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GPZ aktuell

Sehr geehrte Leserin! Sehr geehrter Leser!

Wenn ich auf die letzten Monate zurlckblicke, so freue
ich mich sehr Uber das gro3e Echo auf unser Bildungs-
programm. Fast an jedem dritten Fortbildungstag gab es
eine Warteliste mit insgesamt 50 Interessentinnen.

Themen, die friher nur auf marginales Interesse gesto-
Ben sind, werden nun vermehrt angefragt. Hier geht es in
erster Linie um die Pflege von Menschen mit psychiatri-
schen Erkrankungen. Pflegepersonen brauchen dabei viel
Wissen, um herausfordernde Situationen fiir beide Seiten
— namlich nicht nur fur die betroffenen Menschen, son-
dern auch fur sich selbst — gut bewaltigen zu kdnnen.

Von groBer Bedeutung waren Fortbildungen fir Pflegehelferinnen, die aufgrund der
Gesetzesnovelle 2016 nun als Pflegeassistentinnen einen erweiterten Kompetenz-
bereich — vor allem in Diagnostik und Therapie — haben.

Dass das Gesetz fir den Praktiker nicht immer ganz durchschaubar ist, war das
Resumee mancher, die an der GroRveranstaltung ,Die Angst vor der Haftung*® teil-
genommen haben.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt in unserem Programm ist der Mobilen Pflege
gewidmet. Auch hier setzten sich Flihrungskrafte und Sicherheitsbeauftragte mit
einem Gesetz, ndmlich dem Arbeitnehmerschutz auseinander und entwickelten
eine gut strukturierte Checkliste flirr die Praxis. Zudem wurden Geschaftsfihrerin-
nen in ihrer Flhrungsrolle gestarkt. Beides Mal kommt von den kontrollierenden
Instanzen groBe Unterstltzung durch spezielle Fortbildungen.

Das Interesse an qualitatssichernden MaBnahmen wie Pflegevisite, Fallbespre-
chung, Patientenedukation nimmt zu und endlich (weil ja schon mit der Gesetzes-
novelle 1997 vorgesehen) werden diese pflegerischen Kernkompetenzen in groBe-
rem Stil gelebt und umgesetzt.

Es gibt viel zu tun, es ist ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess im Gange.
Manche sind dann froh Uber einen ,personlichen Stress-Notfallskoffer®.

Verbesserungen und Veranderungen gibt es auch bei uns in der Abteilung Landes-
sanitatsdirektion. Wir vom GPZ arbeiten eng mit dem Bereich Gesundheit und
Pflege zusammen und stellen unsere langjahrige Expertise zur Verfligung.

...denn nur gemeinsam ist vieles moglich!

Mit herzlichen GriBen aus dem GPZ
Mag?®. Hermine Kofler



Ubung macht den Meister!
Mag. Peter Hintersonnleitner, Sieber Annelies, MBA

In einem anschaulichen und unterhaltsamen Vortrag
erklarte DGKP Mag. Andreas Mayr, Application Specia-
list, die Blutabnahme aus der Vene. Der ,Clinical and
Laboratory Standard GP41-A6“ ist daflr der aktuelle,
wissenschaftlich belegte Standard fiir die diagnostische
Blutabnahme.

Mit dem VeinViewer
werden Uber eine
Warmebildkamera
Lunsichtbare® Ve-
nen sichtbar ge-
macht.

Im Rahmen der Aufgaben im Bereich Diagnostik und Therapie darf die Blutabnah-
me seit der GuKP-Novelle 2016 auch durch Pflegeassistentinnen durchgefihrt
werden.

DGKP Mag®. Birgit Knipper, MSc, Clinical Training Specialist, erlauterte das kor-
rekte Legen einer Venenverweilkaniile.

Um diese manuelle Fertig-
keit zu erlangen, bewahrt
sich das Sprichwort ,Ubung
macht den Meister*.




