv und erfol-
greich abgewickelt wurde.

Wenn wir voriibergehend die Félle verwer-
fen, in denen der Wert "Vertrauen" tat-
séchlich als eine Bestrafung verwendet
wurde und nicht wirklich als gemeinsamer
Wert implementiert wurde, bleibt immer
noch eine betréchtliche Anzahl von Fallen
Ubrig, in denen Veertrauen ein gemeinsamer
Wert war und das tatsachliche Vertrauens-
niveau blieb nicht nur weit hinter den Erwar-
tungen zurtick, sondern blieb hartnackig in
den dreiBig Prozent.

Die Probleme scheinen somit wirklich nicht
aus der Werteperspektive zu stammen,
sondern von woanders.

Um dies in den Griff zu bekommen, haben
wir ,Vertrauen' nicht als Wert, sondern den
Wert des ,Vertrauens' untersucht. Der Wert
des Vertrauens besteht aus zwei Formen:
dem instrumentellen Wert und dem inneren
Wert.

Das Zweite zuerst: Vertrauen ist oder kann
zumindest ein Zeichen des Respekts fir
andere sein, was es an sich wertvoll oder
wertvoll macht. Diese Idee ist eng mit der
Ansicht verbunden, dass Vertrauenswiirdig-
keit eine Tugend ist, was sie an sich lohnend
macht. Vertrauen wére ein Zeichen des
Respekts fir andere, wenn es eine optimisti-
sche Haltung gegentiber dem Charakter des
Treuh&nders einnimmt, das heilt, wenn
davon ausgegangen wird, dass die Tugend



im Charakter dieser Person liegt. AuRerdem
muss ein Vertrauen, das einen solchen
inneren Wert hat, vermutlich gerechtfer-
tigt sein. Wenn der Optimismus in Bezug auf
den Charakter der Person unangemessen
ware, wirden der Respekt und der innere
Wert verloren gehen.

In dieser Interpretation wiirde sich der
eigentliche ,Wert‘ einer wertorientierten
Kultur jedoch als ,Respekt‘ und nicht als
,Vertrauen® darstellen.

Nun haben die Philosophen relativ wenig
darlber gesagt, dass Vertrauen in sich
selbst wertvoll ist, im Gegensatz haben
sie sehr viel darliber gesagt, was es wert ist,
was es produziert oder was es begleitet.

Und hier treffen wir einen Nerv, insbeson-
dere was die Behandlung von Vertrauen als
Wert angeht. Wenn der Hauptwert des
Vertrauens darin liegt, was es begleitet,
was es produziert, wenn der Wert in seinem
instrumentellen Aspekt liegt, kann es viel sin-
nvoller sein, diese "Produkte" zu unter-

suchen, um zu sehen, ob wir damit umge-
hen konnen, und dadurch das schwer fass-
bare "Vertrauen" zu erreichen.

Zu diesem Zweck haben wir uns diese
Produkte angesehen und eine Reihe von
,Produkten” herausgearbeitet, die weitge-
hend instrumentell mit Vertrauen verbunden
waren.

Es gab unter anderem "Konfliktverhalten",
"Zusammenarbeit", "Konsistenz"- Produkte
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einen Zuwachs im Vertrauensniveau von
Uber 30% in Managementteams, mit Folge-
wirkungen auf (Management)-Team-Effek-
tivitdt und -Effizienz, allgemeiner Perso-
nenzufriedenheit usw., die zuvor unerreicht
waren.

Die Behandlung von ,Vertrauen® als Wert
bringt einer Organisation nur sehr geringen
Nutzen, wenn sie jedoch als virtuelle Ver-
bundkompetenz behandelt wird, um anschlie-
Rend die erforderlichen Kompetenzen an-

die direkt in das tatsachliche Vertrauen-
Niveau einflossen. Wir haben sieben dieser
,Produkte” identifiziert, die ihrerseits, sofern
vorhanden — beherrscht — direkt verwaltet
haben, zu einem erheblichen Vertrauens-
zuwachs fiihren.

Diese Erkenntnis wiederum veranlasste
uns dazu, ,Vertrauen® als virtuelle zusam-
mengesetzte Kompetenz und nicht als
Wert zu definieren und die ,Produkte” als
Input und nicht als Konsequenz neu zu
definieren, da unser Ziel darin bestand,
Vertrauen aufzubauen.

Die sieben "Produkte" wurden zu sieben
ersten Kompetenzbereichen, z.B. "Kon-
fliktmanagement" und "Zusammenarbeit",
die in ihrer Gesamtheit die virtuelle Ver-
bundkompetenz "Vertrauen" hervorbracht-
en.

Die Auswirkungen dieser Neudefinition
und anschlieBenden Implementierung in
Organisationen waren phanomenal.

Kunden erreichten innerhalb von Monaten

zusprechen und die Mitarbeitenden dazu zu
bringen, diese zu meistem, fuhrt dies zu einer
auBerst erstaunlichen Leistungssteigerung.

Constantin von Mengersen
Executive Chairman
TWC Consulting Group
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Angehorigenintegration

Bachelorarbeit zur Forderung im stationaren Bereich

Ingrid Egger

Eine erfolgreiche Angehdrigen-
integration, basierend auf einer
konzeptionellen Grundstruktur {iber
alle Ebenen, erbringt einen Mehrwert fiir
Angehdrige, Bewohnerinnen, Beschif-
tigte, stationare Einrichtungen und die
Gesellschaft. Zielsetzung dieser Arbeit
ist es, konkrete Handlungsfelder zur
Forderung der Angehorigenintegration
von Seiten der Einrichtung aufzuzeigen.

Ausgangslage

Es ist eine zentrale Herausforderung un-
serer Zeit, den Altersbegriff und beste-
hende Versorgungsstrukturen neu zu de-
finieren und als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe zu meistern (Klie, 2014, S. 7-13).

Die Einbeziehung der Angehdrigen im
stationaren Altenpflegesegment muss da-
bei aus gesellschaftlichen sowie pflege-
wissenschaftlichen Erwagungen eine
grolRe Rolle spielen und kann einen wichti-
gen Beitrag zur Weiterentwicklung der
stationaren Einrichtungen leisten (Kramer,
2012, S. 22; 154). Als Angehdrige sind
dabei all jene Personen zu verstehen,
die auf Basis einer verwandtschaftlichen
oder emotionalen Beziehung im Span-
nungsfeld von Verpflichtung und Firsorge
eine besondere Bindung zu Bewohnerlnnen
leben (Bauernschmidt & Dorschner, 2018,
S. 307).
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Systematische Angehdrigenarbeit ist ein inter-
disziplindres Anliegen auf mehreren Ebenen
(Abb. 1).

Die Makro-Ebene umschlieft dabei die
Mikro- und Meso-Ebene und zeichnet sich
am wenigsten durch direkte Handlungen aus,
ist aber nicht minder wichtig (Schmidt,
2005, S. 598-607). Wohlfahrtsstaaten
gestalten dabei die Zukunft der Gesellschaft
und beziehen sich auf die Werte der
Bevolkerung (Butterwegge, 2014, S. 16).

Abbildung 1

SchlieRlich wird das Heim auf der Meso-
Ebene als Gemeinwesen mit den Angehd-
rigen in Verbindung gesetzt (Schmidt,
2005, S. 598-607). Eine erfolgreiche An-
gehdrigenintegration zum Wohle aller kann
nur dann erreicht werden, wenn dies als Ziel-
setzung fir alle Beschaftigten und vor
allem von Seiten des Managements gelebt
wird (George & George, 2003, S. 223). Die
Leitung muss dabei den Bogen gekonnt
Uber alle Ebenen spannen (Kramer, 2012,
S. 153).

= Politik

= Gesellschaft/Werte
= Wirtschaft

= Stationdre Einrichtung

Quelle: In Anlehnung an Mayer, Nagl-Cupal, Kock &
Zellhofer, 2012, 5. 2-3; Schmidt, 2005, 5. 598-608

+ Bewohner
[ e | e |

Quelle: In Anlehnung an Kramer, 2012, §. 36

Auf der Mikro-Ebene finden die Begeg-
nungen der Menschen im Heim statt
(Schmidt, 2005, S. 598-608). Zukunfts-
orientierte Pflegeheimkonzepte rdumen
der Angehdrigenintegration einen zentralen
Stellenwert ein und setzen Angehdrige,
Beschaftigte sowie Bewohnerlnnen in eine
gleichberechtigte Beziehungstriade. Um
die heterogene Gruppe der Angehdrigen im
Heimalltag integrieren zu kdnnen, bedarf es
eines Verstandnisses und einer Auseinan-
dersetzung mit ihrer individuellen Situation,
ihren Einstellungen und Erwartungen (Kra-
mer, 2012, S. 24-36).

Methodik

Ausgehend von den theoretischen Grund-
lagen wurde die Thematik in Zusam-
menarbeit mit dem Wohn- und Pflegeheim
Hopfgarten/Itter néher analysiert.

Im Rahmen einer nicht représentativen
quantitativen Studie wurden 89 Fragebdgen
an Angehdrige der Bewohnerlnnen des
Heims verschickt und 47 ausgefillt re-
tourniert. Da die Grundgesamtheit der
Bewohnerlnnen weitgehend gut wieder-
gegeben ist, werden die Ergebnisse mit
einem reprasentativen Charakter unter-
mauert.
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Zentrale Ergebnisse
Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass

Angehdrige auch nach Einzug der zu pfle-  Abbildung 3
genden Personen ein wichtiger Bestandteil
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liche Mitwirkungsbereitschaft noch zu akti- PFLEGE:
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richtung fallt in beiden Sichtweisen &hnlich
aus. Der Grofteil sieht sich dabei als Gast,
etwa die Halfte findet sich in der Rolle der ~ Mikro-Ebene gruppe

Vertrauensperson und lediglich an vierter
Stelle findet sich die partnerschaftliche
Rolle (Abb. 3).

B Beziehungstriade auf Augenhdhe

B Unterstltzung der Bewohnerlnnen, ihre
Angehérigen (sofern gewlinscht) mit-
einzubeziehen

Unterstiitzung des Personals mit ausrei-
chend Ressourcen, Supervision und
Fortbildungen (z.B. Kommunikation,
Einnahme Angehdrigenperspektive)
Sensibilisierung, Wahrnehmung und
Starkung der Angehérigen durch viel-
faltige Angebote (z.B. regelmaRige
Gesprache, Fortbildungen, Raumlich-
keiten, Befragungen oder Informations-

B Angehérigenkonzept (iber alle Heim-
phasen implementieren

B Personalmix aus verschiedenen Profes-
sionen fiir gesicherte stationére Pflege
(z.B. verstarkte Einbindung Sozialar-
beitende)

m Systematische Gesprachskultur

m Aktives Beschwerde- und Zufriedenheits-
management und Qualititsmanagement

m Sicherstellung inhaltlicher, zeitlicher,
finanzieller und struktureller Ressourcen

Um Angehdrige besser einzubinden, sind =
sie von der Gastrolle in eine partner-
schaftliche Rolle zu integrieren. Weiters

gilt es bis dato noch nicht so gut eingebun-

dene Angehdrige umfassend anzusprechen ™
und den Angehdrigenbegriff zu scharfen

sowie im erweiterten Kontext zu leben.

Handlungsfelder Makro-Ebene

Abgeleitet aus der Theorie und der vorlie- material) B Analyse der Umweltverdnderungen flir zu-
genden Studie lassen sich fiir stationédre kunftsgerichtete Ausrichtung des Heimes
Altenpflegeeinrichtungen nun folgende ~ Meso-Ebene B Positives Image durch gute Offentlich-

Handlungsfelder zur Férderung der An-
gehérigenintegration zum Wohle aller auf-
zeigen:

m Reflexion des Angehdrigenbegriffs mit
lebensweltlicher Realitat
B Detaillierte Erfassung der Angehdrigen-

keitsarbeit

B Angehdrigen-/Heimbeirat und Briicken

nach aulen
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B Keine ,Briiche® in Versorgung

W Verstarkte Kooperationen zwischen
Einrichtungen, Verbanden, Interessens-
vertretungen und Entscheidungstra-
genden

Fazit & Appell

Um die Angehdrigenintegration im sta-
tiondren Setting nachhaltig zu gestalten
und den zukiinftigen Herausforderungen mit
alternativen Zugéngen zu begegnen, bedarf
es der Berticksichtigung aller Ebenen. Die
Integration der Angehdrigen darf dabei
nicht dem Zufall Uberlassen werden und
muss von Seiten der Einrichtung in einer kon-
zeptionellen Grundstruktur verankert sein.
Nur so kann sich die Einbindung der An-
gehdrigen fiir alle Beteiligten positiv in
ihrer vollen Wirkung entfalten und auch
zur Bekampfung des Fachkraftemangels
beitragen.

