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Entlassungsmanagement:
Hilfe nach dem Krankenhaus
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PFLEGE NEU

Das neue Gesetz verandert das
ganze Gesundheitssystem. Die
Pflegedirektorin des Uniklinikums
LKH, Margarete Hader sieht darin
eine enorme Aufwertung des
Pflegeberufes. Seite

INTENSIVTAGEBUCH

Mitarbeiter der Intensivstationen
schreiben fir Komapatienten die
Ereignisse auf, wahrend sie nicht
bei Bewusstsein sind. So bringen
sie Licht ins Dunkel.
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DOLMETSCHDIENSTE

Am Uniklinikum LKH wurde er-
folgreich das Videodolmetschsys-
tem installiert. Dabei sind Uber-
setzter in nahezu jeder Sprache
jederzeit online verfiigbar.
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Neues Gesundheits-und Krankenpflegegesetz bringt Herausforderungen

,Darauf haben wir lange gewartet"

Seit September dieses Jahres ist das neue Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

osterreichweit in Kraft. Der Beschluss im Nationalrat bringt fir die Pflegekréfte viele Neu-

erungen, die vor allem die Ausbildung betreffen. Die Pflegedirektorin des Uniklinikums LKH,
Margarete Hader sieht darin die Antworten auf Herausforderungen der Zukunft.

SALK: Das neue Gesetz war ja bis zu
seinem Beschluss nicht ganz unum-
stritten. Es gab Kritik, die Kompe-
tenzen der Pflege wiirden zu groB.
Wie stehen Sie dazu?

Hader: Der vom Bundesministerium
fiir Gesundheit und Frauen beauftragte
und durch die Gesundheit Osterreich
GmbH konzeptionell entwickelte Ent-
wurf zur Weiterentwicklung des GuKG
hat — wie zu erwarten war — jede Men-
ge berufspolitische AuBerungen und
Einflussnahmen, vielleicht sogar Arger
und Neid hervorgerufen. Personlich fin-
de ich es bedenklich, wenn bereits bei
der kleinsten anstehenden Verande-
rung der Bevolkerung mit dem Leichen-
tuch gedroht wird. Dieses Verhalten ist
nicht nur ethisch bedenklich, sondern
verunsichert unsere Patientinnen und
Patienten. Zur effektiveren Gestaltung
eines Gesundheitssystems ist es eben
auch notwendig, neue Wege zu gehen.
Dabei waren die fir die Pflege ange-
dachten Kompetenzen gar nicht so
neu, sondern stellten lediglich die be-
reits Ubliche und vielfach bewahrte
Praxis anderer Lander oder tUberhaupt
originare Handlungsfelder der Pflege
dar. Hier muss sicherlich weiterhin eine
Kompetenzerweiterung bzw. Kompe-
tenzvertiefung verfolgt werden, um
nicht den internationalen Anschluss zu
verlieren. Mehr Kompetenz hat noch
nie zu Schaden gefiihrt.

SALK: Sind Sie mit dem Ergebnis zu-
frieden?

Hader: Die Erwartungen waren sicher-
lich hoher. Reformbedarf besteht ins-
besondere noch bei der Schaffung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen fir
die vertiefte und erweiterte Pflegequa-

.

Margarete Hader, Pflegedirektorin

lifikation. Das ist im aktuellen Gesetz
eben nur im Ansatz abgebildet. Interna-
tional gesehen nehmen Pflegeperso-
nen auf diesem Kompetenzlevel, also
im Sinne einer Advanced Practice Nur-
se, bereits eine nicht mehr wegzuden-
kende Rolle in der Gesundheitsversor-
gung ein. Das muss mittelfristig auch in
Osterreich das Ziel sein.

SALK: Was genau ist jetzt neu?
Hader: Die groBte Entwicklung inner-
halb der Reform stellt sicherlich die
Einleitung der vollstindigen Uberfiih-
rung des gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege, mit ge-
neralistischer Grundausbildung, in den
tertiaren Ausbildungssektor dar. Aber
auch die Aufwertung der Pflegehilfe
zur Pflegeassistenz sowie die Schaf-
fung des Berufshildes der Pflege-
fachassistenz und die dadurch resul-
tierende Dreiteiligkeit der professio-
nellen Pflege haben sicherlich groBe
Auswirkungen auf die Pflegepraxis und
ganz allgemein auf das Osterreichische
Gesundheitssystem.

Eine zentrale Herausforderung stellt
dabei sicherlich die Umsetzung des da-
raus folgenden Skill- und Grade-Mix
dar. Von vielen noch nicht wahrgenom-
men wurde, dass der antiquarische Be-
griff ,Schwester” nun endgiiltig der
Vergangenheit angehort, da auch die
langst Uberfallige Berufsbezeichnung
auf ,,Diplomierte/r Gesundheits- und
Krankenpfleger/in“ geandert wurde.

