< ( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Herzlich willkommen zur

12. Jahrestagung

der

Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

Jahrestagung 2013



( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

< { Disterreivhische Wachkoms Gesellscaall

ANMELDUNG

JAHRESTAGUNG 2013
MBS e in Kooperation mit der Osterreichischen
Geselischaft fur Neurorehabilitation
e und dem Wi verbund
Nabufomlech memsicitinr +Alles bloB Pflege? —
die Betreuung von Menschen
E-mail:

im Wachkoma*

Aus organisatorischen Grunden bitten wir um Anmeidung
bis zum 4. Oktober 2013. (Bearenzte Teilnehmerzani)

Zeit
& i soxiler - Freitag, 18. Oktober 2013, 09.00 — 17.15 Uhr
am 18. Oktober 2013 teilnehmen.
ort
Mehrzwecksaal
Anmeldung per Fax: (01) 804 83 84 Sozialmedizinisches Zentrum Ost - Donauspital

Langobardenstr. 122, 1220 Wien
Anmeldung per e-mail: info @ wachikoma .l

Ehrenschutz
Anmeldung per Post: Osterreichische Wachkoma Gesellschaft Saziaiminister Rudolf Hundstorer
ZVR-Zahl: BES272643
Genatnezentrum am Wienerwald s
Jagdschlossgasse 50 > |
1130 Wien e <
L B Arlgav
£ K 2 2
Y Sovamiie

Jahrestagung 2013



Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
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Prof. Christel Biensein

Alles biof8 Pliege? Phege ist mehr — Darstellung des
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Prof. Dr. Wilfried Schnepp
~Spannungsfeld Angandnge - Pliage. Die Angehongen
ais bessere Plieger?™

mmmnbgehdemmm
Menschen im Wachkoma™

Dr. Evelin Bums
Pfisgemodelie und Pliegekonzepte”

MITTAGSPAUSE
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13.45-14.15 DGKP Peter Nydahl, BSeN
Pfiege von Menschen im Wachkoma. Basale Sumuiabon ais
Grundhaltung und Verandenngsprozess.”

1415~ 14.45 DGKP Jirgen Bigler
JFfiege daheim: Was geht — was geht nicht™

14.45-13.15 wHR m&.mm&

- Theoretiscne GIunNdiagen Zur etisonen Onenbenung
in ger Praxis*

15.15-15.45 KAFFEEPAUSE

13.45- 16,15 Mag. Renate Klimes & Dr. Bernd Kraftner
Mmm Imnen- und AuBensichl eines

16.15 - 16.45 mmw
m Spar feld w [~ fe und Pliege — was
konnen wir uns leisten? Die Okonomietalie.”

16.45 - 17.00 apl. Prof. Dr. Andreas Zieger
Alles bioS Pllege? Nachwort zum Nachspdren — und einige

17.00-17.13 Dr. Johann Donis
.The Terry Schiawo Leciure — Alles bioS Pfiege T Nachgedacht und

AbschiieBende Worte & Ende
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Durch die Tagung fthrt Sie

Charlotte Staudinger

Jahrestagung 2013
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Wir wilnschen
lhnen eine

Interessante,
spannende

und

informative
Jahrestagung
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far
besondere Verdienste
far
Menschen im Wachkoma
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Prof. Chrlstel Blensteln
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09.00 - 00L03
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Alles blol3 Pflege?

...nachgedacht
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Entwicklungen im Pflegebereich

Zunahme chronisch kranker, multimorbider Menschen
Ausweitung des Krankheitsbegriffes, mehr Diagnostik
Hohere Uberlebenschance durch bessere Therapien
Zunahme bleibender Behinderungen

Langfristig pflegebedurftig in Deutschland 4 Mio Menschen

(Osterreich 400.000)

Bedarf an Pflegekraften steigt - prognostiziert 2005 bis 2020: + 18.000
Mehr Pflegeheime?

Mehr hausliche Pflege!?