Angehdrige kénnen den Beschattigten eine
wertvolle Riickmeldung (ber die geleistete
Arbeitsleistung geben und mit ihrer Wert-
schatzung und Anerkennung die Personal-
motivation férdern. Kontinuierliche Kom-
munikation kann Beschwerden im Vorfeld
verhindern und durch Schulungen fiir den
gesamten Personalbereich wird das Zu-
sammengehdrigkeitsgeflhl gestarkt. Zu-
friedene Angehdrige wirken als Werbe-
tragende nach auflen und dies kann sich in
weiterer Folge positiv auf die Attraktivierung
des Pflegeberufes auswirken.

Angehdrigenintegration ist dabei immer
als Zusatz und nicht als Ersatz zu sehen und
begrlindet vielmehr eine Mittelinvestition.
Denn ohne entsprechende Ressourcen kann
auch das beste Konzept zur Férderung
der Angehdrigenintegration nicht in die

0

i@u
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Realitdt umgesetzt werden. Die Pflege-
problematik einschlieBlich der Angehé-
rigenintegration muss in sémtlichen Politik-
bereichen Berlicksichtigung finden und ist
eng verknipft mit Gestaltungsfragen des
Wohlfahrtsstaates. Bleiben die strukturellen
Bedingungen trotz der bestehenden Heraus-
forderungen gleich, ist mit einer Uberfor-
derung aller Beteiligten zu rechnen. Es
gilt daher die Rahmenbedingungen zu
uberdenken und Missstande mutig aufzu-
zeigen.

Um die Zukunft in einem starken sozialen
Pflegemix selbst zu gestalten, als Chance
wahrzunehmen und eine Reform der Denk-
weise couragiert zu beginnen, ist deshalb
sofortiges Handeln von allen Beteiligten
im Hier und Jetzt nétig!

Ingrid Egger, BA

Bachelorarbeit am MCI Management
Center Innsbruck

Studiengang Nonprofit-, Sozial- und
Gesundheitsmanagement
Begutachterin: Mag. Dr. Margit Schafer
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IMAGEFILM!

Altere Menschen sind reich an Wissen, Erfahrungen und Geschichten — Geschichten aus ihrem Leben, Geschichten die
bewegen und zum Nachdenken anregen. Diese Geschichten sind Teil des Heimalltags und pragen das Zusammenspiel
zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern und deren Pflege- und Betreuungspersonal. Wir haben einige dieser Gedan-
ken in einem Imagefilm verewigt. Das Feedback dazu ist sehr positiv — lassen Sie sich berthren!

Imagefilm kann auch Imagefiim werden — auf lhrer Webpage, bei lhrer Veranstaltung.

Zur Erstellung unseres Imagefiimes wurden Bewohnerinnen und Bewohner &sterreichischer Alten- und Pflegeheime im
Rahmen von Interviews ersucht, Uber ihre Lebensgeschichte zu erzéhlen. Diese Lebensgeschichten sind in kinstleri-
scher Weise interpretiert und mittels Film verarbeitet worden. Der Film soll Bewusstsein fur &ltere Menschen und deren
Leben in stationdren Pflegeeinrichtungen schaffen und dieses Bild positiv beeinflussen.

Sie mdchten den Imagefilm auch fUr lhre Einrichtung nutzen? Sehr gerne bieten wir lhnen diesen zu attraktiven Kon-
ditionen an — von der unveranderten Nutzung bis hin zur konkreten Adaptierung far lhr Haus nach Ihren Vorstellungen!
Kontaktieren Sie uns oder informieren Sie sich unter www.lebensweltheim.at/News.

www.lebensweltheim.at/news/bundesverband

Sssssisasiisasssnassiassnnn
A

Wir sehen den Menschen.

( ebensweltheim

Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Osterraichs
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Theater im Pflegeheim

verbindet Generationen

Mit der Auszeichnung mit dem
Teleios-Sonderpreis 2017 kam
unsere Theatergruppe stolz und gestarkt fiir
Neues von der Preisverleihung in Wien
nach Hause zurlick. Ein unvergesslicher
Galaabend, der die Feier umrahmt hat
und durch den wir viel Wertschatzung
erfahren haben.

Das Projekt

Der Initiator, Heimleiter Wolfgang Purtscher,
hatte klare Ziele vor Augen: Begegnungen
zwischen Jung und Alt und die Einbindung
in das Dorfgeschehen. Dies geschah durch
eine bunt gemischte Besetzung — Heimbe-
wohnerlnnen, Schiilerinnen und Brgerinnen
aus der Umgebung. Mit viel Schwung und
Freude zeigten die Schauspielerinnen im
Altem von 15-91 Jahren die erarbeiteten Sze-
nen in einem Erinnerungs- und Gegenwarts-
theater. Der Name der Theatergruppe ,Die
Agilen® trifft hiermit den Nagel auf den
Kopf.

Das Thema des Theatersttickes hief ,Nor-
mal-Digital* und war ein Streifzug durch
die Entwicklung der medialen Welt von
friher bis heute. Urspriinglich war nur ein
Auftritt geplant, schlieRlich kamen flinf
weitere Auftritte hinzu.

Lebenswelt Heim 83/2019

Nachdem die Theateraufflihrungen so gro-
Res und positives Echo hervorgerufen
hatte, entstand der Wunsch nach einem
weiteren Projekt. Und so wurde im Friihjahr
2018 mit den Vorbereitungen dazu be-
gonnen.

An den Anfang wurden zuerst einmal grole
Erzahlrunden in angenehmem Ambiente mit
Kaffee und Kuchen gesetzt. Themen und
Erlebnisse der Heimbewohnerlnnen, Gaste
und Helferlnnen wurden gesammelt. Das er-
gab schlieBlich eine Unmenge an Erin-
nerungen und Erlebnissen, die erst ein-
mal sortiert werden mussten.

Schliefilich wurde das Thema ,Kind gsi* (Kind
gewesen) gewahlt (Vorarlberger werden

Factbox

Projekt Erinnerungstheater
Themenauswahl
Erzahirunden

Schauspielerinnen finden
Szenische Uberlegungen
Proben

Organisation der Premiere

ja auch ,Gsiberger* genannt, wie die meis-
ten wissen). Ziel war es, ein humorvolles Er-
innerungstheater zu erstellen. Gemeinsam
mit der Theatergruppe wurden die verschie-
denen Erinnerungen szenisch erarbeitet und
solange verandert und angepasst, bis alle
zufrieden waren.

AulRer den Schauspielerinnen waren dies-
mal noch ein Kinderchor aus der Volksschule
und ein Ziehharmonika-Spieler involviert, die
den musikalischen Rahmen gestalteten.

Faszinierend war es zu sehen, wie die
unterschiedlichen Generationen einander
gegenseitig unterstiitzten, anspornten und
zusammenarbeiteten. Die Premiere — in
einem bis auf den letzten Sessel aus-

Sortieren der Erinnerungen und Erlebnisse

Afterparty fir die Theatergruppe im Dorfgasthaus
Projektabschluss mit Foto- und Filmabend fiir die Schauspielerinnen, Fotobuch



verkauften Saal — wurde zu einem vollen
Erfolg. Weitere Auftritte folgtenl und weitere
Termine flir das Frihjahr sind bereits fest-
gelegt.

Auswirkungen und Reaktionen

Wie schon beim ersten Theaterstiick waren
auch diesmal sehr positive Auswirkungen
auf alle Mitglieder der Theatergruppe
festzustellen. Das ,Auf der Blihne stehen’
fiihrte zu einer groReren Selbstsicherheit im
Auftreten und zu einem héheren Selbstwert-
gefiihl. Es wurde viel gelacht. Auch neue und
anregende Kontakte konnten gekniipft wer-
den. Zu den Vorstellungen kamen auBerdem
viele Menschen, die sonst wenig Bezug
zu einem Pflegeheim haben.

Junge und alte Besucherlnnen haben sich
sehr positiv tiber das Erinnerungstheater
gedulert. ,So viel habe ich schon lange nicht
mehr gelacht®, meinte ein Schiler begeis-
tert nach der Generalprobe in seiner Schule.
,Mir haben insbesondere die Erinnerungen
an alte Spiele wie zum Beispiel das ,Spatz-
ackla‘ gut gefallen®, so eine Theater-
besucherin. Ein anderer Besucher meinte,
,dass man die Freude am Schauspiel sehr
gut splren konnte.”

Wolfgang Purtscher
Seniorentheatergruppe ,Die Agilen®
Sozialzentrum Biirs
sozialentrum@buers.at

Innovationen m
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‘Betreuung und Pflege im Alter’

Neue Projekte in der Datenbank

Auswirkungen der Umstellung
auf selbstorganisierte Teams
auf die Akzeptanz der Mitarbeitenden
der Caritas Mobile Pflegedienste Ober-
osterreich

Die mobilen Dienste sind neben den Alten-
und Pflegeheimen eine wesentliche Saule
in der dsterreichischen Betreuungslandschatt.
Angesichts des Personalmangels missen
Anbieterorganisationen auf die Qualitat
der Arbeit und das Arbeitsklima verstarkt
Augenmerk legen.

Die Caritas fir Betreuung und Pflege
Oberosterreich hat 2018 in den Mobilen
Pflegediensten auf selbstorganisierte Team-
flhrung und Bezugspflege in allen 18 Teams
umgestellt. Die Ziele waren: Minimierung der
Overheadkosten, Erhhung der Arbeitgeber-
qualitt und Steigerung der bereits hohen
Pflegequalitat fir die Kundinnen.

Beim Bezugspflegekonzept der Caritas
stehen jeder Gruppe, je nach Gréle und
Anstellungsausmal der Mitarbeitenden,
eine oder mehrere DGKP als Bezugspfleger-
Innen vor. FSB A und Heimhilfen werden
ebenfalls einer Bezugspflegegruppe zugeteilt.
Die Bezugspflegepersonen sind im elektro-
nischen Kundenakt hinterlegt und so fir alle
Mitarbeitenden sowie die Kundinnen und ihre
Angehdrigen transparent.

Der Informationsfluss ist so gestaltet, dass
betreuungsrelevante Informationen Uber
die ausflihrenden Personen direkt an die
Bezugspflegerinnen weitergegeben werden.
Zwei Mal monatlich finden Besprechungen
in den Bezugspflegegruppen statt. Weiteres
verfligen alle Smartphones der Mitarbeite-
den Uber eine Nachrichtenfunktion und
eine Chatfunktion im Softwaresystem Viven-
di NG® um Informationen an Kolleglnnen
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und/oder die gesamte Gruppe weitergeben
zu kdnnen. Das Bezugspflegemodell der
Caritas legt im Gegensatz zur herkdmmlichen
Bezugspflege besonderes Augenmerk auf
das Einbringen und Beteiligen aller Berufs-
gruppen. Jede Anmerkung zur Verbesserung
der Betreuungsqualitat und der Betreuungs-
planung, unabhéngig der Berufszuge-
horigkeit, wird gleichwertig behandelt.
Zusatzlich wurde die selbstorganisierte
Dienst- und Freizeitplangestaltung einge-
fuhrt. Optimale Betreuungskonzepte die
Betreuungszeiten betreffend, werden im
Plenum erarbeitet. Verdnderungen der
Tourenplanung werden an die Teamleitung
weitergegeben.

Diese sorgt fur die Einhaltung der Rahmen-
bedingungen, gibt Ziele vor und ist verant-
wortlich fiir deren Erreichung. Die Bezugs-
pflegepersonen sind fiir den Pflegeprozess
und die Abstimmung im Team verantwortlich.

Ziel der Forschungsarbeit und Ergebnisse
Mittels Online-Befragung aller Mitarbeit-
enden wurden erhoben, wie sich die Struk-
turoptimierung auf die empfundene Arbeits-
qualitat und Motivation der Mitarbeiten-
den auswirkt.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Grolteil der
Mitarbeitenden der Umstellung positiv ge-
gentibersteht. Die Mdglichkeiten der Mit-
gestaltung in Bezug auf die Dienstplange-
staltung werden gut angenommen. Auch die

Beteiligung an der Betreuungsplanung und
die Einbindung in betreuungsrelevante In-
teraktionen im Team sprechen die Mitarbei-
tenden an. Fiir 20% der Befragten spielt ein
vermehrtes Mitspracherecht keine wesent-
liche Rolle, um in der Arbeit zufrieden zu sein.
Auch bei den Entscheidungskompetenzen
der jeweiligen Beteiligten besteht noch zu
wenig Klarheit.

