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GruBwort der Prasidentin der Schweizerischen GruBwort der Deutsche ILCO

Vereinigung der Stomatherapeutinnen

gibt es eine Reihe von Berlihrungspunk-
ten zum Aufgabenfeld der Stomathera-
peuten, aber keine Konkurrenzsituatio-
nen.

Die ILCO bietet Betroffenen neben der
Interessenvertretung psychosoziale Un-
terstiitzung durch Gesprdache zwischen

DEUTSCHE

Schweizerische Vereinigung der Stomatherapeutinnen

I./F. Association Suisse des Stomathérapeutes
Associazione Svizzera delle Stomaterapiste
Associaziun Svizra da las Stomaterapeutas

um 30.-jdhrigen Jubildum des
DVET freut es mich besonders, im
Namen der Schweizerischen Ver-

einigung der Stomatherapeutinnen die
besten Gliickwiinsche zu libermitteln.

Wie wir aus verschiedenen Berichten le-
sen konnten, hat der DVET Fachverband
Stoma und Inkontinenz eine sehr aktive
und intensive Zeit hinter sich. Ein neuer
Vorstand wurde gewahlt, und somit eine
neue Geschaftsstelle, die zuvor personell
etwas geschiittelt wurde, jetzt aber auf
einem soliden Fundament steht.

Wir wiinschen dem DVET viel Power,
Mut und Engagement, Hindernisse und
Stolpersteine zu lberwinden. Mit einem
klaren Ziel vor Augen kénnen Umwege
gemacht werden ohne von der eigentli-
chen Richtung abzukommen.

Mitten in einem ausgepragten wirt-
schaftlichen und politischen Wandel, im
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Zuge eines Umbruchs in der Berufsbil-
dung und einer Neupositionierung der
professionellen Pflege liegt es an uns,
mit wachem Geist, einer flexiblen Hal-
tung und voller Innovationsbereitschaft
der nahen Zukunft zu reagieren und ad-
aquate Losungen zu finden, ganz im
Sinne eures Mottos:

«Die Zukunft mitgestalten”

Wir alle arbeiten im Bewusstsein, dass
die Stomatherapie, unsere Verbande,
alle Mitarbeiterlnnen der Geschaftstel-
len von uns als Mitglieder und aktive
Pflegefachleute getragen und gefdrdert
werden. Wir alle libernehmen wichtige
Aufgaben in der Pflege, Beratung und
Betreuung und tragen damit erheblich
zum Wohlbefinden von Stoma- und In-
kontinenzbetroffenen Menschen bei.
Der Jubildumsanlass in Diisseldorf bietet
sicher Gelegenheit eine Diskussion iber

Berufsprafi)
dor Stomath

srapewutinm o
und Stomathaor,

der Schweiz

ApSuton

unsere Rolle als Stomatherapeutinnen

im Gesundheitswesen zu lancieren und
unsere Tatigkeitsfelder sichtbar zu ma-
chen. Ich freue mich darauf.

Mit der Ausgabe 49 im April 09 schliipf-
te die Fachzeitschrift MagSi zudem in
ein neues Kleid. Ich finde dieses Kom-
munikationsorgan auch fiir alle in der
Schweiz im Stoma-Wunden und Konti-
nenztatigen Pflegefachpersonen unent-
behrlich. Den verantwortlichen Redakto-
ren und Herausgebern ist zu danken und
zur Professionalitat, mit der sie dreimal
jahrlich ans Werk gehen, herzlich zu
gratulieren.

Im Namen der

Schweizerischen Vereinigung

der Stomatherapeutinnen SVS

Yvonne Fent

Présidentin |

Neue
Broschiure

Berufsprofil Stomatherapeutin
Schweiz

SVS: Seit ihren Anfdngen in den neun-
ziger Jahren hat die Stomatherapie zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen.

Mit dem Ziel, die Handlungsfelder, Auf-
gaben, Tatigkeiten und Kompetenzberei-
che dieser Spezialisierung festzuschrei-
ben und sowohl den Betroffenen wie
auch den politischen Entscheidungstra-
gern Einblick in die Pflege- und Bera-
tungsphilosophie zu geben, hat die
Schweizerische Vereinigung der Stoma-
therpeutinnen SVS das Berufsprofil der
Stomatherapeutln erstellt. Dieses liegt
nun in Form einer Broschiire vor und
kann beim SVS unter
stomaberatung@ksw.ch

angefordert werden. |

Bild: SVS

ie Deutsche ILCO arbeitet mit
der DVET seit deren Griindung
im Jahr 1979 gut zusammen.

Es war ja auch von Beginn an Wunsch
der ILCO, dass fiir die pflegerische Ver-
sorgung von Stomatrédgern in den Klini-
ken speziell ausgebildete Pflegekrafte
zur Verfligung stehen.

Deshalb haben ILCO-Gruppen vor allem
in den Jahren 1975 - 1980 durch ent-
sprechende Lobbyarbeit dazu beigetra-
gen, dass Kliniken Planstellen fir Sto-
matherapeuten schufen.

Inzwischen gibt es in den Akut- und Re-
hakliniken sowie im ambulanten Bereich

ilE@

eine erfreuliche Zahl von stomathera-
peutischen Beratungsangeboten.

Die in den Zertifizierungsanforderungen
fiir Darmzentren festgelegten Quali-
tatsanforderungen werden dazu beitra-
gen, dass die Qualitdt dieser Beratung
sich insgesamt weiter entwickelt.

Dies begriiBt die Deutsche ILCO, da eine
durch kompetente Beratung erreichbare
sichere Stomaversorgung fiir das Gelin-
gen aller Rehabilitationsbemiihen
grundlegend ist und dem Entstehen von
psychosozialen Problemen entgegen-
wirkt.

Bei den Aufgaben der Deutschen ILCO

Grquort__des OVET -
Verband Osterreichischer
Stomatherapeuten/innen

Jahre DVET
3 ODa gerade das Thema In-
kontinenz-und Stoma ein

duBerst vielschichtiger und sensibler
Bereich in der Krankenpflege ist, freut
es uns besonders dem DVET zum 30 -
jahrigen Bestehen, zu gratulieren.

Das Ziel aller Kontinenz-und Stomabe-
raterlnnen ist es, dieses Thema zu entta-
buisieren.

Dazu ist es notwendig, die Offentlichkeit
auf die Spezialisierung im Bereich Pflege
hinzuweisen, denn nur so kann eine
gute Qualitat flir Betroffene gewahrleis-
tet werden.

Gleichzeitig wird dem nicht unerhebli-
chen wirtschaftlichen Faktor Rechnung
getragen.

Wir wiinschen dem DVET und allen sei-
nen Mitgliedern alles Gute und weiter-
hin viel Engagement und Erfolg bei lhrer
Arbeit.

Im Namen des OVET

1. Vorsitzende

Barbara Nussbaumer Grillitsch
DGKS, KSB [ |

Gleichbetroffenen sowie durch Informa-
tionen zum Leben mit der Grundkrank-
heit und dem Stoma an, keine pflegeri-
sche Versorgung.

Die Unterstiitzungsangebote der Stoma-
therapie und die der Deutschen ILCO er-
ganzen sich deshalb sehr gut, zum Wohl
der Betroffenen.

Wir gratulieren dem DVET zu Seinem
30. Geburtstag und wiinschen fiir die
Zukunft weitere Erfolge bei den Bemii-
hungen um die Anerkennung des Be-
rufsbildes sowie bei der Entwicklung
eines starken Fachverbandes.

Wir freuen uns auf die weitere Zusam-
menarbeit.

Prof. Dr.rer.nat. Gerhard Englert,
Vorsitzender Deutschen ILCO [ |

~Diakonisches Institut d.
1

fur Soziale Berufe

» Wundexperte ICW — Basisseminar
Beginn: 21. Oktober 2009 in Stuttgart

» Pflegeexperte Stoma ¢ Inkontinenz « Wunde
Beginn: 02. November 2009

» Pflegetherapeut Wunde — Aufbauseminar
Beginn: 23. November 2009

Diakonisches Institur fiir Soziale Berufe, Bodelschwinghweg 30,
89160 Dornstadt, Tel.: 073 48/98 74-0, Fax: 073 48/98 74-30
info@diakonisches-institut.de, www.diakonisches-institut.de
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Konservatives Behandlungskonzept
bei Stuhlinkontinenz und Speziell
hach Stomaruckverlagerung

N 20

Physiologie des rekto-analen Inhibitionsreflexes

<A o

Rektale Distension Internusrelaxation Stuhlkontrolle durch
(gef. Stuhldrang) (.Sampling®, d.h. Sphinkter externus
Diskrimination der gef. auch Defiikation
Stuhlqualitiit durch {nicht dargestellt)
sensible Analhaut)
Abb. 1

Stuhlinkontinenz, ein Thema das in der Krankenpflege
einen geringen Teil einnimmt, fur Betroffene jedoch ein

groBes Handicap darstellt.

aufig betroffen sind Patienten

nach einer Stomartickverlage-

rung. Es handelt sich hierbei um
Patienten mit einem Rektumkarzinom
das nahe am SchlieBmuskel lokalisiert
ist. Es wird eine Sphinktererhaltende,
tiefe anteriore Rektumresektion durch
gefiihrt. Zum Schutz der Anastomose

wird ein protektives Ileostoma angelegt.

Wahrend dieser Monate ,schlaft" der
SchlieBmuskel und der Muskeltonus
nimmt ab.

Mit Beckenbodeniibungen wird der
SchlieBmuskel trainiert, um nach Sto-
mariickverlagerung wieder eine Konti-
nenz zu erreichen.

Die Wirkung der Beckenbodeniibungen
wird mit Rektomanometrie gemessen.

Die Physiologie des Kontinenzorgans

Rekto-analer inhibitorischer Reflex
(Abb.1)

Durch Fiillung und Dehnung des Rek-
tums kommt es reflexhaft zur
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Relaxierung des Muskulus sphinkter
ani internus und zu einer
Kontraktion des Muskulus externus
und Muskulus puborektalis.
Wenn eine Defidkation unerwiinscht ist,
kann willentlich eine Verstarkung der
quergestreiften Muskulatur vorgenom-
men werden.
Das Hamorrhoidalpolster im oberen
Analkanal bewirkt eine zusétzliche Ab-
dichtung.
Das Anoderm im unteren Analkanal
nimmt die Beschaffenheit des Darmin-
halts wahr.
Durch willentliche Relaxierung der Be-
ckenbodenmuskulatur und Einsetzten
der Bauchpresse kann der Darm entleert
werden.

Ursachen der Stuhlinkontinenz:

Neurogene Stérung - Impulse werden
nicht weitergefiihrt. Im Gehirn werden
Botschaften nicht vollstdndig verarbei-
tet, z.B. nach Apoplex, MS, Alzheimer,

Gehirntumor oder bei gestorter Reiz-
leitung im Riickenmark, wie bei Spina
Bifida, Rlickenmarksverletzung oder
Querschnittsladhmung.

Sensorische Stérung - Die Wahrneh-
mungsfunktion im Analkanal ist gestort
z.B. nach Dickdarmentziindung, Rek-
tumprolaps, operativen Eingriffen und
Rektumresektion.

Muskuladre Storung - Schadigung des
SchlieBmuskels durch Verletzung, Ope-
rationen oder Uberdehnung.
Psychische Stérung - wie Psychosen
und Depressionen

Nachlassen der Gewebeelastizitat -
haufig im Alter oder nach Mehrfachge-
burten.

Diagnose

Anamnese
sie soll bis zur Kindheit zuriick reichen
wie ist die Stuhlbeschaffenheit, fliissig,
fest oder liegt eine Obstipation vor.
die Haufigkeit der Stuhlentleerungen
wie lange ist die Vorwarnzeit, schafft
es der/die Betroffene noch eine Toilet-
te aufzusuchen
welche Beeintrachtigungen entstehen
fiir den Patienten

Gradeinteilung - mit z. B. Kelly scoore
Grad 1: unkontrolliertes Entweichen
von Darmgasen, kurze Vorwarnzeit
Grad 2: unkontrolliertes Entweichen
von Darmgasen und Verlust von fliissi-
gem Stuhl
Grad 3: vollstandig unkontrollierter
Abgang von Stuhl und Darmgasen

Digitale Untersuchung

Rektoskopie | Proktoskopie - zum Aus-

schluss von Rektum - bzw. Analprolaps,

Tumor oder Fistel

Coloskopie - zum Ausschluss eines

Kolontumors, Colitis Ulcerosa, Morbus

Crohn

Endosonographie - zur Beurteilung von

Schleimhaut und Muskulatur

Defakogramm - radiologische Darstel-

lung des Rektums und dessen Entleerung

Rektomanometrie - mittels einer Sonde

kann der Sphinktertonus ermittelt wer-

den

Das Thema

Grafik: Atlas des weiblichen Beckens, J6rg Wahren, iW 1998

Grafiken: Atlas des weiblichen Beckens, J6rg Wahren, iW 1998 | Beckenbodentraining |. Zimmermann Schliitersche Verlag Hannover 1996 - Bilder: Edith Guse

Neurologische Untersuchungen (EMG)
- um neurogene Schaden auszuschlieBen

Konservative Therapiemaglichkeiten

Beckenbodentrainig

Bei Kontinenz ist die Kontraktion der
Beckenbodenmuskeln intakt und die
Muskeln kdnnen Uber einen gewissen
Zeitraum kontrahiert bleiben. Fiir eine
optimale Entleerung der Blase oder des
Rektums sollte auch eine gute Relaxa-
tion der Beckenbodenmuskeln mdglich
sein. Diese Fahigkeiten sind trainierbar.

Abb. 2

Die Beckenbodenmuskulatur (Abb.

2, 3) besteht im wesentlichen aus den
Muskuli levator ani, eine facherartige
Muskelplatte vom Kreuzbein und Steil3-
bein ausgehend und Muskulus Pubo-
rektalis mit Ursprung am Schambein.
Der Muskulus Puborektalis umschlieBt
Harnrohre, Scheide und After schlingen-
und ringférmig. Der Muskulus ani ex-
ternus umschlieBt den Analkanal. Durch
Anspannung kann der Beckenboden
deutlich angehoben werden und ab-
schniirend und unterbindend wirken.
Der anale Sphinkter besteht aus Musku-
lus puborektalis, M. sphinkter ani exter-
nus und M. sphinkter ani internus.