Quellen: Staudinger 2005, Bienstein 2012

Jahrestagung 2013
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Entwicklungen im Pflegebereich

Eines ist klar:
Der Bedarf an Pflege wird weiter ansteigen

Es ist aber auch klar, dass es dzt. keine allgemein akzeptierten
Vorstellungen und daraus sich ergebende definitive Schritte gibt, das
Problem zu Isen!

Betreuung daheim vs. Betreuung in der Pflegeeinrichtung?
Wie grol3 soll eine Pflegeeinrichtung sein? (50,80,100,300,>300)
Wohnortndhe? Wo ist mein Gratzl? Angehdrigennéahe?

Schwerpunkte?
Wieviel darf es kosten (UN Konvention?-leistbare Pflege?)

Wer zahlt?

Jahrestagung 2013
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Positionierung der Pflege?
In Pflegeeinrichtungen?

» Hilfe, ich bin ein Pflegefall!

» Degradierung zum Pflegefall (Asylierung!)

» Keine Hoffnung auf Besserung im besten Fall bleibt es so wie es ist
20 % der Personen>75a versterben im PH

« & 37 Monate pflegebedirftig davon 8 Monate im PH

@ 51 Monate pflegebediirftig davon 17 Monate im PH

* Nur 5% verlassen wieder das Pflegeheim
Quelle: Bienstein 2012

« Pflege bedeutet: keine Behandlung (Arzte) mehr, keine Therapie
(Therapeuten)?

* Nur mehr Pflege? — blof3 Pflege!

Jahrestagung 2013
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Stellenwert der Pflege?

Pflegen kann doch jeder! Leistung der Pflege in der Offentlichkeit bekannt?
Image der Pflege? Wertschatzung in der Gesellschaft, in der Institution?

Arbeitsbedingungen?

Schwere kdrperliche und physische Belastung!

Traditioneller Frauenberuf! — Rolle der Frau, Emanzipation, Gleichstellung?
Bezahlung? Aufstiegschancen?

Unregelmafige Dienstzeiten! Sonntagsarbeit! Vereinbarkeit von Beruf und
Familie?

Mangelnde Autonomie - blof3 medizin. Assistenzberuf? Anordnungsbefugnis?
Augenhdhe zu anderen Berufsgruppen? Fehlende Akademisierung?

Ausbildung? Grundpflege-Behandlungspflege-mitverantwortlicher Bereich

Pflege noch immer monodisziplinar (Pflegemodelle, Pflegekonzepte, Aus-, Fort-,

Weiterbildung)

Quelle: Staudinger 2005
Jahrestagung 2013
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Stellenwert der Pflege?

» Der Stellenwert der Pflege entspricht in keinster Welse
seiner tatsachlichen Bedeutung !

Zitat:selbst

Jahrestagung 2013
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Was ist denn eigentlich Pflege?

Definition der Pflege — International Council of Nurses ICN

Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in
Kooperation mit anderen Berufsangehorigen, von Menschen aller Altersgruppen, von
Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen
Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings).

Pflege schliel3t die Forderung der Gesundheit, Verhttung von Krankheiten und die
Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein.
Weitere Schlisselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der Interessen und
Bedurfnisse (Advocacy), Foérderung einer sicheren Umgebung, Forschung,
Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Management des
Gesundheitswesens und in der Bildung.

« Pflege meint hier professionelle Pflege durch Diplomierte/n Gesundheits- und
Krankenschwestern/-pfleger, Diplomierte/n psychiatrische Gesundheits- und Krankenschwestern/-
pfleger und Diplomierte/n Kinderkrankenschwester/-

Original unter www.icn.ch/definition.htm Jahrestagung 2013
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...professionelle Pflege?

* Professionelle Pflege...

...beruht auf einer Beziehung zwischen betreuten Menschen und Pflegenden, ...
gepragt durch sorgende Zuwendung, Einfihlsamkeit und Anteilnahme.

...basiert auf Evidenz, ... (0,05% evidenzbasiertes Wissen!!)

...erfolgt in Zusammenarbeit mit den betreuten Menschen, pflegenden Angehdérigen
und Mitgliedern von Assistenzberufen im multiprofessionellen Team mit Arzten und
Arztinnen (verantwortlich fir medizinische Diagnostik und Therapie) und Mitgliedern
anderer Berufe im Gesundheitswesen.