24% der Befragten geben an, sich dadurch
der Caritas wieder mehr verbunden zu
fiihlen und immerhin 34% empfinden wieder
mehr Spafd an der Arbeit. Flir 66% der
Befragten macht das héhere Malt an Mit-
sprache und Selbstorganisation den Arbeits-
platz interessanter. Aufgrund dessen wr-
den sogar 84% die Caritas Mobile Pflege-
dienste als Dienstgeber weiterempfehlen.

Aus Perspektive der Mitarbeitenden wurde
also die Entscheidung zur Umstellung der
Caritas Mobile Pflegedienste auf selbstor-
ganisierte Teamflihrung und Bezugspflege
richtig getroffen. Es wird aber noch dauern,
bis das gesamte Ausmal} des Benefit flir die
Organisation, die Kundinnen und die Mitar-
beitenden sichtbar wird. Ein Fokus sollte weit-
erhin auf die Begleitung der Bezugspflege-
teams gelegt werden, denn die Fahigkeiten
der Mitarbeitenden mssen sich erst festi-
gen, um das volle Potential der Selbstorgani-
sation zu niitzen.

Michaela Hubinger, MA
Michaela Hubinger ist Gebietsleitung der
Caritas Mobile Pflegedienste 0O, sie ver-
fasste ihre Masterthesis im Universitats-
lehrgang Health Care Management am
Zentrum fir Management im Gesundheits-
wesen an der Donau-Universitat Krems.

Weiterlesen in der Datenbank ,Betreuung
und Pflege im Alter®:




Aktuelle Judikatur

zum Heimaufenthaltsgesetz

Arztliche Behandlung in der Unterbringung, Zustimmung
des Vertreters und Notfallbehandlung

Lesen OGH 30. 1.2019, 7 Ob 168/18h

Nach § 37 UbG bedirfen sowohl einfache als auch besondere
Heilbehandlungen im Notfall keiner Zustimmung der hieflr zustén-
digen Person — im vorliegenden Fall des kompetenten Vertreters nach
§ 36 Abs 2 UbG. § 37 UbG regelt also den Fall, dass eine rechtswirk-
same Willenserklarung einer zustimmungsbefugten Person bzw
die Genehmigung des Gerichts nicht rechtzeitig erlangt werden kann.
Die Weigerung des Vertreters, einer notwendigen und indizierten
Behandlung zuzustimmen, kann sich dann, wenn sie die Schwelle
zum Missbrauch des Sorgerechts (iberschreitet, nicht endgiltig
durchsetzen. Vielmehr muss der Arzt in einer derartigen Situation gem
§ 283 Abs 2 ABGB [aF; nunmehr § 254 Abs 2 ABGB] das Pfle-
gschaftsgericht anrufen, das zur Substitution der verweigerten Zu-
stimmung einen anderen Obsorgeberechtigten oder Erwachsenen-
vertreter bestellen oder die Einwilligung ersetzen kann. Kéme die Ent-
scheidung des Gerichts zu spat und entsteht dadurch Lebensgefahr
oder die Gefahr schwerer Gesundheitsschadigung, dann ist die
Behandlung ungeachtet der Weigerung des Vertreters iSd § 283 Abs
3 ABGB [aF] zulassig.

Diese Uberlegungen treffen auch im Anwendungsbereich des UbG
zu, soll doch ein Kranker hier nicht schlechter gestellt werden. Die
Bestimmung des § 36 Abs 2 UbG, wonach die Behandlung nicht ein-
sichtsfahiger Personen nicht gegen den Willen des Vertreters vor-
genommen werden darf, bedeutet daher keine vorbehaltlose Be-
achtlichkeit des Vertreterwillens. Einer missbrauchlichen Ausiibung
des Personensorgerechts kann auch gegentiber untergebrachten
Personen keine endgiltige Wirksamkeit zukommen. Vielmehr ist auch
hier die Behandlung aufgrund der Notfallregelung des § 37 UbG iSd
§ 283 Abs 3 ABGB [aF] zul&ssig.

Eine Behandlungsablehnung durch den Vertreter liegt aber dann nicht
vor, wenn nicht einmal versucht wurde, die Zustimmung der Erwach-
senenvertreterin zu bestimmten medizinischen Mainahmen einzu-
holen. Bei Einholung der Zustimmung des Vertreters ist die Ubermitt-
lung ganz allgemein gehaltener Kurzinformationen dariber, welche
diagnostischen Mallnahmen (wie CCT, Réntgen, Blut- und Harnun-
tersuchung, EKG) zur Abklarung welchen Krankheitsbildes durchge-
fiihrt und welche Medikamente verabreicht werden miissen, jeden-
falls per Telefon oder E-Mail zulssig. Ob und in welchem Umfang
ein weitergehendes Aufklarungsgesprach notwendig ist, ist ebenso
von den Umsténden des Einzelfalls abhéngig wie die Frage, ob ein

solches personlich geflihrt werden muss.

Die Kranke war von 19. 2. 2017 bis 22. 2. 2017 im geschlossenen
Bereich des LKH ***** untergebracht. Die Unterbringung ohne
Verlangen erfolgte bei Demenz, einem dementiellen Zustandsbild mit
demenzassoziierten Verhaltensstorungen, ausgepragter psychomo-
torischer Unruhe, rezidivierenden aggressiven Durchbriichen gegen-
uber Pflegepersonal, rezidivierenden Stiirzen und Sturzneigung. Sofort
bei der Aufnahme wurden der Kranken wegen vorhandener Hama-
tome Blut und Ham abgenommen und eine Laboruntersuchung sowie
eine CCT-Untersuchung veranlasst. Um 18:50 Uhr wurde als
Kurzinfusion Temesta verabreicht. Um 20:00 Uhr kam es zu einem
Telefonat zwischen der diensthabenden Arztin und der (nunmehr)
Erwachsenenvertreterin der Kranken. Diese wurde informiert, dass
die Kranke nach § 8 UbG zugewiesen und in Polizeibegleitung
gebracht worden sei, weil das Pflegeheim die massiven aggressiven
Durchbriiche der Kranken nicht mehr habe bewaltigen kdnnen.
Die Arztin teilte der Erwachsenenvertreterin mit, dass die Kranke im
geschuitzten Bereich untergebracht sei, das Glockenkabel abgeris-
sen habe und sich selbst- und fremdgefahrdend verhalte. Die Erwach-
senenvertreterin erklarte, keine Untersuchung oder Behandlung zu
wollen, sie ersuchte allerdings um ein zweites fachérztliches Zeugnis
sowie um eine arztliche Stellungnahme. Die Arztin empfahl, ins Kran-
kenhaus zu kommen, um sich selbst ein Bild von der Situation zu
machen, was abgelehnt wurde. Am Vormittag des 20. 2. 2017, um
9:06 Uhr, iibermittelte die Erwachsenenvertreterin der Arztin die Urkunde
zur (friheren) Sachwalterbestellung. Sie wies auf die Informations-
und Zustimmungspflichten der §§ 35 und 36 UbG hin und beende-
te ihr Schreiben mit den Worten ,in diesem Sinn ersuche ich vor jeg-
licher Behandlung/Medikation Kontakt mit mir aufzunehmen und méch-
te darauf hinweisen, dass der gesundheitliche Zu stand der Kranken
nicht neu, sondem eben der Grund fiir die Sachwalterbestellung gewe-
sen ist und die vorhandenen Symptome bereits bekannt sind.“ Am
Vormittag des gleichen Tages wurde eine Rontgenuntersuchung durch-
gefiihrt und eine Pneumonie diagnostiziert, woraufhin eine antibio-
tische Therapie eingeleitet wurde. Am Nachmittag erhielt die Kranke
eine Infusionstherapie. Mit E-Mail vom 21. 2. 2017 beantwortete die
Arztin die E-Mail der Erwachsenenvertreterin dahin, dass die
gewlinschte Zuweisung sowie die beiden Facharztzeugnisse einge-
schrieben Uber den Postweg zugesandt wiirden. Sie wies die
Erwachsenenvertreterin darauf hin, dass sie jederzeit vor Ort in die
Krankenunterlagen Einsicht nehmen kénne.

Lesen Sie weiter in der iFamZ 3/2019: www.ifamz.at
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Temtonales Lebensraum-Modell

Aspekte der Lebensraumgestaltung in Heimen

Andreas Worndl

Menschen gestalten Raume und
Réume gestalten Menschen

Im Spannungsfeld einer wechselseitigen
Einflussnahme (Bollnow, 2010) verbrin-
gen wir den Grolteil unseres Lebens in
geschlossenen Rdumen. Menschen mit
Handlungseinschrankungen (Schultz-Gam-
bard, 1990; Flade, 2008), im Besonderen
alte aber auch junge Menschen, die sich auf
Grund ihrer eingeschrankten Handlungs-
fahigkeit nicht mehr bzw. noch nicht in
offentlichen Territorien (Altman, 1970;
Lyman & Scott, 1967) authalten kénnen, ver-
bringen ihren Alltag nahezu ausschlieflich
in rdumlichen Situationen, die ihre Beziehun-
gen zur Offentlichkeit, zur sozialen Interaktion
und zu Teilhabe und Austausch beschrénken.
Diese Raume sind im Fall institutioneller
Strukturen nicht immer frei an Entscheidun-
gen, ritualisiert und kulturell bedingt unter-
schiedlich.

Die immer &lter werdende Gesellschaft
verlangt in Verbindung mit einer fortschre-
itenden Individualisierung nach rdumlichen
Lésungen, die auf einer selbstbestimmten
Lebensfiihrung fundieren und die Umwelt-
kompetenzen der Menschen erhélt — erst
dann wird Raum als Komplementarstruktur
wirksam und dem Menschen gerecht.

Soziale Handlungen brauchen konkrete
Réume
Soziologisch betrachtet entsteht Raum
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durch soziale Interaktion. So wird Raum erst
durch die Entscheidung gemeinsamer
Handlungen zum Raum. Anders in der Ar-
chitektur: Unter dem Motto ,Alles ist Raum*
differenziert Architektur den Raum und
pragt durch das neue Erscheinungsbild
atmosphérisch unser Verhalten. Dabei
beziehen wir uns physisch auf Raume, in
denen wir unser Zusammenleben organi-
sieren und soziale Handlungen setzen.
Wir werden durch unsere Umwelt gepragt.
In unterschiedlichen Szenarien wechseln wir
unser Umfeld freiwillig und nach Belieben,
sind dabei privat oder in Gesellschaft, an-
dern unser Verhalten und sind dabei an
konkrete Orte gebunden. Im Umfeld sta-
tionarer Strukturen missen wir daher
Raume schaffen, in denen PRIVATHEIT ge-
lebt, GEMEINSCHAFT gefordert, BEGEG-
NUNG ermdglicht und GESELLSCHAFT
erlebt werden kann, erst dann werden wir
dem Menschen gerecht.

Das Territoriale Lebensraum-Modell
Das Territoriale Lebensraum-Modell ist ein
Angebot zur Gestaltung institutioneller
Lebensraume flir Menschen, die auf Grund
ihrer Handlungseinschrénkungen der Fahig-
keit zur sozialen Teilhabe entrissen sind.

Dieses Modell beschreibt soziale Hand-
lungsrédume, die durch Projektion auf das
institutionelle Umfeld klar definierte Lebens-
rdume schafft, in denen Aspekte einer
selbstbestimmten Lebensfiihrung (wieder)
Wirklichkeit werden. Es basiert auf den
Grundlagen von Terrtorialtypologien, sozialen
Distanzzonen, Erkenntnissen Uber Dichte
und Beengtheit und rdumlichen Vorstellun-
gen, die auf Emotionen und Erinnerungen
aufbauen und Raumbedirfnisse definieren,
die erst durch konkretisierte Gemiitszustande
fassbar gemacht werden kdnnen.

Daraus entsteht ein raumliches Umfeld,

B das den Wert der Privatheit manifestiert,

B das durch hiusliche Atmosphare und
kleinteilige Raumstrukturen einen Maf-
stab familienahnlicher Strukturen definiert,

B das durch flexible Raumstrukturen ein
raumliches Entlastungsangebot schafft
und Begegnungen ermdglicht und

B das durch Kooperationen und éffentliche
Einrichtungen geselischaftliche Ereignisse
erlebbar macht.