Der innere SchlieBmuskel dient als Wel-
lenbrecher der Peristaltik. Er halt den
Dauertonus aufrecht, der den Analkanal
in einer dauernden Kontraktion ge-
schlossen halt. Die Relaxierung erfolgt
nur wenn durch zunehmende Fiillung
des Rektums mit steigendem Druck ein

Abb. 3

Das Thema

Liebe Patientin, lieber Patient

Da Sie ein Stoma angelegt bekommen haben, das nach einiger Zeit
zuriickverlegt wird, empfehle ich Thnen einige besondere Ubungen fiir den
SchlieBmuskel.

Diese Ubungen kriftigen die Beckenbodenmuskulatur und den SchlieBmuskel,
damit Sie nach der Riickverlegung eine gute Kontinenz erreichen.

Hierzu die Ubungen
Atmen Sie tief ein und entspannen dabei den Bauchraum, wihrend der

Ausatmung spannen Sie die Muskulatur an. Machen Sie nach jeder Ubung
einige entspannende Atemziige.

Im Stehen, liegen oder Ohberschenkel bei

Sitzen gekreuzte Beine. gegratschten Unferschenkeln
nkanten zusammendrijcken, gegen

gegeneinander driicken. den Druck der Hande

zu &ffnen versuchen.

Druck des Vorfules Uben gegen einen
geg

gegen den Boden. Widerstand im Reitersitz
ereichtert das Zusommenziehen
der Beckenbodenmuskulatur:

feste Kissenrolle, Fahmradsitz

Sitzen mit rundem Ricken
erleichtert das
Zusammenziehen der
Aftemegion.

Sirzen mit hohlem Riicken
edeichert das
Zusammenziehen der
Muskeln um Hamréhre

Bauen Sie die Ubungen in Thren Alltag ein, aben Sie so oft wie maglich.

Grenzwert uberschritten wird. Dieser
Relaxierung kann dann durch willkiirlich
gesteuerte Kontraktion des duBeren
SchlieBmuskels begegnet werden.

Der innere SchlieBmuskel kann nicht
willentlich gesteuert werden.

Lokalisation

Vielen Patienten ist der Beckenboden
kein Begriff, er lasst sich gut anhand
von Anschauungsmaterial erklaren.

Um den Beckenboden zu spiiren, was
Voraussetzung ist fiir eine erfolgreiche
Therapie, fordere ich die Patienten auf,
einen Finger auf den Damm (zwischen
After und Vagina bzw. Penisansatz) zu
legen oder den Finger in die Vagina ein-
zufiihren, um die Beckenbodenkontrak-
tur erfiihlen zu kdnnen.

Erlernen von Beckenbodeniibungen
(Abb. 4) Beckenbodentraining kann von
Physiotherapeuten in Einzel- und

Abb. 4

Gruppenstunden erlernt werden. Zur
Prophylaxe kann man auch Ubungen aus
Biichern entnehmen.

Sinnvoll ist es, wenige Ubungen richtig
und regelmaBig durchzufiihren. Den Be-
ckenboden kann man immer wieder im
Laufe des Tages anspannen, wenn man
erst einmal weil3 worum es geht. So

soll der Patient immer wieder Briicken
bauen, z.B. an der roten Ampel, in der
Schlange im Kaufhaus, beim Zeitung le-
sen usw., sich nicht drgern sondern den
Beckenboden anspannen, es sieht ja kei-
ner. Trotz konsequentem Training stellt
sich ein Erfolg meist erst langsam nach
2 - 3 Monaten ein. Auch Bodybuilder
missen lange trainieren um Muskelpa-
kete zu erhalten.

Stomapatienten sollten nach Uberwin-
dung der ersten postoperativern Phase
und wenn sie mit dem Stoma zurecht
kommen mit dem Beckenbodentraining
beginnen.
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Es ist vollkommen ausreichend wenn
sie wenige Ubungen kennen, diese aber
regelmaBig durchfiihren. Es hat sich
bewihrt ein Blatt mit Ubungsvorschla-
gen auszuhadndigen, das immer wieder
erinnert. Mit zu vielen Ubungen sind
Patienten liberfordert und sie machen
eher nichts mehr.

Man muB bedenken dass sich diese
Patienten auch noch mit ihrem Stoma
auseinandersetzen miissen.

Training mit Biofeedbackgerat

Fiir das Biofeedbacktraining mit Gerat
wird ein Anal- bzw. ein Vaginalsensor
eingefiihrt. Durch Kontraktion der Be-
ckenbodenmuskulatur bekommt der
Patient ein optisches Signal an dem er
die Wirksamkeit seiner Ubungen ablesen
kann.

Die Elektrostimmulation ist eine passive
Ubung bei der ebenfalls ein Konus mit
integrierten Elektoden eingefiihrt wird.
Die Anleitung erfolgt durch qualifizier-
tes Personal.

Mit einer Software kann jede Trainings-
einheit am PC ausgewertet werden.

Die Indikation fiir die jeweilige Art des
Trainings muss individuell entschieden
werden und bedarf einer drztlichen Ver-
ordnung. Die Sphinktermanometrie wird
zur Diagnostik und zur Verlaufskontrolle
eingesetzt. Bei unseren Kontrollergeb-
nissen stellt sich eindeutig heraus, dass
mit Beckenbodentraining eine positive
Wirkung erzielt werden kann.

Abb. 5

Anale Irrigation (Abb. 5, 6)
Unvollstdndige Darmentleerung kann zu
Stuhlschmieren fiihren.

Die anale Irrigation ist eine gute Mog-
lichkeit den Darm geplant zu entleeren.
Die Handhabung ist leicht zu erlernen.
Fiir die anale Irrigation kann dasselbe
System benutzt werden wie zur Irrigati-
on des Stomas oder der Patient wird mit
dem Peristeensystem angeleitet.

Auch nach einer Rektumresektion kann
die Irrigation erleichternd wirken.
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Das Kolon entleert sich geplant, wo-
durch hdufig kleinen Stuhlmengen ver-
mieden werden.

Analtampons (Abb. 7)

Nach der Entleerung kann der Patient
einen Analtampon einfiihren.

Gut eignet sich auch der Analtampon
bei Stuhlinkontinenz Grad 1-2 mit we-
nig Stuhlverlust.

Dazu wird der komprimierte Tampon mit
Gel oder Creme gleitfdhig gemacht und
eingefiihrt wie ein Zapfchen. Die Folie
|6st sich vollstdndig auf und der Tampon
entfaltet sich. Die Gewdhnungszeit dau-
ert manchmal einige Tage, die Tragezeit
wird langsam erhoht und kann bis 12
Std. betragen.

Der Tampon gibt vielen Patienten ein-
fach Sicherheit z.B. beim Sport oder
wenn sie enge Kleidungsstiicke tragen.
Wir verwenden ihn in der Klinik auch
um Wunden zu schiitzen.

Abb. 7

Fikalkollektor und Hautschutz (Abb. 8)
Mit dem Fakalkollektor kann bei stuhlin-
kontinenten bettldgrigen Patienten

mit fliissiger Ausscheidung die Haut
geschiitzt werden. Allerdings diirfen zur
Hautpflege keine fetthaltigen Produkte
verwendet werden, da sonst die Hydro-
kolloidplatte nicht halt. Bewdhrt haben
sich Cavilonhautschutz und Cremes, die
auch zur Stomaversorgung verwendet
werden.

Ernahrung

Haufig trinken alte Menschen zu weinig
und leiden dadurch an Obstipation, fliis-
siger Stuhl sucht den Weg an Kotsteinen
vorbei und tduscht so eine Inkontinenz
mit Durchfall vor. Fliissige Stiihle haben
haufig die Ursache in Nahrungsunver-
traglichkeiten. Es empfiehlt sich ein
Nahrungsprotokoll zu flihren um den

Ubeltitern auf die Spur zu kommen.
Milch und SiiBBes fiihren haufig zu Bla-
hungen. Reizstoffe wie Kaffee, Orangen-
saft und Apfelsaft kdnnen diinne Stiihle
verursachen.

In der Didtabteilung gréBerer Kliniken
wird eine Erndhrungsberatung angeboten.
Nach Rektumresektion ist die Ausschei-
dung oftmals diinn bis breit und in
mehreren kleinen Portionen.

Das Rektum hat die Aufgabe die Peris-
taltik zu brechen und dient als Reservoir.
Ohne Rektum wird der Stuhl bis zum
SchlieBmuskel befordert, verweilt nicht
im Enddarm, daher kann dort auch kein
Wasser entzogen werden.

Die Peristaltik kann mit Medikamenten
verlangsamt werden (z.B. Loperamid,
Opiumtropfen) natiirlich durch &rztliche
Anordnung und Uberwachung.

Mit Medikamenten oder Quellmitteln
(z.B. Pektine) kann der Stuhl eingedickt
werden, er passiert das Colon langsamer,
wird besser wahrgenommen und kann
leichter zuriickgehalten werden (z.B. Col-
lina spezial, Quick und Dick, Benefiber,
Weizenkleie und Flohsamen jeweils mit
reichlich Fliissigkeit einnehmen).
Stopfend wirken auch geriebener Apfel,
Bananen, Heidelbeersaft, trockener Reis
und Schokolade.

Abb. 8

Einlagen

Die zuletzt zu wéhlende Versorgung sind
Vorlagen oder Kontinenzslips, wobei es
hier auch unterschiedliche Qualitaten
gibt. Eine kleinere Einlage ist der groBeren
vorzuziehen und diese 6fters wechseln.

Individuell kommen verschiedene oder
mehrere Mdglichkeiten zum Einsatz, ori-
entiert an den Zielen und Mdglichkeiten
des Patienten.

Diese Hilfsmittel sind mit einem Hilfsmit-
telrezept zu verordnen.

Ich hoffe, dass unser Bemiihen zu einer
besseren Lebensqualitat des Patienten

beitrdgt.

Edith Guse
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ine von der Férdergemeinschaft

Stoma (jetzt Fordergemeinschaft

ILCO) in einer Arbeitsgruppe aus
Betroffenen (Vertretern der Deutschen
ILCO), Fachérzten, Stomatherapeuten,
Psychologen und Sozialarbeitern vorbe-
reitete Leitlinie wurde im Jahr 2002 in
einem Workshop gemeinsam mit Arzten
und weiteren Fachleuten aus Rehakli-
niken diskutiert. Wie bei den iiblichen
S1-Leitlinien wurden also vorhandene
Erfahrungen von Experten zusammen-
gestellt. Die Ergebnisse des Workshops
sind in die Leitlinie eingearbeitet. Im
April 2003 verabschiedete der Vorstand
der Deutschen ILCO die Leitlinie und
machte sie in den Rehakliniken, die
Stomatrdger behandeln, bekannt.

Was fiihrte zu der Entwicklung dieser
ILCO-Leitlinie?

Die Rehaklinik hat nach unserer Uber-
zeugung bei der Rehabilitation des
Stomatrdgers wesentliche Aufgaben,
deren Stellenwert mit der Einflihrung
der DRGs - das war abzusehen - noch
deutlich zunehmen wiirde. Es war uns
deshalb ein besonderes Anliegen, anfra-
gende Stomatrdger dariiber informieren

Das Thema

zu kdénnen, mit welchen Angeboten

in Frage kommende Rehakliniken ihre
Kompetenz fiir die Versorgung von
Stomatragern nachweisen. Leider hatte
es sich in der Vergangenheit gezeigt,
dass immer noch zu viele Stomatrager
entweder gar nicht liber ihnen zuste-
hende Rehamdoglichkeiten informiert
wurden oder dass sie in Kliniken waren,
in denen nur selten Stomatrager be-
handelt wurden und so nicht immer das
ausreichende Fachwissen beim Personal
vorhanden war.

Das hatte Nachteile fiir das Erlernen der
moglichst selbstandigen Versorgung des
Stomas und fiir die psychische Stabili-
sierung der Betroffenen.

Dies erklart unser Bemiihen, zundchst
einmal grundsatzliche Qualitdtsanforde-
rungen an Rehakliniken mit Angeboten
fiir Stomatragern definiert zu bekom-
men. Das ist in der ILCO-Leitlinie ,Stati-
ondre Rehabilitation des Stomatragers”
gelungen (www.ilco.de).

Leitlinie — mehr als ein Papier?

Dann ging es darum, ein Verfahren zu
finden, wie diese 13 Seiten umfassende

Stomatragers”

-Leitlinie ,Stationare
Rehabllltatlon des

Leitlinie im Alltag einer Rehaklinik
umgesetzt werden kann und um zu
zeigen, dass sie nicht nur auf dem
Papier besteht. Die Uberlegungen
flihrten im ersten Schritt dazu, nur die
rein stomabezogenen MaBnahmen in
der Rehabilitation aus der Leitlinie zu
extrahieren und in Form einer Ubersicht-
lichen Liste zusammenzustellen.. Diese
MaBnahmen wurden in einem zweiten
Schritt in eine Selbstverpflichtungser-
kldrung fiir Rehakliniken formuliert. Nur
die Rehakliniken, welche zusatzlich zu
detaillierteren Angaben ihrer stomabe-
zogenen Leistungen mittels Ausfiillen
eines Fragebogens auch die ,Verpflich-
tungserklarung zu stomabezogenen
MaBnahmen bei der Rehabilitation von
Stomatragern” unterzeichneten, sollten
in Zusammenstellungen der Deutschen
ILCO von Rehakliniken mit qualifizierten
Angeboten fiir Stomatrager aufgenom-
men werden. Diese Zusammenstellung
ist sowohl auf unseren Internet-Seiten
als auch in einem Faltblatt veroffent-
licht. Zurzeit sind es 65 Rehakliniken,
welche die Erkldrung unterzeichnet
haben. In Kiirze wird bei all diesen
Kliniken eine neue Abfrage erfolgen, um
aktualisierte Angaben zu erhalten.
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Parallel wurde ein Fragebogen fiir Sto-
matrager lber die erhaltenen Leistungen
entwickelt. Damit soll erfasst werden,
ob das, was auch von den Rehakliniken
selbst als wichtige Leistungen genannt
worden war, bei den Stomatrdgern
ankommt. Dieser Fragebogen enthalt
dieselben Leistungen, welche in der Ver-
pflichtungserkldrung von den Kliniken
unterzeichnet wurden, nur soll diesmal
der Stomatrdger nach seiner Rehabilita-
tionsmaBnahme ankreuzen, welche Leis-
tungen er in dieser Zeit bekommen hat.
Eine Aufbereitung der Ergebnisse soll
auch den Rehakliniken riick gemeldet
werden.