SALK: Wo sehen Sie die Pflege in
zehn Jahren?

Hader: Der Blick in die Zukunft der
Pflege ist flir mich kein Blick in eine
Ungewissheit. Aus Studien wissen wir
schon lange, dass der demografische
Wandel zu einer deutlichen Verande-
rung der Pflegelandschaft fiihren wird.
Das gilt sowohl fiir Mitarbeiter, als
auch fiir die Patienten. Die Diversitat
wird ebenso weiter steigen, wie der
Anteil an hochbetagten Pflegebedurfti-
gen. Die Personen werden aber nicht
nur zunehmend multimorbide, sondern
haben gleichzeitig einen steigenden
Bedarf an guter Informiertheit. Damit
wird insgesamt durch die Zunahme an
komplexen Pflegesituationen auch der
Pflegeaufwand weiter steigen. Um die-
se Herausforderung bewaltigen zu
konnen mussen Pflegende kompetenz-
und qualifikationsbezogen eingesetzt
werden. Um den Bedarf der Gesell-
schaft abdecken zu konnen, ist sicher-
lich auch die ErschlieBung von noch
vernachlassigten  Handlungsfeldern,
wie z. B. die Forderung der Gesund-
heitskompetenz notwendig. In der Zu-
kunft wird daher sicherlich eine deut-
lich differenziertere Qualifizierung von
Pflegenden bereits Ublich sein, als wir
es heute gewohnt sind.
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INTENSIVTAGEBUCH

Das engagierte Team rund um Stationsleitung Elisabeth Wirthel schreibt fiir Intensivpatienten die Ereignisse wdhrend
ihres Komas auf.

Intensivtagebuch hilft Patienten die Zeit des Komas nachzuvollziehen

Licht in die stille Zeit bringen

Es sind schwere Schicksalsschldge, die Menschen in ein Koma und somit auf die

Intensivstation bringen. An die Tage, Wochen oder gar Monate im Tiefschlaf gibt es kaum

Erinnerungen. Das Team der Intensivstation am Uniklinikum LKH, schreibt fiir die Patienten

deswegen ein Intensivtagebuch. Dieses erhélt der Patient, nachdem er wieder aufgewacht
ist und kann so die ,verlorene “ Zeit rekonstruieren.

»Wir haben mit dem Intensivtagebuch
sehr gute Erfahrungen gemacht®, er-
zahlt Elisabeth Wirthel, leitende Pflege-
person der Intensivstation 1a. Seit zwei
Jahren dokumentiert ihr Team regelma-
Big, was im Leben der Patienten pas-
siert, die sich im Tiefschlaf befinden.
»,Das kann einfach ein Eintrag dariiber
sein, dass der Patient unruhig war oder
Besuch bekommen hat. Die Ange-
horigen werden mit eingebunden und
ermutigt ihre Erlebnisse, Gedanken,
Gefiihle in das Tagebuch hineinzu-
schreiben.”

Wie positiv das Intensivtagebuch von
allen Beteiligten aufgenommen wird,
zeigt der Fall einer jungen Patientin.
Sie hatte gemeinsam mit ihren Eltern
einen schweren Verkehrsunfall. Alle
drei wurden verletzt, am schwersten
traf es jedoch die 18-jahrige Tochter.

Ein Vater erzihlt

,Wir haben das Intensivtagebuch als
unheimlich hilfreich erlebt. Vielleicht
war es fur uns als Eltern sogar noch
wichtiger als flir Johanna. Alleine in so
einer schwierigen und extremen Zeit
die Moglichkeit zu haben, seine Gefiih-
le, Angste, Gedanken und Wiinsche
niederzuschreiben. Und auch dabei
nicht alleine zu sein, da es ja vom Pfle-
gepersonal und den Arzten auch er-
ganzt wird. Johanna hat sich das Tage-
buch nur einmal zur Génze durch-
gelesen. Noch im Krankenhaus auf der
normalen Station. Dann war fiir sie die
Sache (Unfall, Krankenhaus, Reha)
bald abgeschlossen. Ich habe das In-
tensivtagebuch in den Monaten nach
unserer Rickkehr nach Graz immer
wieder zur Hand genommen und darin
gelesen. Ich erinnere mich ja noch an

den Unfall, den Wahnsinn an der Unfall-
stelle und die Zeit danach in den Kran-
kenhausern im Detail. Flir mich war das
Lesen im Tagebuch eine groBe Hilfe
beim Verarbeiten all dieser Eindriicke.
Das Intensivtagebuch steht nun bei uns
im Regal. Als ein Dokument, wie wir als
Familie mit dieser Extremsituation um-
gegangen sind. Und wie wir als Familie
daran gewachsen sind.“