...sie sind jedoch immer flr ihre eigenen Entscheidungen, inr Handeln und
Verhalten verantwortlich;

...... und was macht die unprofessionelle Pflege?

Jahrestagung 2013
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GuKG 2009

8§11 Berufsbild:

Der gehobene Dienst f. Gesundheits- und Krankenpflege ist der
pflegerische Teil der gesundheitsfordernden, praventiven, diagnostischen,
therapeutischen und rehabilitativen Mal3nahmen zur Erhaltung oder
Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhttung von Krankheiten

Er umfasst die Pflege und Betreuung von Menschen bei kérperlichen und
psychischen Erkrankungen, die Pflege und Betreuung behinderter
Menschen, Schwerkranker...pflegerische Mitwirkung an der Rehabilitation
der Forderung der Gesundheit und der Verhitung von Krankheiten...

...Mitarbeit bei diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen...

Jahrestagung 2013
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GuKG 2009

8 14 eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich

» Erhebung der Pflegebedulrfnisse und des Grades der Pflegeabhangigkeit
des Patienten.. Feststellung und Beurteilung... der zur Verfligung
stehenden Ressourcen (Pflegeanamnese)

o Feststellung der Pflegebedurfnisse (Pflegediagnose)

» Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und Entscheidung
uber zu treffende pflegerische MalRnahmen (Pflegeplanung)

* Durchfihrung der Pflegemal3inahmen wie nennen wir denn das?
» Auswertung der Resultate (Pflegeevaluierung) und Dokumentation
* Mitwirkung an der Pflegeforschung?

Jahrestagung 2013
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Sind Pflegemalinahmen eine
therapeutischen (Be)Handlung? — Therapie?

Jahrestagung 2013
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Pflege als Therapie

Die Therapie (griechisch Bgpartreia therapeia ,das Dienen, die Bedienung,
die Dienstleistung, die Pflege der Kranken“l) bezeichnet in der Medizin,
Zahnmedizin und Psychotherapie die MalRhahmen zur Behandlung von
Krankheiten und Verletzungen. Ziel des Therapeuten ist die Ermdglichung
oder Beschleunigung einer Heilung, die Beseitigung oder Linderung der
Symptome und die Wiederherstellung der kdrperlichen oder psychischen
Funktion. Verschiedene Moglichkeiten zur Behandlung einer Krankheit
werden oft als Therapieoptionen bezeichnet.

Quelle: Wikipedia

Jahrestagung 2013
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Pflegetherapie

Pflegetherapie ist Pflege, die den Charakter einer therapeutischen
Intervention hat.

» Pflegetherapie basiert auf verschiedenen Pflegetheorien/Pflegemodellen

» Die Handlungsgrundlagen sind Pflegestandards und verschiedene
Konzepte (zB das Bobath-Konzept , basalen Stimulation, Affolter,
Kinaesthetics, FOTT, etc).

» Pflegetherapie tragt zur Verbesserung der Selbstandigkeit bei
» Pflegetherapie ist in eine systemischen Kontext zu sehen

 Grundlage der Pflegetherapie ist das Bezugspflegesystem (primary nursing)

Quelle: DocCheck Flexikon

Jahrestagung 2013
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Primary Nursing

Primary Nursing ist gekennzeichnet durch vier Kernelemente

1. Verantwortung: Ubertragung und Ubernahme individueller Verantwortung
fur pflegerische Entscheidungen durch eine Pflegende

2. Kontinuitat: Zuteilung der taglichen pflegerischen Arbeit nach der
Fallmethode

3. Direkte Kommunikation und Beziehungsaufbau

4. Pflegeplanender ist zugleich Therapeut — Pflegedurchfuhrender

(Manthey 1980, Ersser & Tutton 2000, Pontin 1999)

Quelle: DBfK

Jahrestagung 2013



< ( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Pflege Ist:

Pflege bedeutet Beziehungsaufbau, Professionalitat und Verantwortung

Pflege bedeutet eigenstandige Tatigkeit im und mit dem interdisziplinaren
Team

Pflege basiert auf Diagnose, Planung, Ausfuhrung/Therapie, Evaluierung
Pflege wirkt als ,Pflegetherapie” in einem Bezugskontext

Pflege ist somit Behandlung und Therapie und nicht blol3 Betreuung und
Versorgung

Pflege bedarf einer besonderen Ausbildung?