Diese Betroffenen-Fragebdgen werden
von der Deutschen ILCO jedem Neumit-
glied zugesandt, sie werden aber auch
von ILCO-Mitarbeitern vor Ort weiterge-
geben und sind von der Internetseite der
ILCO herunter zu laden. Eine Verteilung
in den oder durch die Rehakliniken

an alle Stomatrdger erschien nicht

als sinnvoll, wie wohl sie im Einzelfall
geschieht. Zum einen geben die Kliniken
auch eigene Fragebdgen aus und haben
ein Recht darauf, dass die Patienten

diese ausfiillen. Es sollte deshalb nicht
noch ein weiterer Fragebogen hinzu-
kommen. Zum anderen wollten wir von
vorne herein ausschlieBen, dass andere
Faktoren als die tatsdchlichen Erfahrun-
gen der Stomatréger in die Beantwor-
tung des ILCO-Fragebogens einflieBen
konnten.

Da also nicht jeder Stomatrédger einen
ILCO-Fragebogen ausfiillt und es somit
auch Zufall ist, in welchen Kliniken die
antwortenden Stomatrdger waren, han-
delt es sich nicht um eine reprdsentative
Untersuchung. Die Auswertung der Er-
gebnisse liber mehrere Jahre zeigt aber
Trends auf. Bei aller Vorsicht gegeniiber
der Zuverldssigkeit der Aussagen ist fol-
gendes zu erkennen:

© Die mit der Selbstverpflichtung zu-
gesagten Leistungen werden in den
Kliniken in unterschiedlichem MafBe
erfiillt. Einzelne Kliniken zeigen eine
durchgehend gute Bewertung, woge-
gen andere unter dem Durchschnitt
liegen.

© Im Laufe der Jahre ist insgesamt eine
Verbesserung bei der Umsetzung
der stomabezogenen Leistungen zu
verzeichnen.

¢ Rehakliniken, welche die Verpflich-
tungserklarung unterzeichnet haben,
erfiillen mehr der stomabezogenen
Leistungen als Kliniken, welche keine
Erklarung unterzeichnet haben.

Diese Ergebnisse geben Anlass zu der

Annahme, dass ein solch mehrstufiges
Verfahren iber Leitlinienentwicklung,

Selbstverpflichtung und Riickmeldun-
gen aus Betroffenenbefragungen dazu
beitragen kann, die speziellen Leistun-
gen von Rehakliniken fiir Stomatrager
tatsachlich zu verbessern.

=

Maria Hass

Deutsche ILCO e.V.

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

www.ilco.de
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Mucositis/Stomatitis

Laut dem National Cancer Institut leiden 70-90% der Patienten mit Radio-
oder Chemotherapie unter einer Mucositis/Stomatitis (NCI, 2004).
Sie zahlt zu den wichtigsten friihen Nebenwirkungen und ist haufig dosis-

limitierend.

In der Behandlung aber fehlt es noch an effektiven Interventionen, die einer
evidenzbasierten Evaluation standhalten, da dieses Thema noch weitgehend
vernachlassigt behandelt wird.

s herrscht kein einheitlicher Stan-

dard, meist aus Mangel an akzep-

tierten Strategien.
Dabei haben Haufigkeit, Schwere und
Dauer einer oralen Mucositis Einfluss
auf die Nahrungs- und Flussigkeitsauf-
nahme (Miaskowski, 1990).
Der Patient ist nicht in der Lage, seinen
tdglichen Bedarf an Kalorien, Vitaminen,
Nahrstoffen und Wasser zu decken.
Meist bedarf es im Zuge der Therapie ei-
ner PEGanlage oder parenteraler Erndh-
rung. Es kommt zu Schluckbeschwerden,
Problemen in der Kommunikation, Ge-
schmacksstérungen, Mundgeruch und
Schmerzen. Dies wirkt sich auf den All-
gemeinzustand (Eilers, 2003) und nicht
zuletzt die Lebensqualitdt aus.
Nicht selten kommt es zu Unterbre-
chungen der Therapie (Dorr, Délling-
Jochem & Baumann, 1997), was wie-
derum negative Auswirkungen auf die
Uberlebenszeit hat und eine Erhdhung
der Therapiekosten durch verlangerten
Krankenhausaufenthalt nach sich ziehen
kann.
Ziel muss es daher sein, Risikopatienten
friihzeitig zu erfassen, Ursachen und
Risikofaktoren zu identifizieren und
Symptome zu erkennen. Es gilt, eine
griindliche Erfassung und Beurteilung
mit geeigneten Instrumenten durchzu-
fiihren und Strategien zur Prophylaxe
und Therapie einer oralen Mucositis zu
kennen und umzusetzen.
So kann man das fundierte Wissen an
die Patienten, Angehdrigen und Kolle-
gen weitergeben, um die Mitarbeit zu
erhdhen, die Inspektion zu prazisieren
und das Bewusstsein um die Bedeutung
einer gesunden Mundhohle und Hygiene
zu schulen.

(Anmerkung: Die Begriffe Stomatitis (Entziindung
der Mundschleimhaut) und

Mucositis (Entziindung der Schleimhaut) werden
meist synonym verwendet und bezeichnen die
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durch Chemotherapie und/ oder Radiotherapie
hervorgerufenen Nebenwirkungen an der Mund-
schleimhaut.

Im Folgenden wird einheitlich der Begriff Mucosi-

tis verwendet.

Zu den Risikofaktoren zihlen einmal
direkte Faktoren wie der Primartumor
selbst; chemische, physikalische, mecha-
nische oder thermische Noxen.

Zum zweiten gibt es die sog. indirekten
Faktoren wie Medikamente, ein redu-
zierter Allgemein- oder Erndhrungszu-
stand oder eine reduzierte Immunab-
wehr.

Des Weiteren spricht man von Patienten
bezogenen Faktoren wie dem Zustand
der Mundhohle, der Qualitat der Mund-
hygiene, Alter, Geschlecht, einem feh-
lenden Speichelfluss, einer mangelnden
Kauintensitat oder Patienten mit Fliis-
sigkeits- und Nahrungskarenz.
Symptome kdénnen Mundgeruch,
Mundtrockenheit, Rotung, Schwel-
lung, Schmerz, Ulcera, Blutungen, Ge-
schmacksstorungen, Beldge, ein brandi-
ges Gefiihl, erhdhter Speichelfluss,

Schluck- und Kaubeschwerden, Sprech-
probleme und sprdde Lippen sein.

Eine tagliche Diagnostik mit Lampe und
Spatel und die Einteilung z. B. anhand
der validierten Skala von Eilers (siehe
Tabelle 1) sind der erste Schritt zur Pra-
vention und Behandlung (Eilers, 2004).
Ein Assessment wie dieses sollte im
Zuge der Qualifizierung der Pflege uner-
|3sslich sein.

Dem Patienten muss die fiir ihn korrekte
Mundhygiene gut erklart werden!

Zu den Prophylaxen zéhlen:

Infektvermeidung und friihes Erfassen

von Veranderungen durch:
Ausfiihrliche Info und Anleitung des
Patient zur Technik des Reinigens und
Spiilens
Inspektion und Dokumentation 1xtgl.
2-3x taglich Zahnpflege mit weicher
Biirste und fluoridhaltiger Zahnpasta
Prothese nach den Mahlzeiten reini-
gen und Zahnfleisch auf Druckstellen
kontrollieren
Mundspiillssungen (MSL) nach dem
Zahneputzen ohne Prothese!
Lippenpflege

Speichelfluss anregen und Mund-
schleimhaut feucht halten durch:

Flissigkeitszufuhr mindestens zwei
Liter am Tag

Kauen von z.B. Kaugummis oder Brot-
rinde

Parotismassage , Medikamente
Lutschen von z.B. Colakugeln

Mechanische und chemische Verlet-
zungen meiden durch:

Anfeuchten der Nahrung

Verzicht auf Alkohol und Nikotin
Weiche, sdurearme, mild gewiirzte,
vitaminreiche und nicht zu heie Kost

Das Thema

Bilder: Im Focus Onkologie 3/2001 / Data on file, Amgen / Spectra - Design & Verlag

Erfassung und Beurteilung des oralen Zustandes

Kategorie 1 2 3

Sti a2 normmal el oder rmu b

Schiucken schiuckt normal ctwas kann nicht schiucken

Li glalt, rosa, feuchl tocken, rissig ulzerien, blutend

Zun rosa, feucht, belegt oder B oder rissig
nge mit Papilien schmierg mit oder ohne Rohung

Speichel wassng verdickt oder zah fohit

Schleimhiub rosa und feucht gerdtet oder belegt, mit oder ohne

ohne Utzerationen

Zahnfieisch TGER \nd straft

odematos, mit oder ohne ]

solche

oder
unter Druck, z.B. Beilen

Zahne/Prothese | 57 - ki

lokal, 7 oder A ganz
den in der Zone rwischen

Ablagerungen (ratis

Zahn und

Zum Thema Mundspiilung sei an die-
ser Stelle Folgendes gesagt:

Die Studienresultate widersprechen sich
teilweise, es gibt zwischen einzelnen
Mitteln kaum Unterschiede.

Laut Nieweg sollte eine MSL folgende
Kriterien erfiillen:

steril und neutral gegentiber Schleim-
haut und Gebiss

keine Interferenz mit der normalen
reinigenden und schiitzenden Funkti-
on des Speichels, sichere mechanische
und chemische Reinigung

Forderung der Reepithelialisierung,
akzeptabler Geruch + Geschmack
praktisch und wenn mdoglich kosten-
glinstig

Empfohlen werden kohlesdurehaltiges
Wasser, Natriumchlorid, Panthenol,
Benzydamin, Glandomed, Lidocain
oder Dynexan zur topischen Schmerz-
behandlung, orale Kryotherapie bei 5FU
Bolusgabe, Gelclair und low level laser
therapie (MASCC Guidelines, 2005).

Das Spiilen mit Wasser ist besser als
eine inkonsequente Anwendung speziel-
ler Ldsungen und zudem kostensparend.
Nicht zu verwenden sind alkoholhalti-
ge MSL, mit mehreren Komponenten,
Hexoral, Salviathymol, austrocknende
Tees wie Kamille, Salbei, Myrrhe, Was-
serstoffperoxid, Nabic, Betaisadonna,
Pyralvex, Glycerin-Zitronestabchen, Ul-
cogant oder Tannolact.

Ziele einer Therapie bei bestehender
Mucositis sind die rasche Abheilung,
Erhalt und Férderung von Fliissigkeits-
und Nahrungsaufnahme, die Vermei-
dung einer Superinfektion und eine
addquate Schmerzlinderung.

Hierzu dienen folgende MaBnahmen:

Kontinuierliche schriftliche und
miindliche Information des Patienten

Das Thema

The Oral Assessment Guide
(Eilers et al 1988, 2003)

Zur selbstandigen Beobachtung anlei-
ten

Inspektion mittels validiertem Assess-
ment 1x/Schicht mit Lampe und
Spatel, nach Beschwerden fragen,
Dokumentation Verlauf und MaBnah-
men

Zahnhygiene, Mund spiilen und
Lippenpflege im Intervall erhéhen
Prothesen nur zum Essen und bei
Besuch tragen lassen

Nahrung anpassen (Vitamine, piirie-
ren, hochkalorische Drink...)

Auf individuelle Fliissigkeits- und
Nahrungszufuhr achten, ggf. Infusio-
nen und parenterale Erndhrung bzw.
enterale Gabe tiber PEG (ausrei-
chende Kalorien- und Fliissigkeits-
zufuhr)

Schmerzmittel lokal und systemisch
(anhand VAS erfragen) laut Anord-
nung nach den WHO Guidelines

Bei Xerostomie:

Flissigkeitszufuhr erhdhen, haufiges
Spilen, Luft anfeuchten

Mundatmung vermeiden

Bonbons oder Eis lutschen (zuckerfrei)
Nahrung anfeuchten/anpassen, immer
Trinkflasche parat haben

Kaugummi (wenn noch Speichel pro-
duziert wird), Speichelersatzprodukte
(Mucin)

Bei Soorstomatitis:

Cave: Ausbreitung auf gesamte
Mundschleimhaut (MSH)

Lokale Antimykotika nach Reinigung
der MSH (20 Minuten danach nicht
Essen/Trinken)

Prothese in 5ml wassriger Lsg. einle-
gen

Geschmacksverstarkung beim Essen
Lutschtabletten, Losung mit Lieblings-
getrank einfrieren

Systemische Antibiose

Das A und O ist eine konsequente
Mundhygiene, den Mund spiilen und
Noxen meiden!

Die korrekte Erfassung und Beurteilung
der Mundhdhle ist wichtigster Teil der
Mundpflege (Onkologiepflege Schweiz,
2005), um den Mund sauber, feucht und
frei von Infektionen zu halten. Ziel eines
jeden Pflegenden muss die moglichst
lange Gesunderhaltung des onkologi-
schen Patienten und die Verringerung
der Nebenwirkung bzw. Vermeidung von
Komplikationen unter Therapie sein. Dies
erreicht man in jedem Fall durch Infor-
mation und Anleitung der Patienten,

ein tagliches Assessment und friihzeitig
geplante und gezielte MaBnahmen,

die unentbehrlich fiir die Erhaltung der
Lebensqualitat und weiterer Therapien
sind.

Derzeit gibt es noch keine standardi-
sierten und forschungsbasierten MaB-
nahmen fiir die Prophylaxe und Therapie
(Worthington, Clarkson, 2002; Ruben-
stein, Peterson, 2004).