Zusammenarbeit
Karin Mihlecker-Gregoritsch

Die Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits-
Padagischen Zentrum und dem Fachbereich Gesund-
heit und Pflege wird intensiviert. Ein Aufgabengebiet
ist die Gutachtenerstellung fir Nostrifikationen und
Anerkennungen von Gesundheits- und Sozialbetreu-
ungsberufen. Dabei handelt es sich um die Anerken-
nung von auBerhalb Osterreichs bzw. der EU erwor-
bener Berufsqualifikationen bei den nichtarztlichen
Gesundheitsberufen und um die Anerkennungen im
Rahmen der Sozialbetreuungs- berufe bei Angehdri-
gen von EU- und Drittstaaten.

Die Ausbildungen in Gesundheitsberufen sowie den Sozialbetreuungsberufen be-
ruhen in den einzelnen Staaten auf unterschiedlichen gesetzlichen Regelungen.
Wenn die Lehrplane dieser Ausbildungen inhaltlich und umfangmaBig nicht auf al-
len Gebieten mit der in Osterreich angestrebten Berufsanerkennung gleichwertig
sind, muss im Rahmen des Anerkennungsverfahrens eine Ergadnzungsausbildung
bzw. ein Anpassungslehrgang oder eine Eignungsprtfung durchgefihrt werden.
Diese kénnen an allen Gesundheits- und Krankenpflegeschulen Tirols bzw. auch
an der SOB-Tirol — Schule fir Sozialbetreuungsberufe und dem Gesundheits-
Padagischen Zentrum absolviert werden. Grundvoraussetzung dafir ist die Be-
herrschung der deutschen Sprache.

Ablauf des Nostrifikationsverfahrens beim Landeshauptmann von Tirol

Die Antrage auf Nostrifikation werden bei der Abteilung Gesund-
heitsrecht und Krankenanstalten eingebracht. Wenn alle Unter-
lagen vollsténdig vorliegen, ergehen alle Dokumente an die Lan-
dessanitatsdirektion zu AD". Mag?. Margit Fiihrer (re.) und
Karin Mihlecker-Gregoritsch (Bild oben) zur Erstellung eines
fachlichen Gutachtens, bei dem die Gleichwertigkeit der bean-
tragten Ausbildung geprift wird.

Um den Interessentinnen diesen Weg dorthin zu erleichtern, bie-
tet das Zentrum far Migrantinnen in Tirol (ZeMiT) eine kosten-
lose, individuelle, mehrsprachige Anerkennungsberatung an.

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 25 Gutachten im Rahmen von Nostrifikations- ver-
fahren in den Pflegeberufen erstellt. Es handelte sich dabei tGberwiegend um Antra-
ge zur Pflegeassistenz und zum Gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Kranken-
pflege. Die Antragstellerinnen stammten aus Bosnien und Herzegowina, Serbien,
Albanien, Indien, Russland, der Ukraine, dem Kosovo und aus Syrien.

2016 wurden zudem insgesamt 29 Gutachten fir das Anerkennungsverfahren fir
Sozialbetreuungsberufe (meist zur Heimhilfe) bearbeitet. Diese Personen stammten
Uberwiegend aus Deutschland, des Weiteren aus Polen, der Slowakei, Bosnien und
Herzegowina, Kroatien, Bulgarien, Rumanien, Ungarn, ltalien und Spanien.




Stressbewaltigung in belastenden Situationen

Dr"". Angelika Faccinelli

Im Rahmen der beruflichen Tatigkeit kommt es regelméaBig zu belastenden Situati-
onen, die das Leistungsvermdgen tberfordern und ein Geflhl der Handlungsunfa-

higkeit verursachen kénnen. Wesentlich fir die Gesund-
heitsférderung ist ein bewusster Umgang mit solchen Her-
ausforderungen. Wichtig ist ein individuell stimmiges Kon-
zept, die eigenen Ressourcen und Copingstrategien auf-
und auszubauen, um stressbedingte Erkrankungen zu ver-
meiden. Der Gesundheitspsychologe und Psychotherapeut
Dr. Markus Felder bot ein zweitdgiges Seminar an, in dem
verschiedene Stressmodelle erlautert wurden, die zum Ver-
stdndnis beitrugen, was in Stresssituationen physisch und

psychisch vorgent.