— Krankenpflegeschulen? Akademien? Fachhochschulen? Berufshildende Schule?
Universitat?

Jahrestagung 2013
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Ausbildung? Quo vadis?

« Krankenpflegeschulen - Berufsbildende Schule
— Grundausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege

— zur Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester/zum Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpfleger

» Akademisierung der Pflege in Fachhochschulen fur Pflegeberufe
» Voraussetzung Reifeprifung/Berufsreifeprifung

» gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege vs Pflegeassistenz

« Bachelor-, Masterstudium
* Universitat — Studium der Pflegewissenschaften

* Qualifikation flr FUhrungspositionen? — abgestufte Akademisierung?
 Vision und Wirklichkeit im Pflegealltag Ubergangsfristen!

Jahrestagung 2013
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Pflege und Wachkoma

Brauchen Menschen im Wachkoma eine professionelle
Pflege/Pflegetherapie?

Jahrestagung 2013
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Phasenmodell neurologischer IST
Krankheitsprozesse ??

(n. Osterr.Ges. f. Neurorehabilitation)
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Phasenmodell neurologischer SOLL
Krankheitsprozesse !!

(n. Osterr.Ges. f. Neurorehabilitation)

A 4

Phase
Weiterfuhrende Reha.

A

pflegerischen, sozialen Griinden

nicht entlassen werden, Oder
Reha wiirde langer dauern als 6

Patient bessert sich nicht, kann
Monate

aber aus medizinischen,

S

Neurol. Langzeitbehandlung
und Forderpflege (NLBF)
(unbegrenzt)

Vegetative state/UWS/MCS
Locked in Syndrome

Hochdifferenziert, bedurfnisorientiert, geplant Differenziert, bedurfnisorientiert, geplant

Jahrestagung 2013 ONORM November 2008
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Einheitliche
Qualitatsstandards

ONORM fiir
Wachkomastationen

ONORM
K 1940

Ausgabe: 2011-10-05

Strukturen fiir die Langzeitbetreuung von Patienten

im Wachkoma-Bereich
Apallisches Syndrom/Vegetative State

Structures for the long-term care of patients in coma vigil state — Apallic
syndrome/Vegetative state

Structures et soins a long terme de patients en état de coma éveille —
Syndrome apallique/état végétatif

2

I ekl

Medieninhaber und Herstellar {1+ 11.020
Austrian Standards Institute/

Ostemeichisches Nomungsinstitut (OH)

Heinestralle 36, 1020 Wien

Copyright & Austrian Standards Institute 2011.
Alte Rechte vorbehalten. Nachdruck oder Vervielfal-

tigung, Aufnahma auf odar in sonstige Medien oder zustindig  Komiee 250
Datentrager nur mit Zustimmung gestated! Auali in Einri
E-Mail! publishing@as-plus at asindrial

Internet: www.as-plus. alinulzungsrechte

Verkauf von in- und auskindischen Normen und
Ragewerken durch

Austrian Standards plus GmbH

Heinestrala 36, 1020 Wisn

E-Mali: sales@as-plus.at

Internet: www.as-plus.at

Wabshop: www.as-plus a'shop

Tel.: +43 1 213 00-444

Fa +43 1 213 00-818

Jahrestagung 2013
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Strukturqualitat

Betreuungsstrukturen:
 Phase F(b)1: Neurologische Langzeit Rehabilitation und Forderpflege  flr
Menschen im Wachkoma

— Ziel der Phase 1 NLRF ist die weitere Verbesserung des Zustands und Forderung
der Patienten mit weiterfihrenden abgestuften rehabilitativen Mal3nahmen