Die Forschungsergebnisse sind ma-

ger. Dennoch muss sich die Pflege das
neueste Wissen liber Erfassungs- und
Beurteilungsmdoglichkeiten aneignen,
um Strategien fir einen Pflegeplan zu
entwerfen und einheitliche Richtlinien

fundiert begriinden zu kénnen und nicht
nur nach eigenem Gutdiinken zu han-
deln. Die Einbeziehung der Patienten in
die Mundpflege und ihre Anleitung ist
von groBer Wichtigkeit und wird als in-
direkte Methode angesehen (Hehemann,
1997).
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Ziel ist und bleibt die eigenstandige
Durchfiihrung der Mundpflege.

Die Pflegenden spielen eine Schlissel-
rolle in der Férderung des Patienten.
Infolgedessen ist es essentiell, dass

sie die Bedeutung evidenz-basierter
Pflege kennen. Griindliche Inspektion,
die Dokumentation des Verlaufs sowie
beachten von Richtlinien kdnnen zu ei-
nem insgesamt schonenden Verlauf der
Therapie fiir den Patienten fiihren.
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Das ware doch gelacht !oder?

Humor in der Palliativpflege -

l. Einleitung

Il. Konzept

lll. Umsetzung

IV. Ausblick

V. Zusammenfassung

Soll das ein schlechter Witz sein?

xIn der Palliativmedizin kiimmern
sich Therapeuten verschiedenster
Berufsgruppen um eine angemessene
medizinische Versorgung von Patienten
mit fortgeschrittenen oder progre-
dienten Erkrankungen, bei denen die
Behandlung auf die Lebensqualitat
zentriert ist und die eine begrenzte
Lebenserwartung haben. Hat Humor
hier einen berechtigten Stellenwert?
In vielen Kinderkliniken gibt es seit
Jahren das erfolgreiche Konzept des
Einsatzes von Clowns. Letzteres wurde
auch schon auf Altenheime und ganz
gelegentlich auf Akutkrankenhauser
fiir Erwachsene {ibertragen. Aber kann
Humor eine Rolle spielen in der Palli-
ativmedizin? Wir stellen die Frage, ob
es liberhaupt zuldssig ist, in das ernste
Thema Sterben oder chronisches Leiden
den Humor einzufiihren?

| Palliativmedizin schlieBt die Be-
ariicksichtigung der Bediirfnisse der
Familie vor und nach dem Tod des Pati-
enten ein (Definition der Europaischen
Palliativgesellschaft EAPC). Neuere
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ein neuer therapeutischer Ansatz

e ST Fur
Bu3disTen.

Marion Miiller, eine
seit iber 10 Jahren
aktive professionel-
le Klinikclownin in
unserer Kinderklinik
mit Zusatzausbildung
Trauerbegleitung
beschaftigt sich

seit Jahren mit der
positiven Nutzung
des Humors im klini-
schen Bereich, sie hat
seit einigen Jahren
einen festen Platz

als Humortrainerin

in der Ausbildung fiir
Gesundheitspflege.
So entwickelte sie ein
auf 3 Saulen basie-

Definitionen nehmen auch den Praven-
tivgedanken auf. Ein Grundsatz unserer
taglichen Arbeit ist die Teamarbeit ohne
hinderliche Statusgrenzen. Als wesentli-
cher Satz gilt ,to care not to cure”.

Wir haben in unserem Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung in Ravensburg
einen hohen Anteil onkologischer und
hamatologischer Patienten. Man schatzt
allgemein, dass nur 40% dieser Patien-
ten dauerhaft geheilt werden. Schon vor
tiber 7 Jahren wurde bei uns eine Pal-
liativeinheit mit 5 Betten eingerichtet.
Zusatzlich werden im Rahmen der Stati-
onsversorgung sowie im Krankenhaus in
allen Fachabteilungen viele Palliativpa-
tienten konsiliarisch behandelt.

Auf unserer Palliativeinheit kénnen
Patienten, sofern sie Ihre Zustimmung
geben, seit fast 2 Jahren im Rahmen
einer sogenannten Palliativ-Kom-
plexbehandlung umfassend spirituell,
physiotherapeutisch, naturheilkundlich,
ergotherapeutisch, musiktherapeutisch,
psychologisch oder sozialmedizinisch
behandelt werden. Diese Behandlung
setzt wochentliche Falldiskussionen der
einzelnen Patienten und eine individu-
elle Abstimmung voraus. Trotz unserer
langen Erfahrung und des breit gefa-
cherten Angebots entstand aus dem
Team heraus der Wille, etwas Neues und
Zusatzliches zu kreieren.

rendes Konzept

zur Betreuung von
chronisch schwer kranken Patienten auf
Palliativstationen und in Hospizen.

Es umfasst
Humorschulung
Clownsauftritte
phantasievolle Raumgestaltung

und traf damit genau den Wunsch
etwas Neues und Niitzliches zu imple-
mentieren.

Ursachen und Folgen von Krankheit
und Tod sind alles andere als lustig.
Eine Erkenntnis der Pflegeforschung
aber ist, dass der Wunsch nach Lachen
genauso existentiell ist, wie der nach
Liebe und Unbeschwertheit. Gerade bei
sterbenskranken Menschen bedeutet
der Einsatz von warmherzigen Humor
Leben bis zuletzt und ein sehnsiichti-
ges Stlick Normalitat. Wer mit offenen
Augen durch unser Krankenhaus geht,
spiirt den Wunsch unserer Kranken nach
Wahrnehmung und Kommunikation.
Heute versteht man unter Humor ein
Personlichkeitsmerkmal des Menschen.
Der Mensch benutzt Humor als Verhal-
tens- und Bewaltigungsstrategie. Wir
benutzen bei unserer Arbeit auf der
Palliativstation Humor als gleichge-
stelltes Mittel zur Interaktion mit dem
Patienten, wie z.B. Aromatherapie, FuB3-
reflexzonenmassage oder Musiktherapie.
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Die neue SenSura Urostomieversorgung

Sehen Sie den Unterschied? Nein?

Das ist gut so.

Voll.

GroRes Sortiment — fUr alle BedUrfnisse

Wahlen Sie die Versorgung, die exakt auf die Anspriche
Ihrer Patienten abgestimmt ist! Die neue SenSura Uro-
stomieversorgung bietet ein umfassendes Sortiment, mit
einer Vielzahl an einteiligen und zweiteiligen Urostomie-
produkten sowie dem passenden Zubehor fir eine abge-
rundete Versorgung rund um die Uhr. FUr die zweiteilige
Versorgung kénnen Sie zwischen der Rastringversorgung
SenSura Click mit dem horbaren Click oder der flexiblen
Klebkopplung SenSura Flex wahlen.

Coloplast GmbH
Postfach 70 03 40
22003 Hamburg

Tel. +49 40 669807-77
Fax +49 40 669807-48
www.coloplast.de

Leer.

B
i J

Das diskrete Mehrkammersystem und der Einsatz hoch-
wertiger Materialien bieten den Anwendern mehr Freiheit.
Der SenSura Xpro 2-Schicht Hautschutz ist speziell fur
die hohen Anspriche eines Urostomas entwickelt worden,
er haftet sicher und schutzt Ihre Haut. Probieren Sie das
System kostenlos aus — und Uberzeugen Sie sich selbst
von der SenSura Urostomieversorgung.

Weitere Informationen unter www.coloplast.de

SenSura

g Coloplast

Bilder: Andreas KeBler

Das Konzept sieht es als essentiell an,
das gesamte Team mit allen vertretenen
Berufsgruppen anzusprechen. Durch die
Schulung erhalten Patienten eine Thera-
pieunterstiitzung, Perspektiveneréffnung
und kdnnen sich bei der Raumgestal-
tung aktiv einbringen. Das Personal wird
vor Burn-Out geschiitzt, es bekommt
eine positivere Arbeitshaltung durch
mehr Zufriedenheit und der Teamgedan-
ke wird gestarkt.

Aus diesem Grund fanden Anfang

2008 neun Unterrichtsnachmittage mit
aktiver Beteiligung des Personals auf
freiwilliger Basis statt. Im Anschluss da-
ran begannen zundchst vierwdchentlich
die flir diese Station speziell kreierten
Auftritte der Lachmuskel-Clinic Clowns
Katja Iser und Marion Miiller alias Gerti
Gschaftlhuber (Marion Miiller), Mitar-
beiterin der Firma ,Ratzeputz”, und Gus-
ti Gescheitle (Katja Iser), die sich zum
Ziel gesetzt haben, den Grauschleier von
der Seele zu putzen.

| | In den erwdhnten Humorschu-
slungsunterrichtseinheiten kam
Theorievermittlung und praktische
Anleitung durch Marion Miiller zum
Einsatz. Wir wurden durch Rollenspiele,
Filme, Hausaufgaben, Diskussionen, Ent-
spannungs- und Wahrnehmungsiibun-
gen, Aufgaben wie z.B. Kreation eines
Humorkoffers oder Entwicklung eines
Humorfragebogens in unserer Arbeit so-
wie in unserer Teaminteraktion gestarkt.
Eine |dee war, das durch diese spater
an das Patientenbett zu libertragende
Arbeit, die Zufriedenheit des Teams
deutlich ansteigt und diese Humorinter-
ventionen, sein sie nun gezielt geplant
oder spontan, auch zu einer Burn-Out
Prophylaxe des Teams fiihren wiirden.
Von unserem Team haben sich ca. 80%
aktiv beteiligt.
Die wesentliche Anfangsschwierigkeit
war die Finanzierung. Diese Form der
neuartigen Behandlung und Kommuni-
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kation mit schwerstkranken Patienten
findet natiirlich keine Abbildung im
Krankenhausfallpauschalensystem
(DRG). Wir waren deshalb mehr als
gliicklich, als wir den Lions-Club
Ravensburg und die Firma Tognum als
Erstsponsoren gewinnen konnten. Fir
die Zukunft sind zusatzlich zu unse-
ren privatwirtschaftlich finanzierten
Drittmittelgebern auch Férderantrage
im Rahmen von &ffentlichen Geldgebern
fiir weitere innovative Palliativbehand-
lungen geplant.

Ab April 2008 folgten die oben schon
erwdhnten Clownsauftritte. Nach einer
ausfiihrlichen Ubergabe, erweitert durch
ein Kurzstudium der Humorfragebdgen,
besuchen die beiden Clowninnen unsere
Patienten und bringen mit lhrem speziell
gestalteten Putzwagen einschlieBlich
der vorhanden Utensilien, eine bezau-
bernde Leichtigkeit in die Patientenzim-
mer und in die Seelen unserer Patienten.

Angehérige, auch Kinder, werden
einbezogen und von der Zauberei und
Plauderei fasziniert. Ein wesentliches
Element spielt dabei auch die Musik.

Sei es ein Wunschlied, das die beiden im
Duett schmettern oder aber auch eine
Mundharmonika- oder Mandolinenein-
lage. Die Musik dient neben der Rolle,
die die beiden Vollprofis spielen, als Tir-
offner flir eine engere Patientenbezie-
hung. Besucht werden nur Patienten, die
ihr Einverstandnis geben oder von denen
das Team denkt, dass eine Teilnahme
mdglich ist.

Der dritte uns wesentliche Punkt ist
die Raumgestaltung, die erst teilweise
verwirklicht ist. Das liegt zum einen an
dem geplanten Umbau unseres Kranken

hauses, zum anderen an verschiedenen
Vorstellungen Uber die professionelle
Gestaltung einer Klinik. Wir sind aber
in kleinen Schritten mit Plakaten, einer
Neugestaltung unseres Baderaums und
Humorwanden vorangekommen.

Es schwebt uns vor, mit mobilen Pati-
enten zusammen, Zimmer nach lhrem
Gusto neu zu dekorieren (im Rahmen
geltender Bestimmungen wie, z.B.
Brandschutz) und dhnlich wie es Hun-
dertwasser im Architekturbereich getan
hat, auch in der stationdren Kranken-
versorgung Grenzen zu durchbrechen,
um dem Patienten neue Aussichten zu
erdffnen, die er so nicht erwartet hat.

Die Abbildung XC (siehe nichste Seite)
zeigt einen Patienten, der bei weit fort-
geschrittenem Bronchial-Ca initial in
der Kommunikation schwer zuganglich
flir uns alle war. Nach einem Clown-
Auftritt taute er merklich auf und kom-
munizierte mit uns. Dies ist ausnahms-
los keine Einzelerfahrung.
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haben sich bestens bewahrt und werden ’

genutzt, um mit den Patienten ver- el leH SEHE M
LicHT AM ENDZE DeS

mehrt ins Gesprach zu kommen. Auch HALT 2v sclod _
hierdurch haben Humorinterventionen Tl WigeR Jed
KoHLSCHRANK

stark zugenommen. Wir planen, die auf

18

Abb. XC

Nach Auftritten unserer Firma Ratze-
putz sind sowohl die Angehérigen als
auch die Patienten sehr entspannt. Wir
im Team haben die Erfahrung gemacht,
dass uns allen diese Arbeit mit einer
geplanten Humorintervention gut tut
und die Arbeitszufriedenheit deutlich
steigt. RegelmaBige Beschaftigung mit
dem Thema und Gesprache, ahnlich
einer Supervision, verstarken das Gefiihl.
Anfangs fiel es vielen von uns schwer,
z.B. in den oben angesprochenen Rol-
lenspielen, in einer vielleicht schwieri-
gen Situation seinen Meister zu stehen.
Aber unsere Erfahrung hat gezeigt, dass
Humorinterventionen gut erlernbar sind.
Wer Sensibilitat walten ldsst und auf die
Botschaften der Kranken hort, liegt mit
seiner wertschatzenden Humorinterven-
tion meistens richtig.

Diese Form der Kommunikation ist auf
viele Situationen Ubertragbar. Es ist

z.B. auch denkbar, dass ambulant tatige
Palliativ Care Teams sich weiterbilden
und in lhrer tdglichen Arbeit Humor als
unterstlitzendes Mittel nlitzen.