©

Privatheit
Privatheit steht im sténdigen Spannungsfeld
zwischen fir sich allein sein* und ,mit an-
deren gemeinsam sein®, zwischen Kontrolle
und der Beschrénkung tber den Zugang
zum privaten Raum. Erst der Zustand des
Lprivatsein Kénnens* schafft die Bereitschaft
flr soziale Interaktionen. Der private Raum
ist ein Abbild individueller Vorstellungen
und der Gestaltungfahigkeit des Menschen,
Ausdruck der personlichen Identitat und
ein Ort fur selbstbestimmte Handlungen. Er
schafft einen geschitzten Rahmen fir
emotionale Stabilitat, persdnlichen Riickzug
und Intimitét. Das Fortschreiben der lebens-
geschichtlichen Kontinuitat erfordert eine
physische Umgebung, in der ein optimaler
Privatheitszustand erreicht werden kann.
Dieses Umfeld, in dem ein Leben in Privatheit
Wirklichkeit werden kann, muss im Kontext
institutioneller Strukturen gewahrleistet
und sichergestellt sein. Dabei steht in Ab-
héngigkeit eines respektvollen Umgangs
miteinander das ,ICH - frei sein in Ent-
scheidungen* im Zentrum eines selbstbe-
stimmten Alltags. Den Rahmen dafiir bildet
das priméare Territorium. Die Vioraussetzungen
flr das Erreichen eines optimalen Privatheits-




zustandes sind Klare territoriale Abgren-
zungen, standige Kontrollmdglichkeiten und
Beschrankungen Uber die Zuganglichkeit
dieses individuell definierten Bereiches. Als
Sonderform innerhalb des primaren Territo-
riums definiert das Kérperterritorium ein Um-
feld, das sich im HandlungsausmaR auf das
Pflegebett reduziert. Im Rahmen von Pflege-
handlungen ruft diese Situation eine beson-
ders sensible und konfiikthatfte Interaktion zwis-
chen den betroffenen Personen hervor.

Gemeinschaft
Das Wohnen bietet in kleinteiligen Raum-
strukturen ein vertrautes hausliches Umfeld.
Das Leben in familien&hnlichen Gemein-
schaften stellt das ,DU - gemeinsame
Verantwortung* in den Mittelpunkt der All-
tagsgestaltung. Der Erhalt der Wohn- und
Lebensqualitat sowie ein bedarfs- und
altersgerechter Rahmen bilden die Voraus-
setzungen fir die Entwicklung bedeutsamer
Beziehungen in einer hauslichen Umgebung,
die durch Kleinteiligkeit Schutz, Sicherheit
und Orientierung gewahrt. Der gemein-
sam genutzte Raum bietet Anreize fur so-
ziale Kontakte und schafft zwischen den
Agierenden ein Dichteverhéltnis, das sich
an familidren Gemeinschaften orientiert.
Die Voraussetzungen flir gemeinschaftlich-
es Wohnen sind klare territoriale Abgren-
zungen, die beispielsweise im Rahmen
von Besuchen und Kontakten kontrolliert und
geplant zuganglich gemacht werden. Im
Kontext angemessener Dichteverhaltnisse
und Kleinteiliger Raumstrukturen beschreiben
private und gemeinschaftiiche Handlungs-
raume das priméare Territorium einer Wohn-
gruppe, eines Wohnbereiches oder &hnlich-
er Wohnkonzepte.

Lebensraum fir Privatheit und familienéhnliche Gemeinschaften

Primare Territorien

Lebensraum Bett
Korper

Offentliche Territorien

=

Begegnung

Sekundaére Territorien
Lebensraum fir Beziehungsaufbau und Aktivierung

Lebensraum fir Teilhabe und sozialen Austausch

Begegnung
Der Raum als Ubergang schafft im sekun-
déren Territorium eine Nahtstelle zwischen
privaten und 6ffentlichen Funktionen. Als
Schwellenraum fir Handlungsalternativen
steht dieser Ort nicht nur flir ein rdumlich-
es Entlastungsangebot, sondern auch fiir
soziale Interaktionen, Begegnungen und Be-
ziehungsaufbau zwischen den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern und Personen aus
dem sozialen Umfeld. Dabei steht das ,DU
in partnerschaftiicher Beziehung zum WIR®,

Diese Raumzone fungiert als dezentraler
Begegnungsort auBerhalb des priméren
Territoriums und bietet eine Plattform fiir
Ereignisse. Anreize flr Aktivitaten und
gemeinsames Gestalten erganzen das
Angebot genauso wie atmospharische
Stimmungsbilder regionaler Lebensstile,
die im Rahmen der Tagesgestaltung ak-
tivierende Signale setzten. Voraussetzungen
fur flexible Raumstrukturen sind klare ter-
ritoriale Abgrenzungen, die im Rahmen
organisierter Kontakte &ffentlich zugénglich
und nutzbar gemacht werden. Die Nutzung
dieses Handlungsraumes erfordert Kontrolle,
zeitliche Begrenzung und die Einhaltung
sozialer Regeln.

Gesellschaft
Der offentlich genutzte Raum ist partizipa-
tiv gestaltet und bietet ein Umfeld fir Alle.
Als Gegenpol zu den individuellen Privat-
heitsvorstellungen der Wohnbereiche schafft
dieser Handlungsraum einen Ort der ge-
sellschaftlichen Teilhabe. Dieser (ibergeord-
nete Entwicklungsraum dbernimmt als 6f-
fentliches Territorium sowohl zentrale als auch
dérflich-soziale Funktionen. Er ist Treffpunkt
der Generationen und ein Marktplatz fir
sozialen Austausch. Fir ein ,gemeinsames
WIR* schafft dieses Raumgefiige einen
Ort fiir ein kommunikatives Miteinander
und bildet einen Rahmen flir den Wert der
Gesellschaft in einem kooperativen Leben
in und mit der Offentlichkeit. Die Voraus-
setzungen flr gesellschaftliche Ereignisse
sind klare territoriale Abgrenzungen, die
sowohl durch geplante als auch durch
spontane Kontakte ein Umfeld definieren,
das zeitlich begrenzt zugénglich ist und
die Einhaltung sozialer Regeln erfordert.

Arch. Ing. Mag. arch. Andreas
Worndl, MAS

Projektentwicklung

Amt der NO Landesregierung, Gruppe
Baudirektion, Abteilung Landeshochbau
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Erstes Demenz Meet iIn Wien

unter dem Motto “Zusammenleben in der Stadt”

Unter dem Motto ,Zusammen-
leben in der Stadt“ begeisterte
das erste Demenz Meet nach Schweizer
Vorbild in Wien Betroffene, Angehorige
und Fach-Expertinnen.

,Kein Kongress, keine Konferenz! Mir ist
wichtig, dass nicht Expertlnnen im Vorder-
grund stehen, sondern Betroffene und ihre
Angehdrigen®, so beschreibt Daniel Wagner
kurz was ,Demenz Meet" bedeutet. Und er
muss es wissen, denn der Schweizer ist
Initiator dieser Treffen, die bereits in Zirich
und Basel stattfanden.

Die Caritas Wien organisierte nun ein Demenz
Meet in Kooperation mit Alzheimer Austria,
Promenz, Casa und Caritas Socialis erstmals
in Wien. Rund 100 Teilnehmerinnen kamen
flr zweit Tage ins magdas-Hotel, das wie das
Meet — ein bisschen schrég, ein bisschen bunt
— irgendwie anders, aber gut ist.

Waltraud Fastl, von der Caritas Wien beton-
te gleich zu Beginn: ,Es geht um Begegnung
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auf Augenhdhe zwischen Menschen mit
Demenz, Angehdrigen, Fach-Expertinnen,
der Politik und allen Interessierten. Zu-
sammenleben in der Stadt geht uns alle an.
Es geht um uns alle.“ In Impulsvortragen,
Podiumsdiskussionen und vielen personli-
chen Gesprachen wurde Zusammenleben
in der Stadt aus vielen verschiedenen
Perspektiven beleuchtet und das Recht
von Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen auf Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben eingefordert. Angela Pototschnigg,
Mitglied der Arbeitsgruppe EWG/PWD
Alzheimer Europe und Selbstvertreterin
eroffnete das Demenz Meet mit einem
sehr prazisen und offenen Vortrag. Sie
berichtete davon wie Demenz ihr Leben ver-
anderte, dazu gehort auch, dass sie heute
schwerer neu Orte findet als friiher und
die angebotenen Hilfsmittel noch nicht
adaquat sind. So wiinscht sie sich flir Men-
schen mit kognitiven Einschrénkungen
eine verbesserte App, die die Orientierung
erleichtert. So ware eine langere Teilnahme

am 6ffentlichen Leben mdglich. Generell sei
es fiir Menschen mit Demenz aber einfacher
in der Stadt zu leben als auf dem Land -
nicht zuletzt aufgrund der angebotenen
Selbsthilfegruppen, die Unterstiitzung auf
Augenhdhe und Respekt bieten: ,Sie fordem
und fordern mich. Mein Weg ist dadurch
mehr von Méglichkeiten als von Einschran-
kungen gekennzeichnet.”

Kritik auerte Angela Pototschnigg an dem
fehlenden politischen Bewusstsein fiir das
Thema Demenz in Osterreich und daran,
dass Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen zu wenig einbezogen werden:
,Reden sie nicht Uber uns, reden sie mit
uns!. So brachte sie die Haltung im Demenz
Meet auf den Punkt.

Die Seniorenbeauftragte der Stadt Wien,
Susanne Herbeck, forderte die Sensibil-
isierung der Gesellschaft fiir die Situation
von Menschen mit Vergesslichkeit. Ihre
Vision sei ,ein gemeinsames Dach Uiber alle
demenzbezogenen Projekte in Wien®, um



interessierte Organisationen und Personen
zu vernetzen und lokale Ideen zu verbrei-
ten. Dabei sei die Einbindung von Be-
troffenen und Angehdrigen erklartes Ziel.

Im anschliefenden Podiumsgespréach wur-
den ,Demenzfreundliche Bezirke als Bau-
steine flir ein gutes Zusammenleben® vor-
gestellt. Judith Sandberger vom Biiro der
Seniorlnnenbeauftragten der Stadt Wien,
Human Vahdani, Initiator des demenz-
freundlichen 9. Bezirkes in der Caritas
Socialis, Eva Trede-Kretzschmar, Mitbe-
griinderin des Netzwerk Demenz in Stuttgart
und Anita Hofmann, Mitarbeiterin der ,de-
menzfreundlichen Stadt Salzburg* zeig-
ten auf, wie wichtig und gleichzeitig problem-
los es sei, lokale Personen und Organisa-
tionen flr das Thema zu mobilisieren. Es
brauche jedoch einiges an Zeit, bis die
Angebote der Bezirke auch von Menschen
mit Demenz wahrgenommen wiirden.
Insgesamt waren sich alle einig, dass
demenzfreundliche Bezirke Uberaus lohnen-
de Initiativen seinen, die unbedingt weiter
ausgebaut werden sollen. Schulungen,
Aufklarung und Sensibilisierung seien dabei
essentiell.

Zustimmung und Erfahrungsberichte kamen
im Anschluss aus dem Publikum. Die Politik
sei gefordert, zivilgesellschattliche Initiativen
starker, und vor allem auch finanziell, zu
fordern. Auch wurde bemangelt, dass man
mit seiner Diagnose oft allein gelassen
werde. ,Als ich damals die Diagnose bekam,
war das als wiirde mir der Boden unter den
Fuen weggezogen, aber ich wurde damit
allein gelassen®, berichtete eine Betroffene,
und weiter: ,Ich habe es erst Monate spater
geschafft, mich Uber die Krankheit zu infor-
mieren und Hilfe zu suchen. Ich denke,
Arzte sollten verpflichtet sein, bei der Diagnose

Demenz Meet

gleich Informationen tber die Erkrankung mit-
zugeben, um den Betroffenen einen An-
haltspunkt zu geben.” Ihr grofer Wunschtraum
fiir Osterreich sei das schottische System.
Hier béten Beauftragte bereits am Tag der
Diagnose Hilfe und Beratung an.

Der erste Tag des Demenz Meet endete mit
einem gemeinsamen Spaziergang im nahen
Prater und anregenden Gesprachen bis
in den spaten Abend hinein im Garten des
magdas Hotels.

Den zweiten Tag eréffneten vier Demenz-
Botschafterlnnen der unterstiitzen Selbst-
hilfegruppe ,PROMENZ". Bea, eine ehema-
lige Arztin, die bereits seit einigen Jahren
mit ihrer Diagnose lebt, berichtete, wie sie
durch diese Gruppe neue Lebenslust ge-
wonnen habe, die sie sehr eindrucksvoll ver-
mittelte: Veergntigt und mit viel Witz plauder-
te sie Uber ihre Erfahrungen und bewies ein-
mal mehr, dass ein eigenstandiges und

selbstbestimmtes Leben mit Demenz még-
lich ist, wenn das Umfeld passt und aufge-
klért ist. Bea, die sich als ,antidigital, aber
noch alltagstauglich beschreibt, wiinsch-
te sich vor allem mehr Kontakt zwischen den
verschiedenen Menschen einer Gesellschaft.