In praktischen Ubungen konnten die

Teilnehmerinnen herausfinden, welche P
konkreten Situationen Stress auslésen
und wie sich diese auf den Korper, die
Seele und das Verhalten der individu-
ellen Personlichkeiten auswirkt. Aus
diesen Erkenntnissen konnte im
nachsten Schritt ein ,persoénlicher
Stress-Notfallkoffer® zusammengestellt R . T b
werden, der kinftig zur Hand genom-
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Diverse Entspannungstechniken und eine Flle
von Materialien sorgten flr das Herausfinden ge-
eigneter Moglichkeiten, auch im beruflichen Alltag
schnell und zuverldssig zur Ruhe zu kommen und
die Handlungsfahigkeit zu stabilisieren. Neben der
Ernsthaftigkeit in der Auseinandersetzung mit
schwierigen beruflichen Situationen kamen der
Humor und der kreative Umgang damit nicht zu
kurz. Gelassenheit und Achtsamkeit im Umgang
mit dem Leben zeigte sich auch in Zitaten von
prominenten Menschen wie Charlie Chaplin:
,Every day without a smile is a wasted day".
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Mobile Pflege

Mag®. Hermine Kofler

Mobil vor stationdr — so lautet das Motto des
Strukturplans Pflege. Die Zahl der betreuten Men-
schen mit Pflegebedarf zu Hause ist steigend. In
Tirol gibt es insgesamt 60 Sozial- und Gesund-
heitssprengel und sieben weitere mobile Pflege-
und Betreuungsorganisationen, die eine Verein-
barung mit dem Land zur Férderung von Leistun-
gen haben. Hierzu mussen Richtlinien eingehal-
ten werden in Form eines Leistungskatalogs und
eines Merkblatts. 15 Geschéaftsfihrerlnnen haben
in einer Fortbildung ihr Wissen aktualisiert und sich mit Kolleginnen ausgetauscht.
Als Referentin stand die Leiterin des Bereichs Mobile Pflege (Abteilung Soziales)
Mag?®. Daniela Kern (re.) zur Verflgung. Sie und ihre Mitarbeiterin flihren Organi-
sationsanalysen durch, wobei vor Ort Unterlagen und Abrechnungen kontrolliert
werden. Mit im Team ist seit Jahresbeginn Mag®. Hermine Kofler (li.), die den

pflegerischen Teil begutachtet.
mn

Die Finanzierung der mobilen Pflege-
und Betreuungsleistungen erfolgt
durch Kostenbeitrage (Selbstbehalte)
der Leistungsempfangerinnen, durch
das Land Tirol und durch die Ge-
meinden sowie zum Teil aus Beitra-
gen der Sozialversicherungstrager.

7Mitte|s Leitfaden Bemessungsgrundlage werden
die Klientenselbstbehalte errechnet.

Anzahl der Leistungsstunden in der mobilen Pflege und Betreuung nach Leistungsarten

2010 2011 2012 2013 4 Entwicklung 2010
auf 2014 in %

Med. Hauskrankenpflege 13.300 16.453 20.094 22928 102,5
Hauskrankenpflege 335.822 | 355.022| 386.992 435.907 35,8
Mobile psychiatrische
Pflege fiir Seniorinnen* 0 0 2470 12.538 14.3%4 0,0
Hauswirtschaftsdienst/
Besuchs-Begleitdienst 280.694 | 293.137 | 314.392 336489 366.586 30,6
Erstgespréche* 0 6.554 5479 6.309 5.979 -
Casemanagement* 0 1.855 1.701 4.230 5.543 -
Gesamt 629.816 | 673.021| 731128 818.402 875.447 39,0

* Diese Leistungen wurden 2011 bzw. 2012 neu in den Leistungskatalog aufgenommen



Inhouse-Schulung

Verabreichung von Mikro- und Einmalklistieren
Karin Muhlecker-Gregoritsch, Mag. Peter Hintersonnleitner

Aufgrund der Novelle des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes im September
2016, durfen Pflegeassistentinnen zusatzliche Aufgaben im Bereich Diagnostik und
Therapie tUbernehmen. Dazu gehért unter anderem die Verabreichung von Mikro-
und Einmalklistieren.