Eine weitere Erfahrung ist die bisherige
klinische Beobachtung, dass bei einigen
Patienten die Humorinterventionen und
Clownauftritte dazu fiihren, dass weni-
ger Schmerzmittel verbraucht werden
und ihre messbare Schmerzintensitat
abnimmt. Sehr spannend sind auch die
Beobachtungen von Angehdrigen, die

in dieser schwierigen, vielleicht letzten
Lebensphase ihrer Verwandten, sehr
kritisch sind. Sie werden zum {iber-
wiegenden Teil von unseren Konzept
aufgefangen und befiirworten es ganz
stark. Unsere Idee wurde auf Vortragen
in der Region und Palliativkongressen in
Wien und Wiesbaden vorgetragen und
ist darauf ausgerichtet, ausnahmslos
Nachahmer zu finden. Insbesondere
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freute uns, dass auf dem EAPC-Kongress
in Wien im Mai diesen Jahres sehr
groBes Interesse aus den Mutterlandern
der Palliaitvmedizin, also England, Wales
und Australien herriihrte. In Australien
gab es vor 10 Jahren schon dhnliche
Versuche, die aber am Engagement ein-
zelner hingen und nicht wie bei uns auf
eine breite Basis gestellt wurden.

I Wir sind bisher wirklich {iber-
szeugt von Sinn und Wirksamkeit
des Konzepts. Dank zusatzlicher Dritt-
mittel werden wir die bisher vierwo-
chentlichen Auftritte intensivieren. Die
selbst entwickelten Humorfragebdgen

Station vorhandenen und vom Team
selbst kreierten Humorkoffer vermehrt
einzusetzen. Im Humorkoffer finden sich
ulkige und nitzliche Dinge, mit denen
sich improvisieren lasst. Haufig kom-
men Stofftiere und Handpuppen zum
Einsatz, mit denen, dhnlich wie in einer
Fabel, eine wichtige Botschaft transpor-
tiert werden kann. Die wichtigste von
unseren Patienten auch verstandene
Botschaft lautet: Du bist da, wir kiim-
mern uns um Dich und lassen Dich mit
Deinem Schmerz, Kummer und Deinen
Sorgen vor der Zukunft nicht alleine.
Regelmassig geplante Treffen und Fort-
bildungen unterstiitzen die Sicherheit
und Weiterentwicklung aller an Humo-
rinterventionen beteiligten Personen.
Sich wiederholende Pflegesituationen
ebnen den Weg zum Selbsterlernen und
zur Spontanitat.

Wie iiberall im Gesundheitswesen sind
es v.a. zeitliche Griinde, die bisher einen
ausgiebigen Einsatz nicht zugelassen
haben. Die Steigerung der Lebensqua-
litdt und z.B. Abnahme der Schmerzin-
tensitat lassen sich auch wissenschaft-
lich untersuchen; dies ist in Planung.
Die Bedeutung zusatzlicher Drittmit-
telgeber und die Abhdngigkeit hiervon
habe ich oben schon beschrieben. Wir
werden zusatzlich verstarkt einen Focus
auf die Raumgestaltung legen, da

diese unsere Patienten einbindet und
aktiv werden |asst. Der lange Weg von
der Finanzierung liber die Akzeptanz
und Schulung und Umsetzung bis zur
Weiterverbreitung der Idee war fiir alle
nicht einfach. Dennoch sind wir durch
die Beobachtung unserer Patienten bei
unserer taglichen Arbeit von dem neuen
Konzept der Humortherapie bei Pallia-
tivpatienten sehr iiberzeugt.

Was uns im ersten Moment un-

svorstellbar erschien, hat begonnen
ein fester und verldsslicher Teil unserer
Arbeitshaltung zu werden. Durch die
Adaptation des Konzepts der Humorthe-
rapie auf die speziellen Bedlrfnisse un-
heilbar Kranker, zusammen mit Clown-
Auftritten, haben wir eine neue Form
der Behandlung kreiert. Sie erleichtert
uns die Kommunikation mit wesentlich
offeneren und zufriedeneren Patienten
und ldsst diese schmerzfreier werden
(Steigerung der Lebensqualitat).

Das Thema

Bilder: Andreas KeBler
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Als wesentlicher Begleiteffekt tritt eine
Steigerung der Arbeitszufriedenheit der
Teammitglieder auf, die sich u.a. auch
in vielen spontanen (Humor-)Aktionen
zeigt. Auch wir haben mit einer starken
Arbeitsbelastung zu kdmpfen. Als Ventil
ist uns die Humortherapie aber immer
eine groBe Hilfe. Wesentlich fiir die
Zukunft sind die Weiterverbreitung
dieses Konzepts an alle Interessierten,
die Sicherstellung der finanziellen
Kapazitaten und die wissenschaftliche

Evaluation. Und das wollen wir schaffen.

Das wire doch gelacht, oder ?

Fiir Riickfragen steht Ihnen der stellver-
tretend fiirs Team der Verfasser dieses
Artikels gerne zur Verfiigung.

Dr. med. Andreas KeB3ler
Facharzt fiir Innere Medizin,
Hdmatologie, Onkologie und
Palliativmedizin

Oberarzt

Krankenhaus St. Elisabeth
Oberschwabenklinik gGmbH
Elisabethenstr. 15

88212 Ravensburg

E-Mail:
andreas.kessler@oberschwabenklinik.de
Tel.:0751-87-0

Das Thema

- Ererfray

Einzigartiger Schutz fiir intakte und geschédigte Haut.
3M Cavilon Reizfreier Hautschutz schiitzt

+ vor Mazerationen durch Wundexsudat am Wundrand,
auf Hautinseln und -stegen

+ vor Korperfliissigkeiten in der Stomatherapie

+ von Inkontinenz angegriffene Haut

+ vor Nasse und Reibung bei Intertrigo in Hautfalten
+ langanhaltend bis zu 72 Stunden

Hilfsmittelnummer Stomatherapie

29.26.10.2013 und 29.26.10.2014

Weitere Infos unter
www.cavilon.de
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Bundesverband
Medizintechnologie e.V.

gangige Praxis”

erlin. In der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung miissen ange-

sichts steigender Ausgaben bei
knapper werdenden Finanzmitteln neue
Finanzierungsoptionen genutzt werden.
Impulse gab die MedInform-Konferenz
zu neuen Finanzierungsoptionen in der
GKV am 30. Juni 2009 in Berlin.
Die Experten der Konferenz pladierten
fiir Wahltarife und Aufzahlungsmodelle.
Wirtschaftliche Aufzahlungen seien da-
bei im Hilfsmittelbereich bereits gangige
Praxis, so Rechtsanwalt Peter Hartmann.
.Das Modell aufzahlungspflichtiger
Premiumprodukte hat sich im Markt
schnell durchgesetzt”, so der Hilfsmit-
telexperte. Die Krankenkassen wiirden
diese Entwicklung aufgreifen, in dem sie
Allianzen mit privaten Kassen eingehen,
um ihren Versicherten neue Wahltarife
anzubieten.

Die Inanspruchnahme von Zusatzver-
sicherungen nehme in der Bevélkerung
stark zu, so Wilfried Jacobs, Vorsitzender
der AOK Rheinland/Hamburg. Er stellte
verschiedene Wahltarife seiner Kran-
kenkasse vor, die bereits von 100.000
Versicherten in Anspruch genommen
werden.

Prof. Dr. Fritz Beske, Direktor des Insti-
tuts flr Gesundheits-System-Forschung
in Kiel, analysierte zu Beginn der
Konferenz die kiinftige Finanzierung der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). Zur Ausgangslage gehore, dass
Ausgabensteigerungen absehbar sind:
durch die demographische Entwick-
lung, noch starker aber durch den
medizinischen Fortschritt. Zu einer
kiinftigen bedarfsgerechten Versorgung
gehorten nach Beske drei Faktoren:

ein bedarfsgerechter Leistungskatalog,
eine bedarfsgerechte Finanzierung und
eine leistungsgerechte Honorierung

der Leistungen unter Einschluss von
Medizinprodukten. ,Die Tatsache, dass
mit begrenzten Mitteln nicht unbe-
grenzt Leistungen zu erbringen sind,

ist zum Gegenstand der 6ffentlichen
Diskussion geworden. Jetzt muss es
gelingen, diese Diskussion in sachlicher
Form weiterzufiihren", so Beskes Appell.
In Deutschland fehle eine sachbezoge-
ne Diskussionskultur. Priorisierung und
Rationierung miissten emotionsloser
diskutiert werden. Sein Vorschlag:

.Der von der GKV finanzierte und sich
verandernde Leistungsumfang wird als
Grundversorgung bezeichnet, die jedem
Versicherten als voll von der GKV finan-
zierte Leistung zur Verfligung steht. Hie-
rauf kann der Versicherte vertrauen. Hat
ein Versicherter dariiber hinausgehende
Wiinsche in Art und Umfang medizini-
scher Leistungen, muss er diese Leistun-
gen, als Zusatzleistungen bezeichnet,
selbst bezahlen, gegebenenfalls abge-
deckt durch eine Zusatzversicherung in
der Privaten Krankenversicherung.”

Aufzahlungsmodelle im Hilfsmittel- und
Homecarebereich stellte Peter Hartmann
von HARTMANN Rechtsanwiélte vor.

Er bezeichnete den
Hilfsmittelmarkt
als ,Testmarkt, um
neue Finanzie-
rungsmodelle aus-
zuprobieren” So
sei beispielsweise

die wirtschaftli-
che Aufzahlung
bei Mehrkosten,
wenn Hilfsmittel
Juber das Maf3
des Notwendigen"
hinausgehen, im
Markt bereits {ib-
lich. Hartmann
erlduterte, dass die verstarkte Aus-
schreibungspraxis zu erheblichen Markt-

Plenum der Konferenz
Rund 30 Experten nahmen an der MedInform-
Konferenz zur kiinftigen GKV-Finanzierung teil
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verdnderungen geflihrt habe. Beispiel
aufsaugende Inkontinenzprodukte: hier
sei ein Marktvolumen in Hohe von 120
Millionen Euro bereits ausgeschrieben.
Folge sei ein extremer Preiswettbewerb,
die Krankenkassen konnten die Preise
teilweise halbieren. Eine weitere Folge:
fiir das Preisniveau des Ausschreibungs-
ergebnisses werden ,Standardprodukte”
eingesetzt - in Abgrenzung zu ,Pre-
miumprodukten”, die als aufzahlungs-
pflichtiges Produkt beworben werden.
Hartmanns Fazit: ,Wir sehen eine
starkere Verlagerung ins Privatzahlerge-
schaft durch Premiummarken.”

Ein Sonderfall seien einzelne Hilfsmit-
tel-Produktbereiche mit Festbetragsre-
gelungen. Auch hier seien wirtschaftli-
che Aufzahlungen mdéglich und werden
auch von fast allen erhoben, beispiels-
weise bei den Kompressionsstrimpfen.

Wilfried Jacobs
Vorstandsvorsitzender, AOK Rheinland/Hamburg,
Diisseldorf

- v s Medinform

Prof. Dr. Fritz Beske
Direktor des Instituts fiir Gesundheits-System-
Forschung, Kiel

ledinform

Peter Hartmann
Rechtsanwalt, HARTMANN Rechtsanwilte, Liinen

Bundesverband
Medizintechnologie e.V.
Reinhardtstr. 29 b
D-10117 Berlin

Tel.: (030) 246 255 -0
Fax. (030) 246 255 - 99
info@bvmed.de

Werner Droste
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Qualifikation ,,Stomatherapie” fir die Zertifizie-
rung von Kliniken zu ,Darmkrebszentren” nach
der Deutschen Krebsgesellschaft

DEUTSCHE
it KRIBSGESELLSCHART L.V,

der Deutschen Krebsgesellschaft

Berufsverband Deutscher Internisten (BDI)

Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutschland (BNG)
Bundesverband Gastroenterologie Deutschland (BVGD)

Berufsverband Deutscher Pathologen e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
Deutsche Gesellschaft fur Viszeralchirurgie (DGVC)

Deutsche ILCO

Deutsche Réntgengesellschaft (DRG)

Deutschen Gesellschaft fur Radioonkologie (DEGRO)

Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
OnkoZert

Inkraftsetzung am 12.03.2009

Vorsitz Zertifizierungskommission:
Prasident DKG:

Prof. Dr. W. Schmiegel
Prof. Dr. Dr. h.c. Werner Hohenberger

Erhebungsbogen fur
Darmkrebszentren

Erarbeitet von der Zertifizierungskommission Darmzentren der DKG - Beteiligte Fachgruppen

Berufsverband der niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland (BNHO)

in wesentliches Ziel, das mit dem
Zertifizierungssystem der Deut-
schen Krebsgesellschaft erreicht

kologischen Zentren, in denen mehrere
Tumorerkrankungen unter einem Dach
betreut werden, bilden die 2. Stufe. Die

werden soll ist, die Betreuung von onko-
logischen Patienten zu verbessern und
ihnen in jeder Phase und fiir jeden Be-
reich ihrer Erkrankung eine, an hohen
QualitatsmaBstaben orientierte Behand-
lung, zu ermoglichen. Es gibt drei Stufen
der Versorgung:

1. Stufe der Pyramide sind so genannte
Organkrebszentren, in denen haufige
Tumorarten, wie z. B. Brust-, Darm- oder
Lungenkrebs behandelt werden. Die On-

Aktuell

Spitze, und somit die 3. Stufe der Pyra-
mide sind Onkologische Spitzenzentren,
deren Schwerpunkt neben der Behand-
lung auch die Forschung und Lehre ist.

Einrichtungen die den Titel ,Darm-
krebszentrum" anstreben oder bereits
anerkannt wurden, erfiillen die fachli-
chen Anforderungen und verfiigen liber
ein anerkanntes Qualitaitsmanagement-
system. Die Einhaltung der fachlichen

Abb.:

3-Stufen-Modell der onkologischen Versorgung
(unter http:;//www.krebsgesellschaft.de/wub_zerti-
fizierte_zentren_info, 120896.htmI)
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Anforderungen wird jahrlich durch das
unabhangige Zertifizierungsinstitut On-
koZert iiberwacht. Die Rezertifizierung
erfolgt nach 3 Jahren.

Fiir die Kriterien zur Zertifizierung von
chirurgischen Fachabteilungen nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesell-
schaft sowie Inhalten des ,Erhebungs-
bogens flir Darmkrebszentren” finden
Sie in der Folge einige zusammenfas-
sende Hinweise.

Der 2006 verdffentlichte und 2008/9
erweiterte Erhebungsbogen fiir Darm-
krebszentren der Deutschen Krebsge-
sellschaft wurde am 12.03.2009 durch
die Zertifizierungskommission freigege-
ben und somit in Kraft gesetzt.