Andreas, ebenfalls Promenz-Botschafter, kri-
tisierte die Bezeichnung ,Demenz*: Dieses
Wort bedeutet ,ohne Geist' — und das trifft bei
weitem auf uns alle nicht zu*. Wie gut sie im
Leben zurechtkommen, erzahlten auch
zwei weitere Promenz-Selbstvertreter, einer
davon ist noch berufstatig. Alle waren sich
einig, dass Gruppen wie ,Promenz* Selbst-
standigkeit und Selbstbewusstsein fordern.
Promenz-Geschéftsfiihrer Rafael Schénborn
und Reingard Lange, Unterstiitzerin und
Obfrau des Vereins, duRerten ihre Hoffnung
auf eine nachhaltige Finanzierung dieses fiir
die Betroffenen und die Gesellschaft insge-
samt so wichtigen Projektes.
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Moderiert von Monika Kripp, der Vize-Pra-
sidentin von Alzheimer Austria wurde im
Anschluss die Perspektive der Angehdrigen
beleuchtet. Die beiden Angehdrigen Ulrike
Wallner und Renate Rudolf, Birgit Meinhard-
Schiebel, Prasidentin der |G Pflegende
Angehdrige, Brigitte Weinlich, Validations-
lehrerin, AVO Caritas Wien und Albert Gau-
blizer, Initiator von Gut leben mit Demenz
in Klosterneuburg sprachen Uber die Situa-
tion des ,groRten Pflegedienstes Oster-
reichs* — denn genau das sind die An-
gehdrigen. Es gébe mittlerweile eine Vielzahl
von unterstiitzenden Angeboten fiir Ange-
hérige. Diese mUssten sich jedoch auch trau-
en, die Angebote anzunehmen und sich nicht
zuriickziehen. Andererseits musste besser
uber Angebote informiert werden. Lehrgange
wie ,Validation fir Angehdrige® erleichter-
ten den Umgang mit an Demenz erkrank-
ten Menschen ungemein, so Brigitte Weinlich
und insgesamt sorgten Entlastungsangebo-
te flr eine erhdhte Lebensqualitit von Be-
troffenen und Angehdrigen. Birgit Mein-
hard-Schiebel gab zu bedenken: ,Ich bin
uberzeugt, dass pflegenden Angehdrigen,
die dem dsterreichischen Staat pro Jahr 21
Milliarden Euro ersparen, mehr finanzielle
Unterstlitzung zusteht. Beispielsweise beim
Zukauf von entlastenden Geréaten. Dieses
Geld ist vorhanden, es scheitert da aber oft
am politischen Willen.*

Mit der Vorstellung von Entlastungsange-
boten fir Angehdrige und Betroffene ging
das ,Demenz Meet" in seine letzte Runde.
Primaria Asita Sepandj, die &rztliche Leiterin
des Geronto Psychiatrischen Zentrums
des PSD, betonte, dass Demenz zwar
nicht geheilt werden kdnne, es aber wohl
Méglichkeiten der Symptombehandlung
und der Verlangsamung des Verlaufs gabe.
Wichtig seien frilhzeitige Diagnose und
ein frihzeitiges ganzheitliches Behand-
lungskonzept. Im Umgang mit Menschen mit
Demenz seien Flexibilitat, Achtsamkeit,
Respekt und mdglichst viel Wissen not-
wendig. Anhand des erweiterten sozial-
psychiatrischen Achsenmodells zeigte Se-
panj auf, wie viele Dimensionen, beispiels-
weise Wohnsituation, Angehdrige, Medizin
oder Tagesstruktur auf das Leben von Be-
troffenen Einfluss nehmen.

Wohnangebote, die speziell auf den Unter-
stlitzungsbedarf von Menschen mit Demenz
ausgerichtet sind, bietet die Caritas Socialis
in Form von Wohngemeinschaften. Marion
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Landa-Meidlinger, die Leiterin der Wohnge-
meinschaften betonte, dass es nur in klei-
nen Gruppen maglich ist, das Anebot an die
Bediirfnisse der Bewohnerlnnen anzupas-
sen. So leben in den beiden WGs insgesamt
nur 16 Menschen.

Christina Mittendorfer stellte zwei besonde-
re Projekte der Caritas Wien vor: Das sehr
beliebte ,Café Zeitreise" besuchen Angehd-
rige und Betroffene gemeinsam. Wahrend
die Angehdrigen sich gemeinsam mit einer
Moderatorin untereinander austauschen,
findet parallel ein Programm fiir die Betrof-
fenen statt, das von Freiwilligen gestaltet wird.
Speziell ausgebildete Caritas Freizeit-Bud-
dys begleiten Menschen mit Demenz bei un-
terschiedlichen Aktivitaten. Wichtig dabei ist,
dass die ,Buddys” gemeinsame Interessen
teilen kdnnen. So werden Angehdrige ent-
lastet und Betroffene, aber auch Buddys kon-
nen ihre Freizeit qualitatsvoll verbringen und
am stédtischen Leben teilhaben.

Die Gesprachsgruppe ,Meine Frau hat De-
menz*, speziell fir mannliche Angehdrige,
stellte Rafael Schénborn vor. Besonders
beeindruckend die Tipps der Herren flir den
Umgang mit der Situation, die durchaus auch
allgemeine Gltigkeit haben kdnnen - so
manche der anwesenden Frauen — wie
zum Beispiel: ,Sie hat immer Recht".

Abschlieflend stellte Luzia Hafner Ferien fiir
Menschen mit Demenz auf dem Hof Ober-
grit in der Schweiz vor.

Das Demenz Meet hat gezeigt, dass De-
menz mehr ist als eine medizinische Diagno-
se. Im Vordergrund stehen Menschen mit
individuellen Fahigkeiten, Geflihlen, Wiin-
schen und Forderungen. Es hat gezeigt, dass
es dringend notwendig ist, gemeinsam mit
Menschen mit Demenz Mallnahmen und In-
terventionen zu entwickeln, die Zusammen-
leben in der Stadt und insgesamt méglich
machen und férdern.

Die familidre, entspannte und gleichzeitig
so produktive Atmosphare, die Raum fiir
Lachen ebenso bot wie beriihrende Momen-
te kann Vorbild fur andere Veranstaltungen
sein. Um es mit den Worten eines PRO-
MENZ-Botschafters auf die Frage nach
offenen Wiinschen zu sagen: ,Ich bin
glicklich, ich haben keine Wiinsche. Ich habe
meine Familie, die mich stitzt und so wun-
derbare Veranstaltungen wie diese, wo
man sieht, dass man nicht alleine ist.”

Waltraud Fastl

Marketingleiterin
Caritas der Erzdiézese Wien



Tipp von hollu:

den Waschprozess optimieren!

Jeden Tag steht das Textilhygiene-
Personal in Ihrer Einrichtung nicht
nur vor einem Berg Schmutzwésche,
sondern auch vor der Herausforderung der
korrekten Reinigung und Pflege. Denn
um hygienisch reine, weiche, duftende
Wasche zu erhalten, gilt es mehrere
Faktoren im Waschekreislauf zu beachten.

Erstklassige Waschequalitat beginnt bereits
beim Sammeln, dem Transport in die Wésche-
rei und dem richtigen Vorsortieren der Schmutz-
wasche: bunt zu bunt, weify zu weif3. Vor allem
im Krankenhaus und Pflegebereich ist dar-
auf zu achten, dass kontaminierte Wésche

Erstklassige Wéschequalitét ist das Ergebnis eines
optimalen Kreislaufes, der Schritt fiir Schritt von
unreiner zu reiner Wésche fiihrt Bei Fragen stehen die
hollu Textilhygiene-Spezialistinnen mit ihrem
Spezialwissen zur Verfiigung.

von der restlichen Wésche getrennt gesam-
melt gehdrt. Die Art der Wasche bestimmt im
anschlieflenden Waschprozess das jewei-
lige Waschprogramm. Handelt es sich um

Frottee-Handtlcher, Leinenlaken, Baum-
wolltischdecken sowie Leibwasche muss
aufgrund der Hygienerichtlinien desinfizierend
gewaschen werden. Nach dem Waschen ist
Ihre Wasche aber noch lange nicht in trocke-
nen Ttichem! Vom Trocknen tber das Blgeln
bzw. Mangeln bis hin zur Lagerung der fri-
schen Wéasche gibt es noch einiges zu
beachten.

Je gepflegter die Wésche in lhrer Einrichtung,
desto wohler fiihlen sich Ihre Bewohnerinnen.
hollu untersttitzt sie bestmdglich dabei — mit
personlicher Betreuung und kompetenter
Beratung im Reinigungsalltag. Mehr dazu auf
www.hollu.com.

die Uhr auf www.hollu.shop!

www.hollu.shop

hollu Systemhygiene GmbH | Tel. +43 5238 52800 | www.hollu.com

JETZT BEQUEM
ONLINE BESTELLEN!

Entdecken Sie unser Komplettangebot und bestellen
Sie alles zu Reinigung & Hygiene ganz einfach rund um

_

hollu

50 geht sauber.

www.diewildenkaiser.com
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Zeit fur Veranderung ...
Frisches & nachhaltiges Essen im APH Kitzbuhel

Das Altenwohnheim Kitzbiihel hat
eine der schdnsten Lagen der Stadt,
direkt neben der Hornbahn, mit herrlichem
Blick auf die Altstadt und auf die ,Streif*, eine
der schwierigsten Abfahrten der Welt.

Im Januar 2019 Gbemahm Wolfgang Zeileis
von seinem Vorganger, der seinen wohlver-
dienten Ruhestand antrat, das Zepter als Ge-
schéftsfiihrer in die Hand.

Silvia Holzl ibernahm die Pflegedienstleitung
und gleichzeitig wurde Markus Windbichler
zum neuen Kiichenchef benannt.

Die neue Flihrungsriege war sich einig,
es musste sich bei der Verpflegung einiges

Das neue Team im
Altenwohnheim
Kitzbiihel: GF Wolfgang
Zeileis, PDL Silvia HolzI
und Kiichenchef

- Markus Windbichler
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andern. Gesundes, frisches und nachhal-
tiges Essen sieht anders aus.

Schritt eins war die Umstellung auf lokale
Lieferanten. Fleisch, K&se und Milch stam-
men nun von Kiihen und Schafen, die auf
Tiroler Weiden grasen. Brot und Geback vom
Backer aus Kitzbiihel. Kaffee und viele
andere Produkten folgten. Die Suche nach
heimischen Produkten geht weiter.

Gleichzeitig wurde auf eine frische Kiiche
umgestellt. Sdmtliche Fertig- und Halbfertig-
produkte wurden aus der Kiiche verbannt.
Das Streichen von ,Packerisuppen” und Sup-
penpulver sowie das Anlegen von Hoch-
beeten, die eine standige Emte von frischen
Kiichenkrautern gewahrleisten, waren die
Folgeschritte.

Zur Unterstitzung des Kiichenteams, um
ein effizientes, hochqualitatives Speise-
angebot auf die Beine stellen zu kénnen,
wurden Investitionen in der Kiiche getatigt.
Die grokte Anschaffung war ein ,Vario-
CookingCenter®. Dieses Gerat vereint hdch-
ste Effizienz und einfachste Bedienung
auf kleinster Flache. Denn konventionelle
Gargerate wie Kipper, Kessel, Herd und
Fritteuse sind hier in nur einem multifunk-
tionalen Gerat zusammengefasst. Auch
ein Pacojet stand auf der Einkaufsliste.
Der Pacojet spart vor allem Zeit- und Ar-
beitsaufwand und verwertet Lebensmittel
optimal. Unter anderem kénnen per Knopf-
druck Saucen, Farcen, Eiscremes und
exquisites Mousse hergestellt werden.

All diese Manahmen filhrten zu Freude und
Begeisterung bei der Kiichencrew. Die




Breikost wurde dank dem Pacojet ein kom-
plett neues kulinarisches Erlebnis. Auch
Konditorin Ivana Cekovic kann ihre Leiden-
schaft fir Torten und Geb&ck nun optimal
ausleben. ,Die Kichenmitarbeiterlnnen
haben die Liebe zum Kochen wiederent-
deckt®, so Markus Windbichler. ,Wo frilher
in Plastik verpackte vorgegarte Hihnerbriiste
aufgewérmt wurden, werden jetzt kreative
Gemusegerichten wie Broccoli-Lasagne
serviert”.