Dankbare Patienten

Und dies ist kein Einzelfall. ,Viele Pati-
enten bedanken sich im Nachhinein fiir
unsere Berichte. Sie kommen immer
wieder und besuchen oder schreiben
uns. Die Zeit auf der Intensivstation
kann so verarbeitet werden. Dies ist
natiirlich von Mensch zu Mensch ver-
schieden. Aber meistens Uberwiegen
am Ende die positiven Aspekte.”
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Entlassungsmanager unterstutzen Angehorige und Patienten

Pflegebedurftig nach dem
Krankenhaus: Und was nun?

il

Der Pflegeberuf auf der Uberholspur. Langst ist die professionelle Pflege nicht mehr nur
dafir verantwortlich, dass den Patienten rechtzeitig ihre Mahlzeiten gebracht werden oder
Fieber gemessen wird. Die Pflege heutzutage ist der Manager der Stationen, verrichten ehe-
mals arztliche Tétigkeiten und organisieren ein reibungsloses Entlassungsmanagement. Das
Gesundheitssystem wird entlastet, Patienten und Angehdrige werden kompetent beraten
und die notwendige Betreuung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird organisiert.
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Bei der Entlassung aus dem Kranken-
haus sind viele Patienten und deren
Angehorige vor groBe Probleme ge-
stellt. Es fehlt ihnen oftmals die Kraft,
die Zeit und das notwendige Fachwis-
sen ihr Leben den neuen Umstanden
entsprechend anzupassen. Zudem
fiihrt das Alterwerden der Bevolkerung
und der daraus resultierender Anstieg
der Pflegebedurftigkeit zu enormen
Kosten im Gesundheitswesen. Um die-
sen sozialen, demographischen und
wirtschaftlichen Entwicklungen entge-
genwirken zu konnen, ist die Implemen-
tierung eines Entlassungsmanage-
ments in die Organisationsstrukturen
eines jeden modernen Krankenhauses
unumganglich.

»Wir sind sehr gut mit Krankenhausern,
Seniorenheimen, Hilfsdiensten und Re-
habilitationseinrichtungen vernetzt. Es
kann eine angepasste Betreuung und
Pflege nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus organisiert werden. Ich

versuche flir meine Patienten und de-
ren aktuellen Bedurfnisse eine best-
mogliche Betreuung einzuleiten, er-
zahlt die erfahrene Entlassungsmana-
gerin Monika Gwechenberger aus der
Landesklinik St. Veit. Mit groBem En-
gagement organisiert sie seit Janner
2013 im LKH St. Veit die weitere Be-
treuung von Patienten nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus. ,,Angeho-
rige wollen oder konnen oftmals die
Betreuung zu Hause nicht mehr uber-
nehmen und die Versorgung von kran-
ken Personen muss, deren individuel-
len Bedirfnissen entsprechend, orga-
nisiert werden.“

Betreuungsbedarf nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus
L,Wir beraten und unterstiitzen sie,
wenn Pflege zu Hause erforderlich ist
und wir organisieren eine auf ihre indi-
viduellen Bediirfnisse abgestimmte Be-
treuung. Es gibt eine groBes Angebot
von Unterstlitzungsmaoglickeiten fir zu

DREI FRAGEN AN MONIKA GWECHENBERGER

Hause, wie z. B. Hilfsdienste, Essen auf
Radern, Einkaufsdiensten und vieles
mehr. So ist es fiir dltere Menschen
und Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen moglich noch da-
heim zu wohnen. Ich versuche immer
den Wiinschen der Patienten Sorge zu
tragen und ihre Ressourcen zu beriick-
sichtigen.”

Vorschau

Die steigende Nachfrage zeigt, dass
das Entlassungsmanagement in Zu-
kunft eine immer wichtigere Rolle im
Gesundheitssystem einnehmen wird.
Ein Umdenken ist erforderlich: ,Bei ge-
planten stationaren Aufnahmen ist be-
reits vor der Aufnahme im Krankenhaus
durch den Hausarzt oder durch eine
Ambulanz Informations- und Organisa-
tionsmaBnahmen durchzufiihren, da-
mit der gesamte Heilungsverlauf Ii-
ckenlos erfolgen kann und der Patient
wieder in sein gewohntes Umfeld zu-
rickkehren kann.“

Wer kann Entlassungsmanager werden?