Ab sofort kann dieser Bogen fiir Zertifi-
zierungen verwendet werden. Verbind-
lich fiir die Zertifizierung ,,Darmkrebs-
zentrum” ist er ab dem 01. Oktober
2009. Fiir Erstzertifizierungen ist er be-
reits ab dem 01. Juli 2009 verbindlich.

Es sind umfangreiche Anderungen/

Ergédnzungen eingearbeitet. Diese ge-
kennzeichneten Neuerungen, vor allem
resultierend aus der S3-Leitlinie ,Kolo-
rektales Karzinom" und der Harmonisie-
rung der Zertifizierungsanforderungen
fiir die verschiedenen Organkrebszent-
ren sind diese Anderungen entstanden.
Ebenfalls sind Ergdnzungen, speziell
zum Kapitel Stomatherapie, auf Anre-
gung des ECET Deutschland e. V. erfolgt.
Der ECET Deutschland e. V. hatte im ver-
gangenen Jahr die Mdglichkeit zu den
Forderungen und somit Inhalten des
Erhebungsbogens insbesondere zu Fra-
gen nach erforderlicher Qualifikation
des Personals und dessen Mitwirkung an
der Betreuung der onkologischen Pati-
enten in der Stomatherapie Stellung zu
nehmen.

Als Vorbereitung zur Re- oder Erstzerti-
fizierung miissen nunmehr erganzende
Erlduterungen erarbeitet werden. Die
Leistungen Stomatherapie sind im Kapi-
tel 13 beschrieben. Es ist zu beachten,
dass der gesamte Umfang der stoma-
therapeutischen Leistung im Kranken-
haus in diesem Kapitel nicht umfassend,
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im Sinne der ganzheitlichen Behandlung,
beschrieben ist. Dies ergibt sich aus dem
Aufbau des Zertifizierungsbogens.

Somit ist innerhalb der einzelnen Kapitel
auf Verweise von/auf andere Kapitel fiir

die Behandlung des Patienten und somit
auf das Handlungsfeld ,Stomatherapie”

zu achten.

Auf den ersten Blick sind die Leistungs-
beschreibungen im Zusammenhang mit
der Stomatherapie in den nachfolgen-
den Kapiteln zu beriicksichtigen:

Partner des Darmzentrums-Pflege;
Ubergangsfristen

Struktur des Darmzentrums
Patientenbeteiligung
interdisziplindre Zusammenarbeit
Chirurgische Therapie

USW.

Das Wichtigste in Kiirze

Fiir die personellen Anforderungen im
Kapitel 13.1 ,,Personal und dessen
Qualifizierung" werden Anforderungen
zur Person und deren individueller fach-
lichen Weiterbildung aufgefiihrt, wie sie
die Weiterbildungs- und Priifungsord-
nung des DVET Fachverband Stoma, In-
kontinenz und Wunde e. V., als auch der
WCET fordert und regelt.

Eine weitere, aktuell geschaffene Mog-
lichkeit zur Qualifizierung ist in der aka-
demischen Weiterbildung zu sehen, als
Lehrgang zum ,Akademischen Experten
Kontinenz- und Stomaberatung” der
bereits in der MagSi Fachmagazin Sto-
ma Inkontinenz und Wunde Nummer 49
vorgestellt wurde.

Die Qualifizierung zur ,Stomatherapie”
muss, falls noch keine pflegerische
Fachkraft entsprechend weitergebildet
ist, nach Kap. 1.3.1 zur Erstzertifizierung
durch eine ,Anmeldung” zur Weiterbil-
dung im beschriebenen Rahmen vorlie-
gen und nachgewiesen werden. Des
Weiteren sind die Inhalte des Kapitels
1.3 Pflege auch fiir das pflegerische
Konzept, wie z. B. Fortbildungen zum
Thema ,stomatherapeutischer Pflege"
im Darmzentrum zu beriicksichtigen.

Ebenfalls neuer Bestandteil des Erhe-
bungsbogens ist der Punkt 13.2, in dem
die praoperative Markierung nun ver-
bindlich gefordert und beschrieben
werden muss. Zu beachten ist hierzu
Kap. 9.2 ,Chirurgische Therapie”, in dem
Anforderungen aus Kap 1.3 ,Pflege” als

Aktuell

Bild: Gabriele Gruber

auch Kap. 13. Stomatherapie in vollem
Umfang zu beriicksichtigen sind. Die
Verbindlichkeit der Markierung wird ein
wesentlicher Schritt zur Steigerung der
Lebensqualitat der Betroffenen als auch
zur Vermeidung von Komplikationen,
Folgekosten sowie spateren Versor-
gungsschwierigkeiten sein.

Die stomatherapeutische Strukturquali-
tat erfordert u. a. weiters regelmaBige
Fortbildung der Pflegekrafte auf Station
(13.7), eigene Rdumlichkeiten (13.3), als
auch die Mdglichkeit zur Vorstellung
von Demomaterialien sowie entspre-
chend notwendige Lagermdglichkeiten.

Fiir die kontinuierliche, patientenbeglei-
tende Betreuung ist die fachliche Doku-
mentation der Stomatherapie (13.5) in
der stationdren Patientenakte ein neues
Kriterium als auch die Beschreibung der
qualifizierten Weiterversorgung nach
Entlassung (13.6).

Weitere Umfeldeinfliisse?

Fiir die Pflegepraxis in Darmkrebszent-
ren und im Qualitdtsmanagement wer-
den somit zunehmend qualifizierte Pfle-
gekrafte benotigt und der Bedarf nach
individueller Fort- oder Weiterbildung
spiegelt sich auch an den wachsenden
Teilnehmerzahlen der Kurse in den Wei-
terbildungsstatten wider.

Weiters werden Pflegestandards entwe-
der bendtigt oder auch bereits etablierte
Pflegestandards werden (iberarbeitet
werden miissen, bis sie den aktuellen
Entwicklungen und neuen Anforderun-
gen entsprechen. Insbesondere wird da-
bei in Fachkreisen der Bedarf nach pra-
xisorientierten und qualitdtssichernden
Pflegestandards fiir die Stomaversor-
gung noch relevanter.

Ebenfalls unter Beriicksichtigung der
Bestrebungen zur Effizienzsteigerung
und zur Wirtschaftlichkeit im deutschen
Gesundheitswesen sowie die zunehmen-
de Bedeutung der Qualitatssicherung in
allen Sektoren beeinflussen weitere Ver-
anderungen in erheblichem MaBe die
Pflege von Patienten mit Stomaanlagen.

DRGs, Fast-Track-Operationsmethoden
und die kiirzer werdende stationare Ver-
weildauer in den Akutkrankenh&usern
flihren dazu, dass medizinische und
pflegerische Leistungen starker in den
poststationdren Bereich verlagert wer-
den.

Aktuell

Die Pflege-, Anleitungs-, Schulungs-
und Beratungsphasen im Akutkranken-
haus verkiirzen sich, so dass Betroffene
oder Angehdrige haufig noch Anlei-
tungs- und Beratungsbedarf nach der
Entlassung haben.

Eine sektoreniibergreifende Zusammen-
arbeit zwischen Krankenhaus und Nach-
sorge als auch Rehabilitationseinrich-
tungen nimmt immer mehr an
Bedeutung zu, um die Rehabilitation
tiber den Krankenhausaufenthalt hinaus
zu gewdhrleisten und Versorgungs-
einbriiche oder ,Drehtiireffekte” zu
vermeiden.

Zur Realisierung von Effizienzsteigerun-
gen und Kostenreduktionen sowie zur
Sicherung der Behandlungserfolge wer-
den prastationare Interventionen als
auch eine friihzeitige Pflege- und Ent-
lassungsplanung und eine kompetente
Betreuung, Anleitung als auch Beratung
durch qualifizierte Pflegefachkrafte im
Rahmen optimierter, transparenter und
standardisierter Prozesse lber Sektoren-
grenzen hinaus immer bedeutender.

Gibt es Unterlagen zur Ausarbeitung
und Erstellung der Erlduterungen des
Zentrums

Das bereits 2006 verdffentlichte Buch
der Autoren G. Gruber und W. Droste

- Sektoreniibergreifender Leitfaden Sto-
matherapie fiir Krankenhduser und am-
bulante Nachsorger - bietet eine Basis
fiir die Diskussion und Erstellung von
Standards, Arbeitsanweisungen, Flow-
charts und Prozessgestaltungen in Kran-
kenhausern und Homecareunternehmen
nach den Anforderungen des Erhe-
bungsbogens ,Darmkrebszentren”.

Mit der erweiterten Neuauflage im
Herbst 2009 auch fiir Rehabilitations-
einrichtungen.

Ebenfalls ist das Buch ein praktischer
Losungsansatz fiir die Entwicklung opti-
mierter, standardisierter Prozesse, ent-
sprechender Arbeitsanweisungen als
Beitrage zur Qualitatssicherung.

Die zunehmende interdisziplindre und
multiprofessionelle Zusammenarbeit
hausintern und extern iiber die Sekto-
rengrenzen hinaus wird beriicksichtigt.

Ferner kdnnen zur Erstellung von Stel-

lenbeschreibungen die Unterlagen D-A-
CH-Tatigkeitsprofil, Stellenbeschreibung
mit Tatigkeitsprofil (Stoma, Inkontinenz
und Wunde) des ECET Deutschland e. V.

herangezogen werden und das pflegeri-
sche Handlungsfeld darstellen.

Weitere interessante Informationen liber
die aktuellen Entwicklungen im Bereich
der Behandlung von onkologischen
Krankheiten finden Sie unter:
www.bmg.bund.de, und dann zum
.Nationalen Krebsplan®, initiiert im
Jahre 2008.

Literatur bei der Verfasserin.

* D-A-CH-Titigekitsprofil (Arbeitsgruppe
der Verbinde ECET Deutschland e.V.,
OVET und SVS, verdffentlicht 2007)
www.ecet.de, www.dvet.de
Weiterfiihrende, umfassende Informati-
onen zum Erhebungsbogen der Deut-

schen Krebsgesellschaft finden Sie (unter

http://www.krebsgesellschaft.de
sowie unter http;//www.onkozert.de)

Gabriele Gruber, MSc, Miinchen
kontakt@gabriele-gruber.de

Gabriele Gruber

MSc im Gesundheitsmangement, ova-
Qualitdtsmanagerin, Krankenschwester
und Enterostomatherapeutin

Seit iiber 20 Jahren in Gesundheitsmarkt
sind die momentanen Schwerpunkte Be-
ratung/Fortbildung oder systemisches
Coaching im Gesundheitswesen mit den
Schwerpunkten Qualitdtsmanagement,
Fachkrankenpflege Stoma, Kontinenzfor-
derung

Autorin vielzdhliger Fachartikel als auch
Fachbuchbeitrige.

Sie ist 1. Vorsitzende des ECET Deutsch-
land e. V., Vorstandsmitglied DVET Fach-
verband Stoma, Inkontinenz und Wunde
als auch des Forderkreis Stoma; Fachwis-
senschaftliche Beratung Donau-Univer-
sitdt, Krems
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Sektorenubergreifende Netzwerke
helfen dem Patienten/Betroffenen mit
Stomaanlage auf seinem Weg zuriick

in den Alltag

eutschlandweit werden jahrlich

rund 32.000 Menschen, zu-

meist Krebspatienten, mit ei-
nem kiinstlichen Darmausgang kon-
frontiert. Also steht 32.000 Mal die
Frage, wie der Patient mit dieser Be-
lastung zu leben lernt, wer ihm ab
wann dabei zur Seite steht und wel-
che Kriterien fiir Medizin, Pflege so-
wie deren Qualitét, fiir diesen Betreu-
ungsprozess definiert werden. Unter
Anderem wegen der Verdnderungen
im Gesundheitswesen als auch der
standigen Verbesserung der gesetzlich
geforderten Qualitédt stehen die Ver-
anstaltungen, die auf dem Fachkon-
gress der Pflegemesse Leipzig sowie
der Homecare Leipzig vom 29. Sep-
tember bis 1. Oktober 2009 diese
Thematik behandeln werden, unter
dem Motto ,,Qualititssicherung und
Zertifizierung in der sektoreniiber-
greifenden Stoma-Versorgung".

.Natiirlich sollte man sich auch intensiv
tber die Weiterentwicklung der Produk-
te fiir die Pflege informieren, die in den
Messehallen ausgestellt sein werden",
empfiehlt Werner Droste, Vorsitzender
des Fachverbandes fiir Stoma und In-
kontinenz (DVET e.V.) und Mitglied des
Kongressbeirates. ,Hier werden, wenn-
gleich wahrscheinlich keine epochalen
Neuentwicklungen zu erwarten sind,
interessante und aktuelle Weiterent-
wicklungen der bereits zur Verfiigung
stehenden, hochwertigen Versorgungs-
produkte zu sehen sein. Auf dem zur
Messe gehorenden Fachkongress wird
aber gleichzeitig das Themengebiet
beleuchtet, was unser Handlungsfeld
derzeit auBerordentlich bewegt: Der
bedarfsgerechte Ablauf und Prozess der
Versorgung von Menschen mit einer
Stomaanlage mit seinen ,Mitarbeitern”
und Handlungen."

Weiterbildung muss garantiert sein

Von enormer Brisanz, so Droste, sind
beispielsweise alle Qualitats- sowie
Weiterbildungsaspekte. Da einige Kran-
kenkassen ganz klare personelle Quali-
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tatskriterien flr die Beratung, Anleitung
und Schulung ihrer Versicherten formu-
lieren, und somit nur nach bestimmten
Qualitatskriterien fachlich weitergebil-
dete Pflegeexperten einzusetzen sind,
stellt sich fiir viele Anbieter und deren
Mitarbeiter die Frage, wie diese Weiter-
bildung zu erlangen ist. Derzeit gibt es
in Deutschland fiinf Institutionen, an
denen die entsprechenden Inhalte nach
der Weiterbildungs- und Priifungsord-
nung des DVET e. V. und des DBfK ge-
lehrt wird - und die Kurse sind aktuell
stark nachgefragt. Auch erdffnen sich
neue Mdglichkeiten durch die Moglich-
keit der Akademisierung in der Pflege.
Ab September konnen Pflegende die
Weiterbildung an der Donau-Universitat,
Krems den Studiengang ,Kontinenz-
und Stomaberatung"” belegen. ,Dieser
akademische Weg der Studien-Méglich-
keit war lange uberfallig und bietet
Interessierten zur Professionalisierung
unseres Fachgebietes vollkommen neue
Perspektiven”, bewertet Droste diese
auch deutschen Teilnehmern offen
stehende Bildungsmdglichkeit.