Gemeinsam mit einer eigens engagierten
Diétologin stellt Markus Windbichler nun das
ernahrungsphysiologisch beste Essen zu-
sammen. ,Seit der Umstellung haben die
Bewohnerlnnen deutlich mehr Energie,
sind weniger anfallig fur Krankheiten und
besser gelaunt®, berichtet Silvia Holzl.
,unser erstes Ziel haben wir geschafft.
Vier Kessel und fiinf griine Blatter haben wir
erreicht. Jetzt folgt die zweite Etappe. Wir
wollen den fiinften Kessel und somit zu
einem der besten Heime in Osterreich
werden. Umwelttechnisch wollen wir uns der
Reduzierung von Plastikmill widmen bei-
spielsweise, indem wir K&se und Wurst
selber schneiden statt plastikverpackte
Fertigwaren zu kaufen, Suppenpulver und
Marmelade selber herstellen und eine
bessere Kooperation mit lokalen Landwirten,
vor allem auf dem Gebiet von Obst und
Gemdise, anstreben®, zeigt sich Wolfgang
Zeileis Uberzeugt.

Peter P. van Melle

pemcon — personal empowerment con-
sulting GmbH

van-melle@pemcon.at
www.pemcon.at
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Gell, du mochtest du gerne mein Pflegegeld haben, weil du mir hin und wieder zur
Hand geh’st, hob i zur Schwierigtochter gsogt.

Na, Oma, gschenkt will i gar nix, es soll nur fair sein.

Gut, dann rechnen wir es uns aus. Sag du, was du dir denkst und dann und
dann sog i, wos i ma denk und dann schau ma, wo ma uns treffen.

Also hots gsogt, Oma, wenn du mi net brauchen tétest, tat i bei einer Bank arbeiten,
und do tt i so um die 2.500 oder 3.000 € verdienen. Hots mi glei zsammen zogen.
Sog i, Schatzerl deine Rechnung gfallt mir gar net, i bin ka Sparkasse a wenn i mir
manchmal vorkumm, wie der Familienbankomat!

| hob ghort, dass a 24StundenPflegerin ab 32€/Tag zum haben ist. Des sind 1,33€
pro Stund, des konnt i ma vorstellen, Wenn i die ganze Zeit zsammen rechne, Buckl
woschen, Striimpf anziehen, etc, ... kumm i auf ca 4Stunden..... im Monat.

4 x 1,33 san 5,32 € brutto! aber weil ich groRzligig bin, tét i sogar noch aufrunden
auf 5,35 € im Monat.

Und damit wir net so viel Bargeld im Haus herumliegen hom, tat ich es dir von der
Miete, die ihr mir bisher eh net zahlt hobts , abziehen und dann samma quitt!

Dann hol dir holt deine rumanische Pflegerin ins Haus, wir ziagn aus, hot’s gschrien!
Du olter Geizkrogen, sefz dich auf dein Pflegegdd und briits aus. Wer wal3, wahrschein-
lich kriegst eh an SchaB! sog endlich wie viel du kriegst.

Na, iiber God red ma net, aber zu deiner Beruhigung: So wenig is a net, unsere ehe-
malige Soziaministerin von der sozialen Heimatpartei meint, man kann drei Monate
damit auskommen.

Die Ttren hots zuknollt und weg war sie!

Wie’s weitergeht konnts im Kabarett erleben:
Termine: www.ermi-oma.at

Emi—Oma

Eure Ermi-Oma

Markus Hirtler, Sozialmanager, hat tber 20 Jahre als Pfleger, Pflegedienstleiter und Heimlei-
ter gearbeitet. Mit seiner Kunstfigur ,Ermi-Oma*“ erhebt der Kabarettist seine Stimme fiir die
Menschen, die in unserer ,Altersentsorgungsgesellschaft* nicht gerne gehdrt werden.
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Bewegung neu erleben

Dynintegra® ein neurophysiologisches Bewegungskonzept

f

Michael Griihling

Bewegung im Alter rtckt immer

mehr in den Fokus. Wie kénnen
altere Menschen flexibler, aktiver und selb-
standiger werden? Wie sollten sinnvolle
Bewegungsangebote aussehen?

Die Fahigkeit des Nervensystems neue
Verknipfungen im Gehirn aufzubauen, ist
elementarer Bestandteil jeder echten Ver-
anderung und entsteht durch die enge
Wechselwirkung zwischen Bewegung,
Wahmehmung, Denken und Fihlen. Neueste
neurologische Forschungsergebnisse be-
statigen die Bedeutung von Bewegung
und der Neuroplastizitat des Gehirns in
jedem Alter. Auch in der Schmerzforschung
ist sie zu einem wichtigen und effektiven
Instrument geworden. Bewegung und Be-
rihrung sollten nicht als schmerzhaft, son-
dem als angenehm, erweiterbar und erlern-
bar erlebt werden. Schmerz- und Dehnreize
flihren meist nur dazu, eine gute Entwicklung
zu hemmen und sollten daher gemieden wer-
den. Bewegungsangebote sollten differen-
ziert in verschiedenen Lagen erfolgen, um
ein gutes neurophysiologisches Lernen
zu ermdglichen: Liegen (Rickenlage, Sei-
tenlage, halb bauchlings und Bauchlage),
Vier-Punkte-Stand, Sitzen, Stehen und
Gehen, die Wege dorthin und wieder
zurtick. Unterschiedliche, nachvollziehbare,
interessante Bewegungsablaufe des Skeletts
in Verbindung mit sensorischer Wahrneh-
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mung, Schwerkraft, Raum, Atmung, Differen-
zierung, Timing, Vorstellungskraft, Leichtigkeit
und Effizienz sollten eine neue Qualitat
an Bewegung vermitteln, so dass sich
dadurch auch Tatigkeiten verbessern
lassen, die auf den ersten Blick nichts
miteinander zu tun haben. Zudem sollte die
Methode in jedem Alter anwendbar sein.

Den meisten Menschen ist nicht bewusst,
was alles nétig ist, um auch nur den Kopf
zu heben, sich vom Riicken auf die Seite zu
rollen, von der Seite zum Sitzen und zum
Stehen und Laufen zu kommen. Diese
Bewegungen zu stoppen oder umzukehren
oder in eine andere Richtung zu wech-
seln. Eine Tasse zu heben, um daraus zu
trinken oder diese Zeilen zu lesen. Meist fallt
es uns erst auf, wenn etwas nicht mehr so
funktioniert wie man es gewohnt ist.

Es ist immer der ganze Mensch in Aktion,
auch wenn wir das zunachst so nicht
wahrnehmen.

Versuchen Sie einmal nach vorne aufzuste-
hen und beobachten Sie dabei, wie Sie es
tun. Stiitzen Sie lhre Hande auf die Ober-
schenkel? Wenn Sie die Arme und Hande
als ,Stltze* benitzt haben, um sich zum
Stehen zu bewegen, probieren Sie dies
nun ohne sich auf die Hande zu stiitzen.

Wenn Sie die Hande und Arme nicht benlitzt
haben, probieren sie ruhig einmal aus, die
Hande als ,Stlitze" einzusetzen. Was fallt
Ihnen leichter? Viele altere Menschen
stiitzen ihre Arme und Hande beim Aufstehen
aus Gewohnheit oder Unsicherheit auf die
Oberschenkel. Wie oft kommen wir so
zum Stehen, ohne uns dariiber klar zu
werden, dass wir eigentlich gegen die
Bewegung des Aufstehens arbeiten, wenn
wir die Hande als Stiitze in die Oberschenkel
driicken. Um ein sichereres effektiveres
Aufstehen zu ermdglichen, bedarf es der
weiteren Klarung durch Bewegungser-
fahrungen auch in anderen Lagen und/oder
durch Berthrungsimpulse.

Zu erkennen was ein Mensch braucht, um
ihm so neue Mdglichkeiten an die Hand zu
geben sein Bewegungspotential zu erken-
nen und ausschdpfen zu kénnen, ist daher
notwendig. Aus eigenem Antrieb heraus
wird es ihm dann schliellich gelingen, zu
verbessern und zu erweitern, was immer er
maéchte.

Der Physiker Dr. Moshe Feldenkrais (1904-
1984) studierte die Zusammenhange zwis-
chen Bewegung, Wahrnehmung, Denken
und Fihlen und sagte einmal: ,Erst wenn
ich weil was ich tue, kann ich tun was
ich will“,



Bewegung wird so zum Schliissel um
nicht nur anderen zu helfen, sondern
auch uns selbst

Durch das Kennenlernen unterschiedlich-
er Methoden im Préventions- und Rehabi-
litationsbereich, vor allem den eigenen
jahrzehntelangen Erfahrungen und empiri-
schen Entdeckungen aus der Praxisarbeit,
haben Ruth und Heinz Griihling die Dyn-
integra® zu einem ganzheitlich-neurophysio-
logischen Bewegungskonzept entwickelt, das
gut in den Praxisalltag zu integrieren ist. So
werden Erfahrungen mit Feldenkrais, der
Posturalen Integration (korperorientierte
Psychotherapie), der med. Massage und den
neuesten Erkenntnissen der Neurophysio-
logie und der Sensomotorik einbezogen, um
besonders im therapeutisch-pflegerischen
Bereich einen effektiven Wirkungskreis zu
erzielen.

Die Dynamische Integration ist eine Methode
zum Wiederherstellen von natlrlichen Be-
wegungsablaufen und Kérperhaltungen.
Die Teilnehmerinnen lernen durch den
sensorischen Selbsterfahrungsprozess die
eigenen strukturellen Verhaltnisse begreifen
und ihre individuelle Eigendynamik zu
entwickeln.

Durch das Erlernen alternativer Haltungs-
und Bewegungsmaglichkeiten, die als
leichter und miiheloser empfunden wer-
den, entwickelt sich eine natlrliche und
erweiterte Dynamik in allen Bewegungsab-
l&ufen, sowie eine verbesserte Selbst-
wahmehmung und ein verbessertes Korper-
bewusstsein. Durch den ,Roten Faden®
der Dynamischen Integration (DI), der in
Gruppen- und Partnerarbeit edlemt wird, wer-
den das Ausbalancieren der Muskel-
spannung Uber das Nervensystem und

die Reorganisation durch das Skelett tief-
greifender klargelegt und verstanden.

Die DI als Aus- und Weiterbildung gibt es seit
fast 40 Jahren. In vielen Berufen hat die DI
Menschen den Umgang mit sich und an-
deren erleichtern konnen. Besonders Heil-,
Hilfs- und Pflegeberufe profitieren davon. Da
sich die Grundausbildung (ber ein Jahr
erstreckt und an 10 Wochenenden und
zwei 5-Tagesbldcken modular unterrichtet
wird, ist sie auch fiir Berufstétige oder als
Vorpraktikum gut zu erlemen. (Publikationen
und Wirkungsspektrum: ,.Zur neurophysiol-
ogischen Analyse der DI von Dr. Radloff*
unter: www.dynintegra.de)

Michael Griihling

Ausbildungstrainer der sensomo-
torischen Therapie und Bewegungslehre
auf neurophysiologischer Grundlage
Dynamische Integration (Dynintegra®),
Bewegungstherapeut, Diplomierter
Feldenkrais Padagoge
www.allgaeuer-institut-dynintegra.de

Fahrplan fiir NO
Gesundheits-

agentur

Die Grindung der Landesge-
sundheitsagentur gilt als eine
der grofiten Reformen im niederdster-
reichischen Gesundheitssystem. Nun
steht der genaue Fahrplan bis Mitte
2020 fest.

Die 27 Landeskliniken und 50 Pflegezen-
tren wurden bisher auf sechs Manage-
mentebenen verwaltet, kiinftig soll dies
auf einer einzigen geschehen, namlich auf
der Ebene der Landesgesundheitsagentur.
Mit dem Vollbetrieb der Gesundheits-
agentur Mitte nachsten Jahres soll die
bisherige Zentrale der Landeskliniken-
Holding in St. Pélten der Vergangenheit
angehdren.

Bereits im Sommer 2019 startete die
sechswochige Begutachtung der Sam-
melgesetze. Im Herbst 2019 sollen die
Gesetze in den Ausschiissen und im
Landtag behandelt werden. Ab Sommer
2020 soll mit dem Vollbetrieb gestartet
werden.

Neue Zentrale wird 440 Mitarbeitende
haben

Fir die Beschéttigten in den Kliniken und
Pflegeheimen werde sich nichts andern,
wie Projektleiter Filip Deimel erklart, ,sehr
wohl allerdings fiir die Verantwortlichkeiten
und die Leitungen. Hier wird es dann
durch die neue Organisation einen Punkt
geben, der in den Regionen die
Verantwortung dafiir trégt, was operativ das
tagliche Leben betrifft.

In der neuen Zentrale werden kinftig
440 Mitarbeitende tétig sein. Einige
Stellen, die bisher fur die Pflege verant-
wortlich waren, werden dorthin Gber-
siedeln. Es wird zudem einen Vorstand,
eine Direktion fir Medizin und Pflege
sowie fiinf Organisationsgesellschaften
in den Gesundheitsregionen geben.
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Blick uiber die Grenzen [

New WHO guidelines

promote healthy lifestyle to reduce risk of dementia

New WHO guidelines released on
14 May 2019 advocate physical
activity and a healthy lifestyle as impor-
tant strategies to prevent dementia.