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern/Pfleger
mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung. Ausbildungs-
moglichkeit besteht z. B. in Bad Schallerbach am IBG-Institut
fiir Bildung und Gesundheitsdienst.

Ein Beruf mit Zukunft?

Mit Sicherheit! Seit 2013 haben sich die Zuweisungen an das
Entlassungsmanagement im LKH St. Veit verdoppelt. Daran
erkennt man den steigenden Bedarf. Die Bevolkerung wird
immer dlter, die Zahl der Demenzkranken steigt. Es wird eine

groBe Herausforderung sein, angepasste Betreuung fiir pfle-
gebedurftigen Menschen zu organisieren.

Gibt es eigentlich geniigend Pflegeplatze?

Zurzeit werden viele Seniorenheime um- oder neu gebaut. Da-
durch ist es oftmals schwierig, zeitnah einen Heimplatz zu or-
ganisieren. Wir wiirden dringend mehr Betten im Akutgeria-
tiebreich bendtigen. Denn altere Menschen brauchen nach
einem Unfall- oder Krankeitsgeschehen mehr Zeit, um wieder
mobil zu werden. So konnten viele dltere Menschen nach der
»Remobilisierungsphase“ wieder nach Hause zuriickkehren.
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Dolmetschdienste am Uniklinikum LKH:
Vorreiterrolle, nicht nur im deutschsprachigen Raum

Diagnhosen gut ubersetzt

Die Vielfalt an Kulturen stellt auch Krankenh&user vor Herausforderungen. Am Uni-
klinikum LKH wurde bereits erfolgreich das Videodolmetschsystem installiert. Dabei
sind Ubersetzter in nahezu jeder Sprache jederzeit online verfiigbar.

Herbert Herbst

Bei Personen mit Migrationshintergrund stellt die Besei-
tigung von Sprachbarrieren einen wesentlichen Beitrag
dar, um die medizinische Versorgung unabhangig der
Staatszugehorigkeit zu ermoglichen sowie der gesetzlich
geforderten staatsiibergreifenden Gesundheitsversor-
gung uberhaupt erst nachkommen zu kénnen. Diese Ge-
gebenheit wurde am Salzburger Uniklinikum bereits vor
Jahren erkannt und in weiterer Folge wurden dazu Lo-
sungsansatze entwickelt bzw. MaBnahmen umgesetzt,
die bei der Beseitigung von Sprach- und Kulturbarrieren
im klinischen Alltag unterstiitzen.

Seither haben sich nicht nur die Dolmetschsysteme wei-
terentwickelt, sondern auch einen wesentlichen Beitrag
zum gegenseitigen Verstandnis beigetragen, Personen
mit Sprachbarrieren nicht nur fachlich kompetent, son-
dern auch verstandlich zu begegnen.

GroBes Interesse an praktischen Losungen

Aufgrund der Expertise war das Uniklinikum auch an der
Entwicklung des Videodolmetschsystems und bundes-
weiten themenspezifischen Arbeitsgruppen beteiligt. Das
Interesse an Losungen fir die Praxis steigt aber nicht nur
aufgrund der anhaltenden Flichtlingsbewegung nach Eu-
ropa. So waren bereits Delegationen von verschiedenen
osterreichischen Krankenhaustragern und der deutschen
Bundesregierung anwesend, aber auch aus der Tiirkei,
aus Thailand oder Hongkong erhielten die Moglichkeit die
bereits umgesetzten MaBnahmen zur Sprachvermittlung
im Regelbetrieb zu sehen. Damit stellt das Uniklinikum
ein Vorbild fiir viele Gesundheitseinrichtungen bzw. Ge-
sundheitssysteme dar, die erkannt haben, dass kultur-
sensible MaBnahmen wie z. B. der strukturierte Einsatz
von Dolmetschdiensten einen wesentlichen Beitrag zur
Versorgungsqualitat leisten.

Tipps fiir den Arbeitsalltag

Mit Power durch den Tag
und die Nacht

Sich gesund zu ernéhren ist heute scheinbar ganz einfach. Blicher, Blogs, Kurse und Semi-
nare zu dem Thema Erndhrung boomen — es ist fir jeden etwas dabei. Aber was ist das
richtige fiir mich? Hier einige Tipps, die auf alle Félle Power geben.