Kommunikation aller Beteiligten
- Pflege-Messe Leipzig -

Der unterschiedlich gesetzte Schwer-
punkt der Referate wird vor allem den
Prozessablauf, sowie die Kommunikation
aller an der Betreuung von Stoma-Pati-
enten beteiligten Handelnden sein.
Gabriele Gruber, selbstandige Referen-
tin, Fachbuchautorin und Unterneh-
mensberaterin in Miinchen, wird Uiber
«Sektoreniibergreifende Kommunikation
zur Qualitatssicherung in der Stoma-
Therapie" sprechen. ,Diese Sektoren",
erlautert Droste, ,sind die Akut-Klinik,
der stationdre Reha-Bereich sowie der
spezialisierte Homecare-Bereich.

Eine Neuheit wird Kerstin Hinrichs, Sto-
ma-Therapeutin des WestPfalz-Klini-
kums Kaiserslautern, in ihrem Vortrag
vorstellen: Die Zertifizierung nach KTQ
unter Mitarbeit der Stomatherapie. Die-
se Zertifizierung ist die Grundlage, um
dann weitere spezialisierte Zentren, wie
z. B. ein Darmkrebszentrum nach dem
Erhebungsbogen der Deutschen Krebs-
gesellschaft einzurichten. Es missen da-
riiber hinaus zusatzlich weitere zahlrei-

che Anforderungen erfiillt werden. Diese
Qualitatsanforderungen und welche
Wege eine Klinik einschlagen muss,
werden vorgestellt.

.Es gibt vielerorts noch keine klaren Re-
gelungen”, bedauert Droste, ,wo die
Stoma-Therapie organisatorisch ange-
siedelt ist." Fakt ist, die spezielle Betreu-
ung durch die Stomatherapie kann nicht
im allgemeinen Pflegedienst angesiedelt
sein.

Entlassungsmanagement schon vor
der Operation planen

Werner Droste selbst wird auf dem Kon-
gress liber das Entlassungsmanagement
bei Stoma-Patienten sprechen. Bislang
wurde noch an zu vielen Krankenhdu-
sern Uiber die Entlassung des Patienten
frihestens nach der Operation nachge-
dacht. Aber das dndert sich bestandig
und kontinuierlich. Die vielen kompli-
zierten Schritte fiir den Betroffenen zu-
riick in den Alltag sollten schon vor der
Operation geplant werden, zumal wenn
der Patient in der heutigen Zeit nur we-
nige Tage stationar betreut wird. Solch
ein detaillierter Plan ist schon deshalb
notig, weil die Wege, die die Pateinten
gehen, sehr unterschiedlich verlaufen.
Manche werden im Krankenhaus und
auch spater von einem dort fest ange-
stellten Stoma -Therapeuten betreut,
manche von einem durch das Kranken-
haus engagierten, externen Dienstleister.
Bei anderen wiederum endet die Ver-
antwortung des Krankenhauses an
dessen Tiir und wird dann sofort von
spezialisierten Homecare-Diensten
tbernommen. Wie die Ablaufe auch
immer aussehen, fiir den Patienten muss
sichergestellt sein, dass er mit seiner
neuen, komplizierten Lebenssituati-

on nicht allein gelassen wird und das
Experten-Netzwerk ihn vor dem Fall in
physische oder psychische Problemsitu-
ationen schiitzt. Ein genaues Manage-
ment sei besonders wichtig, seitdem

die neuen Vertragssituationen im
Hilfsmittelbereich eingetreten sind und
der Patient nicht mehr ausschlieBlich
selber entscheiden kann, in welchem
Homecareunternehmen, Sanitatshaus
oder welcher Apotheke er seinen Bedarf
deckt. ,Diese individuelle Versorgung vor
Ort", so erwartet Droste, ,wird eine der
wichtigste Fragestellungen wahrend der
Diskussionen sein, die sich jedem der
einzelnen Referate anschlieBen.”

Presse: Messe homecare Leipzig
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Rechtliche Verbindlichkeit von
Expertenstandards in der Pflege

it dem am 1. Juli 2008 in Kraft

getretenen Pflege-Weiterent-

wicklungsgesetz wurde in
§ 113a SGB XI festgelegt, dass auf Bun-
desebene die Vertragsparteien fiir die
Pflege nach § 113 SGB XI die Entwick-
lung und Aktualisierung wissenschaft-
lich fundierter und fachlich abgestimm-
ter Expertenstandards zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat in
der Pflege sicherzustellen haben. In die-
sem Zusammenhang werden seit dem
immer wieder die sieben Expertenstan-
dards des Deutschen Netzwerkes fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP) der Fachhochschule Osnabriick
genannt oder in entsprechenden Publi-
kationen sogar abgebildet. Dadurch wird
der Eindruck vermittelt, dass die Exper-
tenstandards des DNQP seit dem 1. Juli
2008 gesetzlich verbindlich von allen
Pflegeeinrichtungen in Deutschland um-
zusetzen und zu implementieren seien.

Diese Auffassung ist falsch!
Richtig ist:

Zu den Vertragsparteien nach § 113 SGB
Xl gehoren die folgenden Institutionen:
Der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande und die Vereinigungen
der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene. Diese haben nach § 113a
SGB Xl im Hinblick auf Expertenstan-
dards in der Pflege folgende Aufgaben:

Sie stellen die Entwicklung und Aktu-
alisierung wissenschaftlich fundierter
und fachlich abgestimmter Experten-
standards zur Sicherung und Weiter-

entwicklung der Qualitat in der Pflege
sicher.

Bei der Auswahl der zu entwickeln-
den Expertenstandards sind der Me-
dizinischen Diensts des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen, der
Verband der privaten Krankenversi-
cherung e.V., die Verbdnde der Pflege-
berufe auf Bundesebene, die maBgeb
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lichen Organisationen fiir die Wah-
rung der Interessen und der Selbsthil-
fe der pflegebediirftigen und behin-
derten Menschen sowie unabhangiger
Sachverstandiger zu beteiligen.

Der Auftrag zur Entwicklung oder Ak-
tualisierung und die Einfiihrung von
Expertenstandards erfolgt jeweils
durch einen Beschluss dieser Ver-
tragsparteien.

Kommen solche Beschliisse nicht zu-
stande, besteht die Mdglichkeit, die
von den Vertragspartnern einzurich-
tende Schiedsstelle nach § 113b SGB
Xl anzurufen.

Sie stellen die methodische und pfle-
gefachliche Qualitat des Verfahrens
der Entwicklung und Aktualisierung
von Expertenstandards und die Trans-
parenz des Verfahrens sicher. Die An-
forderungen an die Entwicklung von
Expertenstandards sind in einer Ver-
fahrensordnung zu regeln. In dieser
Verfahrensordnung ist das Vorgehen
auf anerkannter methodischer Grund-
lage, insbesondere die wissenschaftli-
che Fundierung und Unabhangigkeit,
die Schrittfolge der Entwicklung, der
fachlichen Abstimmung, der Praxiser-
probung und der modellhaften Um-
setzung eines Expertenstandards so-
wie die Transparenz des Verfahrens
festzulegen.

Die so erarbeiteten Expertenstandards
sind im Bundesanzeiger zu verdffent-
lichen.

Erst nach der Verdffentlichung der Ex-
pertenstandards im Bundesanzeiger
sind sie fir alle Pflegekassen und de-
ren Verbande sowie fiir die nach SGB
Xl zugelassenen Pflegeeinrichtungen
unmittelbar verbindlich. Fiir SGB V-
Einrichtungen wie z.B. Krankenhauser
gibt es nachwievor keine gesetzlichen
Regelungen zur Verbindlichkeit.

Die Kosten fiir die Entwicklung und
Aktualisierung von Expertenstandards
sind Verwaltungskosten, die vom Spit

zenverband Bund der Pflegekassen
unter prozentualer Beteiligung der
privaten Versicherungsunternehmen,
die die private Pflege-Pflichtversiche-
rung durchfiihren, getragen werden.

Dies bedeutet fiir die Pflege-
einrichtungen in Deutschland:

Die o0.g. Vertragsparteien nach § 113
SGB XI erarbeiten selbst keine Exper-
tenstandards fiir die Pflege, sondern
stellen deren Entwicklung und Aktua-
lisierung sicher.

Ein Expertenstandard ist erst dann ge-
setzlich verbindlich, wenn er die oben
beschriebenen Voraussetzungen er-
filllt und anschlieBend im Bundesan-
zeiger veroffentlicht ist.

Die im Bundesanzeiger verdffentlich-
ten Expertenstandards sind nur fiir
nach SGB Xl zugelassene Pflegeein-
richtungen, z.B. ambulante Pflege-
dienste, Alten- und Pflegeheime,
gesetzlich verbindlich, nach momen-
tanem Stand aber nicht fiir Einrich-
tungen, die nach SGB V zugelassen
sind, z.B. Krankenhauser.

Bisher ist kein einziger Expertenstan-
dard entsprechend diesem Verfahren
erstellt und im Bundesanzeiger verof-
fentlicht.

Es ist auch kein einziger Experten-
standard des Deutschen Netzwerkes
fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP) der Fachhochschule Osna-
briick im Bundesanzeiger verdffent-
licht.

Demzufolge gibt es in Deutschland
keinen einzigen Expertenstandard, der
gesetzlich verbindlich ist.

Fiir die Expertenstandards des Deut-
schen Netzwerkes fiir Qualitdtsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) der
Fachhochschule Osnabriick gilt:
Diese stellen weiterhin die fachliche
Expertise und Handlungsempfehlung
der Berufsgruppe dar, sind aber, wie
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bisher auch, keine durch den Gesetz-
geber verbindlich eingefiihrten Hand-
lungsanweisungen.

Die Pflegeeinrichtung kann daher zur
Zielerreichung auch andere Verfahren
wahlen, die nachweislich wirksam
sind.

Die Behauptung oder auch nur das Er-
wecken des Eindrucks, die Expertenstan-
dards des Deutschen Netzwerkes fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP) der Fachhochschule Osnabriick
seien durch das Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz seit dem1. Juli 2008 gesetz-
lich verbindlich von allen Pflegeeinrich-
tungen in Deutschland umzusetzen und
zu implementieren, ist rechtlich falsch
und unserids und dazu geeignet den
Verdacht zu erwecken, manipulativ auf

eine ganze Berufsgruppe einzuwirken,
um Besitzstdande zu sichern.

Dietmar Kirchberg
Hdlgendcker 8

86949 Windach am Ammersee
Tel.: +49-081-93939159
E-Mail: d.kirchberg @gmx.de

Empfehlungen des Beirates
zur Entwicklung eines neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff

DBfK fordert rasche Umsetzung der Empfehlungen

im Leistungsrecht

Berlin, 29. Januar 2009

er Deutsche Berufsverband fiir

Pflegeberufe e. V. (DBfK) begriBt

die Empfehlungen des Beirates
zur Entwicklung eines neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffes. Mit diesem neuen
Begriff wird der individuelle Unterstit-
zungs- und Hilfebedarf auf eine neue
Grundlage gestellt, sagt Gudrun Gille,
Prasidentin des DBfK. Damit wiirde die
bisherige verrichtungsbezogene Minu-
tenpflege wegfallen, so Gille weiter.

Besonders positiv ist, dass der neue
Begriff und das Begutachtungsverfah-
ren erstmalig pflegewissenschaftlich
begriindet, entwickelt, erprobt und
evaluiert wurden. Mit dem neuen
Verfahren wiirden die Voraussetzungen
geschaffen, fiir eine an dem tatsach-
lichen Bedarf pflegebediirftiger Men-
schen orientierten Unterstiitzungs- und
Hilfeangebot.

Deutlich gestiitzt wiirde die Beriicksich-
tigung von betroffenen Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz auf
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Grund demenzieller Stoérungen. Der DBfK
fordert eine rasche Umsetzung der Emp-
fehlungen des Beirats im Leistungsrecht.
Zukiinftig werden mehr Menschen
Leistungen der Pflegeversicherung in
Anspruch nehmen.

Das verlangt in Konsequenz eine Korrek-
tur der Finanzierung.

Besonders bedeutsam sind dariiber hin-
aus angemessene Rahmenbedingungen
und eine angemessene Vergiitung fiir
beruflich Pflegende.

+ DBfK

! Deutscher Berubwarbond
ir PRegebende o,

Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe e.V.

Salzufer 6, 10587 Berlin

Tel.: 030-2191570

Fax: 030-21915777
dbfk@dbfk.de

www.dbfk.de

Der Deutsche Berufsverband fiir Pflege-
berufe (DBfK) ist die berufliche Interes-
senvertretung der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Altenpflege und der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.
Der DBfK ist deutsches Mitglied im
International Council of Nurses (ICN)
und Griindungsmitglied des Deutschen
Pflegerates (DPR).

Mehr Informationen {iber den Verband
und seine internationalen und natio-
nalen Netzwerke kénnen Sie auf der
Homepage www.dbfk.de nachlesen.

Falls Sie Interviewwd{insche haben oder
noch mehr Informationen bendtigen,
wenden Sie sich bitte per E-Mail an
presse@dbfk.de oder rufen Sie uns
unter 030-219157-0 an.

Aktuell

Bilder: Dietmar Kirchberg, Photodisc

Bild: BVMed

Wir brauchen eine starkere
QUALITATSORIENTIERUNG

im Gesun@li@ssmarkt

'__,_,-'-"

Gastbeitrag fiir MagSi Ausgabe
Nummer 50

BVMed - Bundesverband Medizin-
technologie, www.bvmed.de

nser gemeinsames Ziel ist es, un-

sere Gesundheitsversorgung auf

einem qualitativ hohem Niveau
furr alle finanzierbar zu halten. Dafiir
brauchen wir standige Prozessoptimie-
rungen und eine starkere Qualitatsori-

entierung in der Gesundheitsversorgung.