Im Rahmen einer Inhouse-Schulung im Sozial- und Gesundheitssprengel

St. Johann war es Karin Mihlecker-Gregoritsch (re. oben) und Mag. Peter
Hintersonnleitner (re. Bild unten li.) wichtig, alle Pflegeassistentinnen auf den
aktuellen Wissenstand zu bringen. So ist es mdglich, dass im gesamten Team ein
Austausch stattfindet und die neuen Kompetenzen in den Pflegealltag implemen-
tiert werden.

Inhouse-Schulungen, dieses Service des GPZ, wird von den Pflegedienstleitungen
und Mitarbeiterlnnen sehr interessiert angenommen und in Zukunft noch stéarker
nachgefragt werden.



,»,Die Angst vor der Haftung*
Rudolf Mihlburger

Der Veranstaltung mit RA Mag. Dr. Christian Gepart folgten rund 100 Pflegeper-
sonen und Fuhrungskrafte im Landhaus 2 mit groBem Interesse.

Es scheint schier unméglich, sich im Dschungel der vielen

Rechtsvorschriften zurechtzufinden.

Die Angst vor der Haftung verfihrt viele Praktikerlnnen, Dienst

nach Vorschrift zu machen. Dabei geht leicht der Fokus auf das
Patientenwohl verloren.
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RISIKO =" o hrlfssigke™ unter Beachtung des geltenden
Upernanfiz===" Wissens- und Erkenntnisstandes —
Handeln nach den
,Regeln der Kunst* —
Berufsbilder ,lege artis“ = , state of the art“ —
e Gehobener Dienst seizt lebenslanges Lernen voraus.
e Pflegefachassistenz
e Pflegeassistenz
e Heimhilfe

FUr pflegerechtliche

Fragen ist in Tirol die

Abteilung Gesundheitsrecht

und Krankenanstalten zustandig.

Der Vortrag zum Nachlesen:
www.oegkv.at/fileadmin/user upload/lv_ooe/GuKG-Novelle 2016 OEGKV LV OOE 17-03-31-56177.pdf



http://www.oegkv.at/fileadmin/user_upload/lv_ooe/GuKG-Novelle_2016_OEGKV_LV_OOE_17-03-31-56177.pdf

Kooperation
Karin Mihlecker-Gregoritsch, Mag. Peter Hintersonnleitner

Die mobile Betreuung durch Heimhelferlnnen erméglicht
Menschen, die bei einzelnen Aktivitaten des taglichen
Lebens auf Hilfe und Unterstlitzung angewiesen sind,
langer in ihrer gewohnten Umgebung zu bleiben.

Mag. Thomas Strickner, Leiter der Innsbrucker Sozialen
Dienste (ISD), startete in Kooperation mit dem
GesundheitsPadagogischen Zentrum, eine Qualitatsof-
fensive, in der 14 Haushaltshilfen zu Heimhelferinnen
qualifiziert werden sollen.

me

Heimhelferinnen nehmen im interdisziplinaren Team einen groBBen Stellenwert ein.
Da sie von den Teammitgliedern in der Regel die meiste Zeit vor Ort bei den Klien-
tinnen sind, kdnnen sie wertvolle Beobachtungen einbringen. In der Ausbildung
wird deshalb dem Thema ,Klientenbeobachtung® ein besonders groBer Stellenwert
eingeraumt.