“Unfortunately, many people with demen-
tia are diagnosed too late, and treatment
options are then less effective. Since
dementia remains a condition without a
cure, early detection, treatment, care and
support are key in terms of an effective
public health response. Risk reduction
strategies, such as pursuing a healthy
lifestyle through regular exercise and by not
smoking, are also very important,” comments
Bente Mikkelsen, Director of the Division of
Noncommunicable Diseases and Promoting
Health through the Life-course, WHO/Europe.

Used as an umbrella term for a range of
symptoms caused by a disease or other
brain injuries, dementia leads to a gradual
decline in intellectual functioning — affect-
ing a person’s memory, cognitive capacities
and ability to engage in daily activities.

In the words of Dr. Daniel Chisholm, Pro-
gramme Manager for Mental Health at
WHO/Europe, “the new guidelines show that
we need to act on the behaviours that in-
crease the risk of dementia such as smok-
ing, physical inactivity and unhealthy diet,
in the same way we do for diseases like can-
cer, diabetes and stroke”.

Estimated 10 million people suffering from
dementia in the WHO European Region.

WHO estimates that nearly 50 million peo-
ple worldwide are suffering from dementia,
with the number of affected people expect-
ed to jump to 75 million over the next
decade.
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In the WHO European Region, some 10 mil-
lion people are estimated to have demen-
tia and yet only 16 out of 53 Member
States in the Region have so far developed
a national action plan for dementia, with
some countries such as Bulgaria, Czechia
and Slovenia struggling with a shortage
of sufficiently trained health workers to
deal with the disease.

This indicates an insufficient level of pre-
paredness to respond effectively to this
public health challenge in the Region.

Tools and guidelines to support countries
In response to this public health challenge,
the World Health Assembly adopted the
Global Action Plan on the Public Health
Response to Dementia 2017-2025. WHO
Member States are also urged to develop
and implement their own national plans.
To assist implementation of the Global
Action Plan by Member States, WHO has
developed a number of technical tools and
guides. In addition to the newly released
“Guidelines for risk reduction of cognitive
decline and dementia”, the tools include the
policy guide “Towards a dementia plan”,
which provides a step-by-step process
through which national authorities and
stakeholders can identify needs, priorities
and a local framework for action.

WHO has also established — and hosts — the
Global Dementia Observatory for policy-mak-
ers and researchers to facilitate inter-coun-
try monitoring and sharing of information on
dementia policies, service delivery, epi-
demiology and research.

Tackling dementia in the context of age-
ing populations
The population in the WHO European

Region is ageing rapidly and the number of
people suffering from dementia will there-
fore increase significantly.

Bulgaria, for example, has one of the old-
est and fastest-ageing populations in the
Region, with 100.000 people suffering from
some form of dementia. While the country
has not yet adopted a national dementia plan,
a new national dementia strategy is now
being planned. In the meantime, the Bulga-
rian Society of Dementia has been providing
education and training programmes for
general practitioners so that they are bet-
ter equipped to diagnose and treat demen-
tia earlier in the course of the disease.

In Czechia, a revised national action plan
for dementia is being developed, following
key elements of the WHO guide, “Towards
a dementia plan”. It is expected to be
launched later this year.

Slovenia, on the other hand, launched its
national strategy for dementia in 2016,
and is now well advanced in implementa-
tion of its key objectives and components,
which involves several governmental sec-
tors and local stakeholders.

Implementing dementia plans calls for con-
certed action across sectors and will need
to include the education and continued
training of general practitioners and other
health workers, as well as continued and
improved data collection and observation.



Summary of recommendations

RISK REDUCTION
OF COGNITIVE DECLINE
| AND DEMENTIA

\ WHO GUIDELINES

Whard Health
drganization

B Physical activity interventions

Physical activity should be recommend-
ed to adults with normal cognition to
reduce the risk of cognitive decline.
Quality of evidence: moderate
Strength of the recommendation: strong
Physical activity may be recommend-
ed to adults with mild cognitive impairment
to reduce the risk of cognitive decline.
Quality of evidence: low

Strength of the recommendation: con-
ditional

Tobacco cessation interventions
Interventions for tobacco cessation
should be offered to adults who use
tobacco since they may reduce the risk
of cognitive decline and dementia in
addition to other health benefits.
Quality of evidence: low

Strength of the recommendation: strong

Nutritional interventions

The Mediterranean-like diet may be
recommended to adults with normal
cognition and mild cognitive impair-
ment to reduce the risk of cognitive
decline and/or dementia.

Quality of evidence: moderate
Strength of the recommendation: con-
ditional

A healthy, balanced diet should be rec-

ommended to all adults based on WHO
recommendations on healthy diet.
Quality of evidence: low to high (for
different dietary components)
Strength of the recommendation: con-
ditional

Vitamins B and E, polyunsaturated fatty
acids and multi-complex supplemen-
tation should not be recommended to
reduce the risk of cognitive decline
and/or dementia.

Quality of evidence: moderate
Strength of the recommendation: strong

Interventions for alcohol use disorder
Interventions aimed at reducing or ceas-
ing hazardous and harmful drinking
should be offered to adults with nor-
mal cognition and mild cognitive impair-
ment to reduce the risk of cognitive
decline and/or dementia in addition to
other health benefits.

Quality of evidence: moderate (for ob-
servational evidence)

Strength of the recommendation: con-
ditional

Cognitive interventions

Cognitive training may be offered to older
adults with normal cognition and with
mild cognitive impairment to reduce the
risk of cognitive decline and/or dementia.
Quality of evidence: very low to low
Strength of the recommendation: condi-
tional

Social activity There is insufficient evi-
dence for social activity and reduction of
risk of cognitivedecline/dementia.
Social participation and social support
are strongly connected to good health
and wellbeing throughout life and social
inclusion should be supported over the
life-course.

B Weight management

Interventions for mid-life overweight
and/or obesity may be offered to reduce
the risk of cognitive decline and/or
dementia.

Quality of evidence: low to moderate
Strength of the recommendation: con-
ditional

Management of hypertension

Management of hypertension should
be offered to adults with hypertension
according to existing WHO guidelines.

Blick iliber die Grenzen

Quality of evidence: low to high (for
different interventions)

Strength of the recommendation: strong
Management of hypertension may be
offered to adults with hypertension to
reduce the risk of cognitive decline
and/or dementia.

Quality of evidence: very low (in relation
to dementia outcomes)

Strength of the recommendation: con-
ditional

Management of diabetes mellitus
The management of diabetes in the
form of medications and/or lifestyle
interventions should be offered to adults
with diabetes according to existing
WHO guidelines.

Quiality of evidence: very low to moder-
ate (for different interventions)
Strength of the recommendation: strong
The management of diabetes may be of-
fered to adults with diabetes to reduce
the risk of cognitive decline and/or
dementia.

Quality of evidence: very low
Strength of the recommendation: con-
ditional

Management of dyslipidaemia
Management of dyslipidaemia at mid-life
may be offered to reduce the risk of
cognitive decline and dementia.
Quality of evidence: low

Strength of the recommendation: con-
ditional

Management of depression

There is currently insufficient evidence
to recommend the use of antidepressant
medicines for reducing the risk of cog-
nitive decline and/or dementia.

The management of depression in the
form of antidepressants and/or psycho-
logical interventions should be provided
to adults with depression according to
existing WHO mhGAP guidelines.

Management of hearing loss

There is insufficient evidence to recom-
mend use of hearing aids to reduce the
risk of cognitive decline and/or demen-
tia.

Screening followed by provision of hear-
ing aids should be offered to older peo-
ple for timely identification and manage-
ment of hearing loss as recommended
in the WHO ICOPE guidelines.
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Die Erde als Patient

Was wir fur ihre Gesundung tun mussen

Helga Kromp-Kolb

Waére unsere Erde ein Patient, der

zum Arzt geht, wére der Befund
schnell erhoben: Der Patient hat Fieber,
steigendes Fieber. Seit vorindustrieller Zeit
ist die Temperatur im globalen Mittel um 1,1°C
gestiegen. Lokal kann dies noch bedeu-
tend mehr sein —in Osterreich stehen wir z.B.
schon bei 2,3°C. Das Fieber flihrt zu einer
Reihe unangenehmer Symptome, wie Hitze-
perioden, Diirre und Uberschwemmungen,
Felsstiirze, schwindende Schneedecken
und Gletscher, steigendem Meeresspiegel,
usw. Diese Anderungen haben ihrerseits teils
dramatische Folgen: In Osterreich {iber-
steigt die Zahl der Hitzetoten schon die
der Verkehrstoten; Durreperioden zwingen
Menschen ihre Heimat zu verlassen, wie etwa
in Syrien; in Afrika ist es der ausbleibende
oder zu heftige Monsun, der es den Men-
schen unmdglich macht, von ihren kleinen
Landwirtschaften zu leben; der steigende
Meeresspiegel verschluckt dicht besiedeltes
Land und zwingt ebenfalls Menschen in
die Migration.

Die Diagnose ist gesichert: Zuviel Treibhaus-
gase in der Atmosphére stdren den Strah-
lungshaushalt und fiihren zur Erwdrmung.
Die Kohlendioxidkonzentration hat sich
600.000 Jahre zwischen 180 und 280 ppm
bewegt und liegt nun bei 408 ppm. CO2
bleibt damit ein Spurenstoff, aber die dra-
matische Zunahme hat doch Auswirkungen.
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Wéhrend die von der Sonne als Licht auf die
Erde gestrahlte Energie weitgehend unge-
hindert durch die Treibhausgase die Erd-
oberflache erreicht, wird die von der Erde
ausgehende Warmestrahlung von diesen
Gasen teilweise absorbiert. Sie erwérmen
sich und strahlen einen Teil der Energie
zurlick zur Erde. Diese zusétzliche Strahlung
hat das Fieber ausgeldst. Einige Prozesse
verstérken die Entwicklung, wie etwa das
verstarkte Schmelzen des Eises oder die
erh6hte Verdunstung von Wasser. Erstes
fuhrt dazu, dass mehr Sonnenstrahlung
absorbiert wird, weil die weillen, gut reflek-
tierenden Flachen fehlen. Zweites bedeutet,
dass mehr Wasserdampf in der Atmos-
phare ist, und da dieses auch ein Treib-
hausgas ist, wird die Erwarmung verstarkt.

Die Prognose, was passieren wird, wenn
nichts unternommen wird, ist ziemlich klar:
Es wird schlimmer, ja es kann zum Ende der
Zivilisation flihren — und das kann auch

rasch gehen. Jedenfalls bleibt nicht viel
Zeit flir Gegenmalinahmen. Der Weltklimarat
(man kénnte ihn mit einem Arztekonsili-
um vergleichen) redet von einem bis zwei
Jahrzehnten bis die Manahmen in vollem
Umfang greifen missen. Die Therapie ist
daher mehrteilig.

Ganz kurzfristig muss man jedenfalls danach
trachten, mit dem Zustand zurecht zu kom-
men, d.h. sich an den Klimawandel anzu-
passen. In der Land- und Fortwirtschaft
bedeutet dies z.B., dass andere Baum-
bzw. Pflanzenarten gewahlt werden missen;
bei Geb&uden ist im Sommer die Ver-
schattung und das Schlie3en von Fenstern
bei Tag wichtig, damit die Hitze nicht in
die Geb&ude eindringt, in Heimen die Er-
mutigung zu trinken, um der Dehydrierung
entgegen zu wirken, usw..

Zeitgleich geht es nattirlich auch um fieber-
senkende MaRnahmen, das bedeutet Re-
duktion der Treibhausgasemissionen —
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und zwar schnell. Das volkerrechtlich

verbindliche Pariser Klimaabkommen von
2015 sieht vor, dass die Erwarmung deut-
lich unter 2°C gegenUber vorindustriellem
Niveau bleiben muss, und dass man sich
bemiihen werde, 1,5°C nicht zu Uberstei-
gen. Ubersetzt in Treibhausgasemissionen
bedeutet das, dass diese bis 2030 welt-
weit halbiert, und bis 2050 auf netto Null
reduziert werden miissen. Industriestaaten
sollten schneller reduzieren, um den Ent-
wicklungsléndern noch etwas mehr Spiel-
raum zu geben.

Aber natirlich muss man auch klaren,
wieso es uberhaupt zur Erkrankung kam:
Was sind die Ursachen der zunehmenden
Treibhausgaskonzentrationen? Dass mehr
Menschen mehr Treibhausgasemissionen
verursachen, liegt auf der Hand. Die Ent-
wicklung der Weltbevélkerung ist also ein
Schlusselfaktor. Die UNO erwartet, dass bis
2100 die Weltbevdlkerung von den jetzigen
7,7 auf 11,2 Milliarden gestiegen sein wird.
Das ist bedrohlich.