 Phase F(b)2: Neurologische Langzeit Behandlung und Forderpflege  fir

Menschen im Wachkoma

— Ziel der Phase 2 NLBF ist die Erhaltung des Zustands der Patienten mit
uberwiegend pflegerischen sowie therapeutischen weiterfihrenden Mal3nahmen

Jahrestagung 2013
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Personelle Ressourcen - Pflege

 Phase F(b) 1:

« Pflegepersonal -Patientenschlissel fir Phase F(b) 1: 1,25:1 (inkl.
Stationsleitung) davon mind. 75% diplomiertes Pflegepersonal

 Phase F(b) 2:

— Pflegepersonal -Patientenschlissel fur Phase F(b) 2: 1:1 (inkl.
Stationsleitung) davon mind. 50% diplomiertes Pflegepersonal

Jahrestagung 2013
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Personelle Ressourcen -

Pflege

Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwestern/pfleger

Pflegehelferinnen

Mindestqualifikation

Abgeschlossene Berufsausbildung

Abgeschlossene Berufsausbildung

Fachkompetenz
(innerhalb von 5a zu erreichen)

Methodenkompetenz:

*Basale Stimulation

*Kinaesthetics

*Bobath

« Affolter

Fakultativ andere anerkannte Konzepte zur
Wahrnehmungsfoérderung

Methodenkompetenz:

*Basale Stimulation

«Kinaesthetics

*Bobath

* Affolter

Fakultativ andere anerkannte Konzepte zur
Wahrnehmungsférderung

Kenntnisse von

Spezielle Kenntnisse in der Neurologie
und der neurologischen
Behandlungspflege

Management der enteralen Erndhrung
Trachealkanlilenmanagement
Uberwachungsmanagement

Spezielle Kenntnisse in der Neurologie
und der neurologischen
Behandlungspflege

Management der enteralen Ernahrung
Angehdrigenmanagement

. Management von
Assessmentinstrumenten
. Angehdrigenmanagement
: . Emotionale und kérperliche . Emotionale und kérperliche
Sozialkompetenz ) )
P Belastbarkeit Belastbarkeit
. Teamlernen . Teamlernen

Konfliktfahigkeit

Konfliktfahigkeit

Jahrestagung 2013
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NAP:
Nationaler Aktionsplan

Behinderung
2012-2020

o
\P\' NATIONALER AKTIONSPLAN BEHINDERUNG

2012-2020

STRATEGIE DER OSTERREICHISCHEN BUNDESREGIERUNG
ZUR UMSETZUNG DER UN-BEHINDERTENRECHTSKONVENTION

INKLUSION ALS MENSCHENRECHT UND AUFTRAG
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ine spezifische Herausforderung an das Gesundheits- und Sozialsystem ergibt sich im Zusam
hang mit den ca. 800 in Osterreich lebenden Wachkoma-Patienten/innen. Diese schwerst
behinderten Menschen benétigen neben medizinischer Behandlung vor allem auch Rehabilitation
und intensive pflegerische Langzeitbetreuung in einer Institution oder daheim.

7.3.2 ZIELSETZU

» Ausgebaut werden sollen vor allem folgende Zweige der Rehabilitation: die psychiatrische
und die onkologische Rehabilitation (Krebspatienten). Dle ambulante Rehabilitation wird
derzeit erprobt und je-raeh-Erfittang der voraussetzungen-in-Ballungsrdumen zur Anwendung
koprtrien.

» Das Angebot an Friih- und Langzeitrehabilitation fiir Menschen im Wachkoma, erganzt
ein interdisziplindares Case Management, soll verbessert werden, um insbesondere das
familidre bzw. personliche Umfeld der Wachkoma-Patienten/innen zu entlasten.