Um den wachsenden Ansprichen der mobilen Betreuung, wie herausforderndes
Verhalten von Klienten, Multimorbiditdt und Polypharmazie gerecht zu werden, sind
entsprechende Unterrichtsinhalte, wie z. B. Kommunikation, Gerontologie und
Pharmakologie vorgesehen. Die Teilnehmerinnen, die diese Ausbildung berufsbe-
gleitend besuchen, erhoffen sich neben der Kompetenzerweiterung mehr Sicherheit
bei der Betreuung ihrer Klientinnen.

Far Unterrichtende ist es motivierend festzustellen, mit welcher Ernsthaftigkeit und
Begeisterung die vorgetragenen Inhalte aufgenommen werden.
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Die Pflegevisite
Annelies Sieber, MBA

V ! Pflegevisite ist wichtig, um die Kontinuitét des
: Pflegeprozesses zu gewahrleisten. Dafir
‘.,W&

O{bm Kﬁ braucht es umfangreiches Fachwissen,

vernetzendes und systemisches Denken.
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Die Pflegevisite ist ein internes Instrument zur Qualitats- = (PV'(P"’J"L’"” fby
sicherung. Im Pflegevisitengesprach kléren Pflegefach- Ourfdllon | untoschrebe,,
krafte auf, beurteilen bisherige Pflegeleistungen und ,
vereinbaren mit den Klientinnen zuklnftige Ziele und = Gkeg im %{M‘d,
MaBnahmen. Als Ergebnis erleben sie eine héhere Zu- olass o r’ﬁﬂ‘ﬁk
friedenheit bei den Pflegebedurftigen und ihren Ange- fuadpefirtd  aste
horigen sowie bei den Pflegepersonen. S fuwohion @ dla> Ppekeon
,»Visitieren Sie schon oder zaubern Sie noch? Die > Heb-Cbomc: fecsettiuanp ot
Pflegevisite zwischen Mythos und Realitit“ war der PV Pobltte mith s, ﬂmz.wa, 3

gl teh Fabmisen. o

Titel eines Vortrags von Annelies Sieber, MBA beim
Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegekongress 2017 in Wien.

Vortrag zum Nachlesen auf unserer Homepage:
https://www.tirol.gv.at/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/aus-und-
weiterbildung/GPZ/Downloadcenter/Visitieren Sie schon oder zaubern Kongress 2017.pdf
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Fallbesprechungen

Mag®. Hermine Kofler

Fallbesprechungen sind ein zentrales Instrument zur Siche-
rung der internen Qualitat. Sie dienen dazu, dass alle beteilig-
ten Mitarbeiterinnen einen einheitlichen Wissensstand zu
Pflegeproblemen und Ressourcen jedes/r Klienten/Klientin
haben. Sie helfen beim Lésen problematischer Situationen
und der Planung professioneller Interventionen im Team.
Fallbesprechungen werden als Steuerungsinstrument einge-
setzt. Es werden gemeinsame Lésungsstrategien entwickelt,
= die vom gesamten Team mitgetragen werden.
PDL Christine Bloching-Hedwig, Gesundheitspadagogin und Gerontopsychiatri-
sche Fachkraft aus dem Raum Bayern, gab ihr umfangreiches Wissen an zwei
Gruppen mit mehr als 30 interessierten Pflegepersonen vorwiegend aus der Flh-
rung weiter.

il Es gibt verschiedene Ansatze
fur Fallbesprechungen  fur Fallbesprechungen. Man-
ches wird in der Praxis intuitiv

> Fallsupervision oder Balintgruppenarbeit gelebt, jedOCh fehlen meist eine
(2. B. Schreyégg, 2004) YL klare Struktur, entsprechende

- F Ziele und schriftlich festge-
» Intervision (z. B. Hendriksen, 2002) \ haltene und vom Team getra-
gene, professionelle Lésungs-
strategien.