Der Ernahrungstipp Nummer eins ist
immer, ohne Friihstlick lauft gar nichts.
Stimmt das? Maria Benedikt, leitende
Diatologin am Universitatsklinikum Salz-
burg: ,Ja, ein idealer Start in den Tag
beginnt mit einem ausgewogenen Friih-
stiick. Dabei sollen Vollkornprodukte,
ungezuckertes Miisli, Obst oder Joghurt
nicht fehlen. Wer in der Friih nichts es-
sen mag, holt dies mit einem verspate-
ten Friihstlick am Vormittag nach.*

Energiebremse Mittagessen

Wer hat das nicht schon erlebt, am Vor-
mittag kennt die Energie keine Gren-
zen, aber spatestens nach dem Mittag-
essen kampft man gegen die Mudigkeit
an. ,Das ist leider eine ganz typische
Reaktion des Korpers auf zu schweres
Essen. Er ist mit der Verdauung be-
schaftigt und das raubt uns Energie.
Besser ist, zu Mittag eine leichte Mahl-

Maria Benedikt: ,,Wer (iber viele
Stunden aktiv bleiben will, greift zu
leichten Speisen.

zeit zu sich zu nehmen, wie kurzgebra-
tenes mageres Fleisch oder Fisch.
Ebenso geeignet sind vegetarische Ge-
richte mit Gemlise oder vollwertigen
Getreide. Salat als Vorspeise oder Bei-
lage sollte dabei nicht fehlen.”

Weiters rat Maria Benedikt. ,Wer
Nachtdienst hat, also liber viele Stun-
den aktiv bleiben soll, greift wiederum
zu leichten Speisen, wie Cremesuppe,
Naturjoghurt mit Friichten, Milchsha-
kes, Brot mit fettarmen Belag wie Top-
fenaufstrich, Kase oder Schinken mit
Gemiise garniert. Wichtig ist auch zu
jeder Zeit gentigend zu trinken. Idealer-
weise ungesiBten Tee oder Wasser. In
der kalten Jahreszeit kann eine Gemii-
sebriihe wohltuend wirken und die
Flissigkeitszufuhr optimal erganzen.

Niisse vs. Schokolade

Bei Hunger auf SiiBes, sind Niisse ein
gesunde Alternative zu Schokolade und
Co. ,Eine Handvoll Niisse enthalt wert-
volle B-Vitamine und essentielle Fett-
sauren. Natlrlich darf man auch ein-
mal Schokolade naschen. Wie immer
kommt es dabei auf die Menge an.*

GEMUSE
OBST

MUSLI
VOLLKORNPRODUKTE
JOGHURT
FISCH
GEFLUGEL
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Regionale Patientenversorgung

Wundambulanz fir Landesklinik

Die Landesklinik Tamsweg bekommt ihre eigene Wundambulanz. Die erfahrene Wuna-
managerin Gerlinde Wiesinger hat in den vergangenen Monaten die Mitarbeiter eingeschult
und entlasst sie nach einem gelungenen Probebetrieb nun in den , Ernst des Lebens*,

»Wir wollen die regionale Versorgung
im Lungau verbessern. Ab sofort kann
ein Patient seine Wunden in der Lan-
desklinik Tamsweg durch ein professio-
nelles Team versorgen lassen®, berich-
tete die Expertin fir Wundmanagement
der Salzburger Landeskliniken, Gerlin-
de Wiesinger.

Bei der Wundversorgung geht es vor
allem um postoperativen Wundhei-
lungsstorungen, Wundheilungsstorun-
gen im Rahmen der Chemo- und Radi-
otherapie, Ulcus cruris (Raucherbein),
diabetisch bedingte Wunden, Druckul-
zerationen, Wunden im peristomalen
Bereich, Fistelleiden, Inkontinenz-be-
dingte Wunden.

Rundumversorgung

,Wir begleiten die Patienten aber durch
die gesamte Versorgungsstruktur in-
klusive Therapieplan in Absprache mit
ihrem Hausarzt, Physiotherapeuten

Wundmanagerin Gerlinde Wiesinger (rechts) schult die Mitarbeiter der

Landesklinik Tamsweg.

und ihren Angehdorigen. Aber auch Psy-
chologen und Erndhrungsberater wer-
den mit einbezogen.” Dadurch wird die
,,Uberversorgung“ des Patienten ver-

mieden. ,,Durch genaue Aufzeichnun-
gen Uber die Behandlungen, die dann
von uns weitergegeben werden, weiB
jeder wo er die Behandlungen fortfiih-
ren muss und der Patient ist optimal
versorgt.”

Ausbildung

Gerlinde Wiesinger organsiert mit dem
Bildungszentrum der SALK (BIZ) eine
40-stlindige Fortbildung zum Thema
Wundmanagement. Vertiefend bieten
die Unis Krems und Wien Masterstudi-
engange an.

Wundambulanz Offnungszeiten:
Dienstag und Freitag nach Termin-
vereinbarung.

E-Mail: Ta-Wundmanagement@salk.at
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