Jahrestagung 2013
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Stand der Versorgung in Osterreich 2013

definierte Standorte 2013 (= in Bau/Planung)

Pravalenz
2009

Bundesland || Einwohner || B soll ||F(b) soll| Bist ||F(b)ist|| VS/MCS
Wien 1.698.822 17 85 10 607? 72(88)
NO 1.607.976 16 80 12 527? 74(90)
00 1.411.238 14 70 ? 24 32(50)
Salzburg 529.861 5 25 ? 10 18(21)
Tirol 706.873 7 35 7 ? 20(25)
Vorarlbg 368.868 4 18 3 14 18(20)
Kéarnten 559.315 5 27 ? ? 17(18)
Stmk 1.208.372 12 60 ? 25+25 ? (58)
Bgld 284.813 3 14 ? 15 18(19)
8.402.908 83 414 32 ((215(10 (389)

Jahrestagung 2013
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Pflegewohnhaus Donaustadt
mit Apalliker Care Unit
und Zentrum fur Langzeitbeatmete S

GERIATRIEZENTRUM m‘ _

mDPONAUSTADT

AL et Rk )

Jahrestagung 2013



< ( Osterreichische Wachkoma Gesellschaft

Pflegeheim Oberpullendorf — Haus St. Peter
Burgenlandische KRAGES & VAMED

Jahrestagung 2013
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Gunther Ladurner Pflegezentrum Salzburg an der

Christian-Doppler-Klinik
SALK &Humanocare

Jahrestagung 2013
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Bemerkungen...

« Oft hohes Engagement aber mangelnde Ausbildungsqualifikationen (Pflege,
Therapie, Arzte)

» Unklare Ziele und fehlende Betreuungskonzepte (was sollen wir da
eigentlich machen?)

» Spannungsfeld Langzeitrehabilitation versus Palliativstation — Konflikt der
Bedurfnisse

» Pflege aber auch andere Berufsgruppen durch Komplexitat der
Betreuungsaufgaben zunachst Uberfordert

« Schnittstellen nicht klar
* Ungenlugende Zusammenarbeit mit dem arztlichen Bereich
o -alles blol3 Pflege?

* Betreiber zum Thema Wachkoma oft wenig informiert

« Personelle Ressourcen qualitative Vorgaben der ONORM massiv
unterschéatzt.

Jahrestagung 2013
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Entwicklungen

Ausreichende Information Uber das Thema Wachkoma

Festlegen der Betreuungsziele (was wollen wir, was konnen wir leisten)
Klarung und Festlegen des interdisziplinaren Teams

Klarung der Schnittstellen (mit wem arbeiten wir zusammen, wen brauchen wir)
Ein-, und Ausschlusskriterien festlegen.

Ausreichende Personalressourcen

Ausreichende Qualifikation und Ausbildung in Pflegekonzepten vor Er6ffnung
der Abteilung

Begleitung und Evaluierung

Positionierung der Pflege als professionelle , eigenstandige Berufsgruppe, die
im interdisziplindren Team Verantwortung tragt.

Jahrestagung 2013
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Alles blol3 Pflege?

...und gedankt
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Herzlichen Dank

Bundesminister Rudolf Hundstorfer,
amtsf. Stadtratin fur Gesundheit in Wien- Mag?. Sonja Wehsely,
Wiener Krankenanstaltenverbund - Teilunternehmung Geriatriezentren und
Pflegewohnhauser,
Sozialmedizinisches Zentrum Ost - Donauspital
Geriatriezentrum am Wienerwald,
Osterreichische Gesellschaft fir Neurorehabilitation,
Vortragende aus dem In- und Ausland der Jahrestagung 2013,
Reprasentanten aus den Bundeslandern,
Akademie fur Fort- und Sonderausbildung am AKH
Moderatorin,

Mitarbeiterlnnen, Mitglieder und Sponsoren der
Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft,
Mitarbeiterlnnen der Apalliker Care Unit
der Neurologischen Abteilung,

Angehdrige und Patienten
und Ihnen allen...

Jahrestagung 2013
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Wir freuen uns, Sie wieder bel der

Jahrestagung 2014

Osterreichischen Wachkoma Gesellschaft

17. Oktober 2014
begrif3en zu durfen

Thema: ,Leben und sterben lassen”
Wachkoma verhindern-Wachkoma akzeptieren!

Jahrestagung 2013