Die in den Gruppen diskutierten
Fallbeispiele erwiesen sich als

S_ehr komplex und meist lag > Verbesserung der Lebenssituation diskutieren

eine ethische Fragestellung > Losungen fiir Pflegeprobleme vereinbaren
zugrunde. Diese sollte m{)g_ > Entwicklung abgestimmter Verhaltens- und

. . T Vorgehensweisen

lichst im |nterd|32|pllnaren > Entwicklung von haltungs- und emotionsorientierten

Team besprochen werden. Losungen, die zur Entspannung oder Verbesserung
der Fallsituation beitragen kénnen
> Sicherung interner Qualitatsmerkmale

Fallbesprechungen leben von den unterschiedlichen Wahrnehmungen und
Erfahrungen aller Teilnehmerinnen.
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Beratung und Anleitung in der Pflege

Pflegeedukation
Karin Mihlecker-Gregoritsch

Die Beratung zur Gesundheits- und Krankenpflege ist als Aufgabe im Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz (GuKG) in mehreren Paragraphen verankert (§§ 12, 14
und 16).

Sie ist eine pflegerische Kernkompetenz des gehobenen Dienstes.

Laut Renate E.L. Hilbig, M.A. (li.) und
Annett Giinzel, M.A. (re.), kann sie ent-
weder direkt im Gesprach mit dem Pati-
enten wahrend einer Pflegehandlung
oder separat in speziellen Beratungspro-
grammen wie z. B. Diabetesberatung,
Ernadhrungsberatung erfolgen.

Die Patientenedukation orientiert sich am
Wissen und Kénnen des zu Beratenden,
s um die Selbstandigkeit und Selbstbe-
stimmung zu erhalten und zu férdern.

Pflegeberatung gliedert sich in drei Teile:
e Information
e Anleitung und Schulung
e Beratung

Die Pflegeperson soll dabei:
e die Weiterentwicklung des
Betroffenen férdern
e ihn aus seiner Unerfahrenheit
heraushelfen und
e zu bestimmten Handlungen
und Denkweisen befahigen

-
.~

13



Jung und schwer

Karin Mihlecker-Gregoritsch

Das Thema Ubergewicht betrifft auch in Osterreich im-
mer mehr Kinder und Jugendliche. Zwei Aspekte spie-
-\ Q Gog len dabei eine wesentliche Rolle: zum einen die veran-
| 44 ke o derte Erndhrung und unser verandertes Essverhalten,
L LeL o o z. B. .die AuBer-Haus-Erndhrung", zum anderen der
é‘ﬁu 4 o massive Riickgang an kérperlicher Aktivitét.
Kraver
- _auwgee | Die Diatologin und Diatberaterin Isolde Krapf brachte
4 dazu ein gutes Beispiel mit der angeblich gesunden
Milchschnitte fur die Jause zwischendurch.

Ein 7jahriges Kind misste demnach:

¢ 16 Milchschnitten essen, um den taglichen
Kalciumbedarf decken zu kénnen, diese enthalten
so viel Fett wie 150 g Butter

e 1 kg Michschnitten essen, um seinen Ballaststoff-
bedarf decken zu kdnnen, das sind 36 Schnitten,
das ergibt ca. 300 g Butter.

Die Physiotherapeutin Sabine Bauer (li.) meinte, es sollte die Aufmerksamkeit
mehr nach auBBen gelenkt werden. Es ist wichtig,

e die vorhandenen Ressourcen zu fordern

e die Sinne zu aktivieren

e Freude an der Bewegung zu entwickeln

o die Natur zu entdecken
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Sicherheit geht vor

Annelies Sieber, MBA

»Jede/r Arbeitnehmerin soll gesund in die Pension kommen* diese erstre-
benswerte Zielsetzung begleitet tagtaglich die Arbeitsinspektoren.

MOBILE PFLEGE
UND BETREUUNG -
SICHER UND GESUND

TAREE

Ein Leitfaden fur die Ermittlung von physischen und psychischen Belastungen

In der mobilen Pflege und Be-
treuung bekommt dieses Ziel
eine besondere Note, ist doch
der Arbeitsplatz i. d. R. die
Privatwohnung der Klienten.