Dazu kommt aber, dass pro Person immer
mehr Ressourcen beansprucht werden.
Mitte des vorigen Jahrhunderts war in
Osterreich typischerweise im Winter nur ein
Zimmer geheizt, zu Bett ging man mit
einem heilen Ziegelstein. Einmal in der
Woche gab es Braten, sonst al man Ge-
treide, Gemiise und Obst. Wenn es ein
Auto in einem Haushalt gab, war es viel -
keinesfalls hatte jedes Mitglied eines. Ge-
rechnet und geschrieben wurde auf Papier,
und ein Brief benétigte einige Tage um an
den Adressaten zu kommen. Missen wir
dorthin zurick? Nein, keineswegs; aber
es verdeutlicht, wieviel mehr Ressourcen wir
jetzt pro Person beanspruchen. Und dieser
Anspruch ist nicht auf alle Menschen der Welt
ausdehnbar — so viele Ressourcen stellt die

Erde nicht zur Verflgung.

Sind wir jetzt gllicklicher, verlauft unser Le-
ben befriedigender als das der Gro3- und
UrgroReltern? Wissenschaftliche Studien
sagen nein. In den USA erreichte z.B. die
Zufriedenheit der Bevolkerung in den
1950er Jahren einen Gipfel. Im internatio-
nalen Vergleich, zeigt sich immer wieder,
dass die gliicklichsten Menschen nicht in den
wohlhabendsten Landern zu Hause sind.

Was treibt dann unseren Konsum an, wenn
es nicht das Lebensgliick ist? Die Antwort
ist klar: Das Wirtschafts- und Geldsystem.
Beide drangen auf Wachstum, ja brauchen
Wachstum um stabil zu sein. Weil Wirt-
schaftswachstum aber nicht véllig vom Res-
sourcenverbrauch abgekoppelt werden
kann, bedirfen sowohl das Wirtschafts-
als auch das Finanzsystem dringender
Verénderung. Das ist mdglich, denn sie
sind Menschenwerk und kdnnen verén-
dert werden.

Was kdnnen Heime beitragen?

Der Beitrag von Heimen kann auf ver-
schiedenen Ebenen angesiedelt sein —
hier einige Beispiele, vor allem zur Reduktion
der Treibhausgasemissionen:

B Ereignisebene: Man kann Klima- oder
Nachhaltigkeitstage veranstalten, bei
denen Uber Energiesparen, richtiges
Liften, Mlltrennen, etc. gesprochen
und das richtige Verhalten vorgefiihrt wird
— nicht nur fir die Bewohnerinnen,
auch fiir das Personal.

B Gewohnheitsebene: Belohnungen flir vor-
bildliches Verhalten fiihren zum Eintiben
guter Praktiken — wenn es z.B. Strom-
oder Wasserzéhler pro Wohneinheit
gibt, ist das leicht zu handhaben. Re-
gelmaRige Tauschborsen fir Kleidung,
Reparaturcafes flir Elektrogeréate, Fahr-
rader etc. — machen Spal3, sparen Geld
und reduzieren den Konsum. Im Garten
kénnen Obst und Gemise von den
Bewohnerlnnen gezogen und geern-
tet werden und Totholz, Straucher und
Blumen zum Erhalt der Biodiversitat
gezielt eingesetzt werden. Fir das
Personal sind Beteiligungen an Aktionen
wie ,..... radelt zur Arbeit* oder Autofasten
motivierend und gewohnheitsbildend.

B Strukturelle Ebene: Der Speiseplan
kann Richtung saisonale, regionale,

biologische Speisen mit weniger Fleisch
und Milchprodukten verandert, die Pro-
dukte nach Mdglichkeit von lokalen
Landwirten bezogen werden. Kleinere
Portionen, mit der Mdglichkeit nachzu-
holen. Mdglichst wenig einzelverpack-
te Produkte — aber wenn, dann auch die
Méglichkeit, diese zurlickzugeben, wenn
sie nicht verzehrt werden. Beim zentralen
Einkauf kann auf die Klimafreundlichkeit
der Produkte geachtet werden, vom
Papier Uber die Reinigungsmittel bis
zu den Mébeln. Fir das Personal kon-
nen, ahnlich wie an Universitaten, den
Mitarbeiterinnen Fahrrader zu ermaig-
tem Preis zur Verfligung gestellt werden,
Uberdachte Abstellplatze errichtet und
Duschmdglichkeiten geschaffen wer-
den. Auch die Anpassung der Dienstzei-
ten an den Fahrplan der lokalen offent-
lichen Verkehrsmittel ist hilfreich.

B Mentale Konzepte, Werte: Wenn das
Personal ein gemeinsames Grundver-
standnis der Wertschétzung von Men-
schen und Umwelt hat, wenn intrinsis-
che Werte wie Zusammenarbeit, Empa-
thie oder Selbstwertgefiihl dominieren,
nicht Wettbewerb, Prestige, Macht und
Geld, und sich dies womdglich auf die
Bewohnerlnnen tbertragt, dann fallen alle
anderen Mafinahmen leicht.

MafRnahmen auf der Ereignisebene sind am
schnellsten umsetzbar, sie sind sichtbar
und wichtig. Setzt man aber nur solche, reibt
man sich auf. Je tiefer man ansetzt, desto
dicker die zu bohrenden Bretter. Aber wenn
erfolgreich, dann spart man eine Menge
Einsatz auf den dariiber liegenden Ebenen.
In der Praxis sind alle Ebenen nétig und
wichtig, und nicht jeder ist gleich beféhigt,
jede Ebene zu bedienen. Es miissen eben
viele unterschiedliche Begabungen, Interes-
sen und Funktionen zusammenwirken —
auch in Heimen — um den Patienten Erde
wieder gesund zu machen.

Univ. Prof." Dr." phil. Helga
Kromp-Kolb

Institut flir Meteorologie und Klimatologie
- Zentrum flr Globalen Wandel und
Nachhaltigkeit

Buchtipp: Helga Kromp-Kolb und Herbert
Formayer “Plus zwei Grad. Warum wir uns
fir die Rettung der Welt erwérmen sollten”,
Molden Verlag.
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Manifest fiir menschliche Fiihrung: Sechs Thesen fir neue Fiihrung im Zeitalter der
Digitalisierung
Marcus Raitner, Independently published (10. April 2019)

In einer Zeit, in der es ,normal ist, dass vieles anders ist und immer schneller anders wird“ (Karl-Heinz Geifler)
steht auch und insbesondere die Rolle der Filhrung mindestens zur Diskussion und in Teilen sogar in Frage.
Fuhrung muss die Selbstfiihrung der anvertrauten Mitarbeiter zum Ziel haben. Fihrung heilt, andere
erfolgreich zu machen. Fiihrung ist keine Frage der Position mehr, sondern eine Frage der Haltung. Diese Haltung und die
Werte neuer, agiler, digitaler und vor allem menschlicher Filhrung beschreibt dieses Buch rund um das Manifest fiir mensch-
liche Fuhrung.

Mindful Leader: Wie wir die Fiihrung fiir unser Leben in die Hand nehmen und uns
Gelassenheit zum Erfolg fiihrt
Esther Narbeshuber, Johannes Narbeshuber, O.W. Barth; Auflage: 2 (1. Februar 2019)

Wer wiinscht sich nicht, in seinem Job fokussierter und zugleich entspannter zu sein! Mit den Achtsamkeits-Tools
des Mindful Leadership Instituts gelingt es, dem Umgang mit sich selbst und auch mit dem Team ein Update zu
geben. Wer dem heutigen Stress und der zunehmenden Beschleunigung gewachsen sein will, braucht Acht-
samkeitspraxis und Meditation zur inneren Neuausrichtung. AuRerdem geben die erfahrenen Trainer Esther und Johannes
Narbeshuber praktische Tipps zu ,Mindful Communication®,“Mindful Meetings* und ,Mindful Decision Taking* - allein und im
Team. Basierend auf den neusten Erkenntnissen der Neurowissenschaft und Hirnforschung zeigt dieser Ansatz, wie man neu-
ronale Muster verandern kann, und man erfahrt, wie man sich selbst und andere effizient und zugleich empathisch fihren kann.
Und sicher ist: Selbstfiihrung und soziale Kompetenz sind die Schllisselfaktoren in der modernen Arbeitswelt. Meditation und
Achtsamkeit sind ein bedeutender Teil echten Change Managements in der Personalfiihrung von immer mehr Unternehmen.
Mit Giber 70 farbigen lllustrationen, kurzen, anschaulichen Praxisbeispielen und zahlreichen Ubungsanleitungen.

Raus aus der Demenz-Falle! Wie es gelingen kann, die Selbstheilungskrafte des Gehirns recht-
zeitig zu aktivieren
Gerald Hiither, Arkana; Auflage: Originalausgabe (2. Oktober 2017)

"HAUS AUS DER

DEMEN2Z
Demenz ist kein Schicksal. Die aktuelle Demenz-Forschung ist der Uberzeugung, dass Demenz durch
altersbedingte Abbauprozesse und Ablagerungen im Gehirn verursacht wird. Leicht verstandlich und mit Gber-
zeugenden Argumenten macht Gerald Huther, einer der flihrenden Hirnforscher, deutlich, dass diese im letz- k.
ten Jahrhundert entwickelte Vorstellung nicht nur unzutreffend ist. Sie hat auch den Blick fiir das Phdnomen
verstellt, das tatsachlich flir die Herausbildung von Demenz verantwortlich ist: die Unterdriickung der normalerweise bis
ins hohe Alter vorhandenen Regenerations- und Kompensationsfahigkeit des Gehirns. Dieses neuroplastische Potential
verlieren wir aber fast alle zwangslaufig in einer Welt, in der uns die Freude am eigenen Entdecken und am gemeinsamen
Gestalten beim Alterwerden zunehmend abhandenkommt.

Aktivieren mit System: Sinnvolle und zielorientierte soziale Betreuung
Andrea Friese, Bettina M. Jasper, Vincentz Network; Auflage: 1 (1. Mérz 2018)

Was Betreuungskrafte wissen wollen: Alle wesentlichen Arbeitsbereiche der sozialen Betreuung sind kom-
pakt dargestellt. Zu den Themenbereichen Biografiearbeit, Themenorientierung, Gedachtnistraining,
Bewegung und Spielen gibt es jeweils einen Handlungsleitfaden fiir die tagliche Arbeit. Die vielen praxistaug-
lichen Tipps sind mit knappen theoretischen Grundlagen untermauert. Mitarbeiterinnen und Leitungskrafte
aus der Befreuung haben damit ein Grundlagenwerk an der Hand, das zeigt, wie wertvoll und bedeutsam Aktivierung
- und damit ihre Arbeit - inzwischen in der Pflege ist.
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Die nachste Ausgabe erscheint Ende Dezember 2019

Senden Sie bitte Ihre Informationen und Unterlagen bis spatestens 15. November an die Redaktion.

Vorankundigungen

Lehrgang Dementia Care 2020 - Weiterbildung Pflege bei Demenz It. GuKG

Kardinal Konig Haus, Wien

Infonachmittag: 21.November 2019, Lehrgangsstart: 20. Janner 2020, Lehrgangsleitung: Raphael Schénborn
Information & Anmeldung: www.kardinal-koenig-haus.at/bildungsprogramm/hospiz-palliative-care-
demenz/programm?seite=3#va0026665

Das demenz balance-Modell°® erleben - verstehen - handeln

21. November 2019 von 9:00 — 16:30 Uhr, Haus der Begegnung Eisenstadt

Veranstalter: Lebenswelt Heim

Weitere Informationen und Anmeldung: E-mail: karin.veith@lebensweltheim.at, Tel. 0676 44 440 02

Galaabend TELEIOS 2019
28. November 2019 im PALAZZO Spiegelpalast im Wiener Prater, Ausstellungsstralle/Perspektivstrale, 1020 Wien
Weitere Informationen: www.lebensweltheim.at

Pflege-Management Forum / Business Circle "Zukunftsszenarien fiir die Pflege"
5./6. Marz 2020 im Austria Trend Hotel Savoyen in Wien

Frihbucherbonus bis 31. Dezember 2019

Weitere Informationen: https://businesscircle.at/gesundheit-pflege/konferenz/pflege-management-forum

16. Osterreichischer Kongress fiir Fiihrungskrfte in der Altenarbeit
17.-19. Juni 2020, Krems an der Donau
Alle Informationen & Anmeldung unter www.kongress2020-noe.at

www.lebensweltheim.at
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