DI Josef Kurzthaler, Leiter

o 10 0_" 0 (OB des Arbeitsinspektorats,
> \ lt_‘o A

L5 L) (\/? & )

- ') 368 )

BAG Carftas Diakonio® |13 + volkshilfe. 4<

erlauterte an diesem Fortbildungstag, dass ein siche-
rer Arbeitsplatz sowohl in der Verantwortung des Ar-
beitgebers, als auch in der Verantwortung des Arbeit-
nehmers liegt. Ein weiterer Teil seines Vortrages wa-
ren die mafBgeblichen gesetzlichen Vorschriften, wie
z. B. das Arbeithehmerschutzgesetz.
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Im anschlieBenden Workshop

' erorterten und beschrieben 20

Geschaftsfihrerinnen und Sicher-
heitsvertrauenspersonen aus den
Tiroler Sozial- und Gesundheits-
sprengeln gemeinsam die Gefah-
ren und Belastungen der mobilen
Pflege und Betreuung. Mit Hilfe
von DI Kurzthaler entwickelten sie
MaBnahmen und Vorgehenswei-
sen, um diese Gefahrenquellen zu
beseitigen oder zumindest zu ent-
scharfen.

Die relevanten Ergebnisse zum ,Ergonomischen Arbeiten®, zu ,arbeitsbedingten
psychischen Belastungen®, ,Arbeitsanweisung/Unterweisung®, ,Klienten, Betreu-
ungsort und Anfahrtswege®, ,Gesundheitsgefahrdende Arbeitsstoffe und Mutter-
schutz” wurden in einer Checkliste zusammengefasst. Am Ende des Tages war
allen Teilnehmerinnen klar, wie sie vorzugehen haben, um ihren Mitarbeiterlnnen
gesunde Arbeitsplatze zu sichern.
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Psychiatrisch erkrankten Menschen begegnen

Dr"". Angelika Faccinelli

Im Mai schloss der siebte Lehrgang fur ,Pflege bei psychiatrischen Erkrankungen®
fr Pflegeassistentinnen ab. In dieser Weiterbildung wurde der inhaltliche Schwer-
punkt auf die Gerontopsychiatrie gelegt, da in den Langzeitpflegeeinrichtungen die
besondere Herausforderung im Umgang mit psychiatrischen Phanomenen zu-
nimmt. Mit einem interdisziplinaren Team von 17 Expertlnnen wurden die Teilneh-
merinnen darin geschult, das Verhalten von psychiatrisch kranken alten Menschen
besser zu beobachten, zu verstehen und zu begleiten.

erarbeiteten die Absolventinnen ein Portfo-
lio, in dem sie den Lernprozess Uber die
Dauer von 13 Monaten dokumentierten, re-
flektierten und mit einem Fallbeispiel aus S8 Cefible 8 Emolioren
ihrem beruflichen Alltag verknUpften. Dar- T | o lloakte
Uber hinaus bestand die Aufgabe darin, sich i
mit den haufigsten Krankheitsbildern inten- ek
siv zu beschaftigen, um Antworten zu den Feerhallen
Krankheitsursachen, den Erscheinungsfor-
men, den Risiken und dem pflegerischen
Umgang geben zu kénnen.

Far die kommissionelle Abschlussprifung N t = fu W Li
EMO | 1ONA ra‘
= ERLES

Die engagierten Teilnehme-
rinnen gestalteten die Pra-
sentationen zu den Portfolios
mit Kreativitat und Intensitat,
sodass die Abschlussprifung
sowohl eine Vertiefung zu
den vermittelten Inhalten als
auch eine gelungene und
berihrende Abrundung des
gemeinsamen Prozesses
sein konnte.

D|e Ruckmeldungen zu den einzelnen Referentlnnen und zur Organisation des
Lehrganges sind erfreulich: ,Es wurde Rucksicht auf unsere Interessen genommen
und wir wurden sehr gut begleitet. Die Inhalte waren sehr interessant und wir haben
viel fur die Praxis dazugelernt.”
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