Das ist eine gemeinsame Aufgabe von
Krankenkassen, Arzten, Pflegepersonal,
Krankenhdusern, sonstigen Leistungser-
bringern wie Sanitatshausern oder
Homecare Firmen und MedTech-Unter-
nehmen. Wir brauchen den Wettbewerb
um die bestmdgliche medizintechnische
Versorgung und miissen mit gemeinsa-
men Projekten dem Trend zur Billigme-
dizin entgegenwirken - zum Wohle der
Patienten.

Das Jahr 2009 sorgt mit der Einflihrung
des Gesundheitsfonds zwar fiir groBBe
Unsicherheiten. Es bietet aber auch die
Gelegenheit, dass die Krankenkassen

Aktuell

sich wieder starker darauf besinnen, ihre
Leistungen fiir die Patienten herauszu-
stellen. Das erste Jahr der Fondseinfiih-
rung bietet die Chance, neue Allianzen
fiir optimierte Prozesse, verbesserte
Qualitat und medizinischen Fortschritt
im Gesundheitsmarkt voranzutreiben.
Dafiir brauchen wir mehr Miteinander
von Krankenkassen, Krankenhdusern,
Arzten, Pflegepersonal, sonstigen Leis-
tungserbringern und MedTech-Unter-
nehmen, um eine qualitativ hochwertige
Versorgung der Menschen mit modernen
Medizintechnologien zu sichern.

Starkere Qualitédtsorientierung

Hierfiir miissten Kriterien fiir einen ech-
ten Qualitatswettbewerb entwickelt und
konkret festgeschrieben werden.

Ein positives Beispiel hierfiir sind die
Praqulifiziergs-Standards in der Hilfs-
mittelversorgung, die von den Leitungs
erbringern gemeinsam mit den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen und dem
Medizinischen Dienst entwickelt wer-
den.

Auch der Qualitatsverbund Hilfsmittel
(QVH) hat Standards fiir Hilfsmittel
entwickelt. Die Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitaten fiir die Stomaver-
sorgung sowie fiir die ableitende Konti-
nenzversorgung sind klar definiert.
Derzeit wird insbesondere der Fortbil-
dungsteil Uberarbeitet. Dazu gehdren
aber auch die Leitlinien der medizini-
schen Fachgesellschaften sowie Projekte
wie das Endoprothesenregister, die im
Bereich der Versorgungsforschung neue
Erkenntnisse bringen werden aber auch
die Checklisten fiir Darmkrebszentren.

Langfristiges Ziel muss es sein, die Ver-
teilung der Mittel nicht nach den ver-
schiedenen Versorgungsbereichen, son-
dern nach den medizinischen
Erfordernissen, nach den Bediirfnissen
der Patienten und nach Qualitatspara-
metern vorzunehmen. Wir brauchen
Steuerungsinstrumente, die nicht dazu
da sind, den Preis auf Kosten der Quali-
tat weiter zu driicken, sondern die ge-
eignet sind, Qualitdt messbar zu machen
und gute Qualitadt zu vergiiten.

MagSi’
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Und wir brauchen gemeinsame Projekte
zur Prozessoptimierung. Das ist auch
okonomisch sinnvoll, da eine qualitativ
hochwertige Versorgung hilft, Folgekos-
ten zu vermeiden.

Entwicklungen im Hilfsmittelbereich

Die Erfahrungen der letzten Monate ha-
ben gezeigt, dass Ausschreibungen im
Hilfsmittelbereich nicht immer geeignet
und zweckmaBig sind, um eine qualita-
tiv hochwertige und notwendige Patien-
tenversorgung mit Hilfsmitteln sicher-
zustellen.

So haben einige Krankenkassen mit aku-
ten Umsetzungsproblemen die Vertrage
mit den Ausschreibungsgewinnern auf-
gekiindigt oder treten noch im laufen-
den Verfahren von der Ausschreibungs-
absicht zurlick.

Das hat die Politik erkannt und die Re-
gelungen nachgebessert.
Ausschreibungen sind zwar nach wie vor
mdglich, die Krankenkassen kdnnen je-
doch frei entscheiden, ob der Weg der
Vertragsverhandlungen sinnvoller als
eine Ausschreibung ist.

Aktuelle Lage im Stoma- und Inko-
Bereich

In den Bereichen Stoma und ableitende
Inkontinenzversorgung haben sich die
Krankenkassen derzeit fiir den klassi-
schen Verhandlungsweg entschieden.
Ausnahme ist die AOK Mecklenburg-
Vorpommern. Sie hat versucht, die Ver-
sorgung der Stomapatienten auszu-
schreiben. Bisher gab es hier keine
Zuschldge, so dass die Ausschreibung
noch keine praktische Bedeutung fir die
Betroffenen hat.

Im Bereich der ableitenden Inkontinenz
haben die AOKs Brandenburg, Berlin und
Sachsen-Anhalt die Versorgung ihrer
Versicherten mit medizinischen Hilfs-
mitteln ausgeschrieben. Die Vergabe ist
hier bereits erfolgt. Auf die tiber 10.000
betroffenen Inkontinenzpatienten der
drei AOKs kommen nun gegebenenfalls
einschneidende Verdnderungen in ihrer
Versorgung zu.

So kdonnen die Versicherten, die bei-
spielsweise nach einem Unfall oder
durch eine Erkrankung auf ableitende
Inkontinenzartikel wie Katheter oder
Urinalkondome angewiesen sind, durch
ihren bisherigen Leistungserbringer
nicht mehr versorgt werden. Eventuell
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werden die Betroffenen jetzt auch nicht
mehr mit ihren bisherigen, gewohnten
Produkten versorgt. Nach dem Gesetz ist
die Versorgung und Betreuung kiinftig
nur noch durch den Ausschreibungsge-
winner moglich. Entweder die Betroffe-
nen akzeptieren die Versorgung durch
die neuen, exklusiven Vertragspartner
der Kasse oder sie miissen ihre Hilfsmit-
telversorgung komplett aus eigener Ta-
sche bezahlen.

Praqualifizierung statt Zulassung

Ein Erfolg insbesondere fiir die Leis-
tungserbringer ist das gesetzlich veran-
kerte Mitgestaltungsrecht bei der Fest-
legung des Praqualifizierungsverfahrens
und bei der Definition der ZweckmaBig-
keit von Ausschreibungen.

Diese Aufgaben hat der Gesetzgeber
dem GKV-Spitzenverband und den maB3-
geblichen Spitzenorganisationen der
Leistungserbringer auf Bundesebene
gemeinsam Ubertragen.

Damit sind die Spitzenorganisationen
der Leistungserbringer erstmalig gleich-
berechtigte Verhandlungspartner der
Krankenkassen.

Wie geht es weiter?

Die gesetzlichen Nachbesserungen sind
ein Schritt in die richtige Richtung.
Auch die gesetzliche Regelung, dass im
Hilfsmittelverzeichnis nicht nur die Pro-
dukt- sondern auch die Versorgungs-
qualitat abgebildet werden soll, stellt
ein weiteres Qualitatssicherungsinstru-
ment dar. Es ist jedoch bedauerlich, dass
diese Regelung seit ihrer Einfiihrung
zum 1. April 2007 bisher noch nicht um-
gesetzt worden ist.

Die Definition von Mindeststandards der
Versorgung im Hilfsmittelverzeichnis
wiirde ein gewisses Qualitatsniveau si-
chern und dem Qualitatsverfall Einhalt
gebieten. Hier kdnnten die bereits erar-
beiteten Inhalte aus der oben genann-
ten QVH Initiative als Grundlage dienen.

Eine qualitativ hdherwertige Versorgung
ist nicht nur wiinschenswert, sondern
auch maglich. Aber alle gesetzlichen
Regelungen, die Qualitdt sicherstellen
sollen, nlitzen dem Versicherten nur
dann, wenn auch verbindliche Quali-
tatssicherungsinstrumente gesetzlich
eingefiihrt werden. Nur durch gezielte
und kontinuierliche Uberpriifung der
Qualitat erhalt der Versicherte auch
die Qualitdt, die er braucht und ihm

gesetzlich zusteht. Wichtig ist, dass
diese Mindeststandards und die Qua-
litdtssicherungsmaBnahmen in der
Hilfsmittelversorgung verbindlich fir
alle Beteiligten sind. Zudem sollten die
Krankenkassen im Zeitalter des Gesund-
heitsfonds auch daran denken, dass
eine qualitativ hochwertige Versorgung
ihrer Versicherten auch einen Wettbe-
werbsvorteil flir sie darstellen kann.

Klaus Grunau Mitglied des Vorstandes
BVMed - Bundesverband Medizintech-
nologie

Klaus Grunau
Hollister Incorporated

Nach gehobener kaufmdnnischer Aus-
bildung Studium Politikwissenschaft in
Miinchen.

Beginn der Laufbahn in der Medizinpro-
dukte - Branche bei Kendall Deutschland.

Zuletzt als General Manager Middle East.

Von 1991 - 1995 bei Medimex (Krauth
Gruppe). Danach Wechsel zu Hollister,

u.a. verantwortlich fiir die Hollistergruppe

in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

Seit 2007 im Europdischen Management
von Hollister mit Fokus auf Healthcare
Politics and Development.

Aktives Mitglied bei Eucomed: Advisory
Board, Reimbursement, Homecare and
Ostomy/Conticare Sector Group.

Uber 20 Jahre aktiv in BYMed Fachberei-
chen mit Schwerpunkten Stoma-, Konti-
nenzversorgung und Homecare.

Im Vorstand seit 2007.
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Vielleicht sind Sie nur halb

an uns interessiert...

dann brauchen Sie nur einem Pfeil zu folgen
\

\ .
e Wund

Far Ihre Patienten haben wir komfortable Losungen,
die effizient wirken.

Stoma

Far Ihre Patienten haben wir viele einzigartige
Produkte, die das Leben mit einem Stoma erheblich
erleichtern kénnen.

Ein Schaumverband ist ein Schaumverband, denken
Ihr Stomasortiment ist komplett, denken Sie? Sie?
Unsere Erfahrungen haben zu kleinen Losungen fur
grole Probleme gefuhrt.
Wir haben fir Sie eine Infobox mit innovativem

Zubehor. Produkte, die kein Anderer bietet.

Si4o

2 €

Wir legen auch unser handliches Stoma-Buchlein
bei, damit Sie unsere restlichen 496 Produkte
kennen lernen.

Sind sterilisierte Hydrokolloidverbande immer besser
als nicht sterilisierte Verbande?

Wir haben fir Sie eine interessante Testbox,
womit Sie sich selbst von den Eigenschaften der
verschiedenen Verbande einfach tiberzeugen kénnen.

Es freut uns, Sie kennen zu lernen!
Wenn Sie die Testbox anfordern, dann erhalten Sie
unser attraktives Infopaket.

Er freut uns, Sie kennen zu lernen!
Wenn Sie die Infobox anfordern, dann erhalten Sie
unser attraktives Infopaket.

000 000000000000000000006006000006606000006006606000006006006000600000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsscsscssiyhosvoses
—-—

Antwortcoupon
(Bitte senden an EuroTec GmbH, Postfach 1218, 40737 Langenfeld)

O Hr. Q Fr. Vorname: Nachname:

Tatig bei (Firma/Einrichtung):

Strale: Telefon:

PLZ.: Ort: Postach 1218

40737 Langenfeld

Telefon :02173-8549800
U Testbox Wundversorgung Fax :02173-8549763

Internet : www.eurotec.eu

Email :info@eurotec.eu
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25. Juni 2009 - 27. August 2010
Pflegeberater/in (BB)

14. September 2009 - 08. Juli 2011
Pflegeexperte/in (BB)

16. Oktober 2009 - 15. Juli 2011
Entspannungs-/Gesundheitspidagoge/(BB)
22. Oktober 2009 - 17. September 2010
Case Management (GZCM Zertifikat) (BB)
maxQ. im bfw - Unternehmen fiir Bildung.
Niddastr. 98 - 102

60329 Frankfurt/M. [ Tel.: 0 69-24 26 0530

A D'L"KC

20. August 2009 - 09:30 Uhr bis 17 Uhr
Spezialseminar

"Update 2009 fiir Pflegeeinrichtungen™
Maritim Hotel und CC Bremen
Hollerallee 99 (direkt am Hauptbahnhof)
28215 Bremen [ Tel.: 04 21-37 89-0

22. Sept. 2009 — 09:30 Uhr bis 17 Uhr
Spezialseminar

"Update 2009 fiir Pflegeeinrichtungen™
BEST WESTERN DELTA PARK HOTEL
Keplerstrasse 24 (nahe HBF)

68165 Mannheim [ Tel.: 0621-4451-0

Im September 2009

startet an der Donau-Universitat, Krems
der Universitatslehrgang Stoma- und Kon-
tinenzberatung - als Certified Program
- Akademische/r Expert/in/e

Im November 2009

ein Sonderprogramm als Upgrade Stoma-
Kontinenzberatung fiir
«Stomatherapeuten”.

Mag. Martina Kuttig
Dr.-Karl-Dorrek-StraBe 30

3500 Krems [ Tel.: 0043/2732/893-2645
martina.kuttig@donau-uni.ac.at
http://www.donau-uni.ac.at\
pflegewissenschaft

Start 28. September 2009
Weiterbildung Pflegeexperte
Stoma - Inkontinenz - Wunde
Wannsee-Akademie

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
Tel.: 030/80686-041
www.wannseeakademie.de

MagSi~  Nr.50-08/2009

Niederrheinischer
Pflegekongress
9. - 10. September 2009
Niederrheinische Pflegekongress
in Krefeld
PFLEGEZENTRUM KREFELD
Kriitzpoort 1
47804 Krefeld
Tel.:02151-711025
info@niederrheinischer-pflegekongress.de

+ DBfK

| Deutscher Barufwvarkand
For PHegebarde o, W

24, - 25. September 2009 in Ulm
«Pflege - wozu und wohin?"

7. Internationale Konferenz Pflege und
Pflegewissenschaft

Salzufer 6, 10587 Berlin

Tel.: 030-2191570 - Fax: 030-21915777
dbfk@dbfk.de - www.dbfk.de

home\

care
leipzig/

29. September - 1. Oktober 2009

2. Pflegemesse Leipzig

Fachmesse und Kongress fiir ambulante und
stationdre Pflege + Homecare-Versorgung
www.pflegemesse.de
www.homecare-leipzig.de

+ DBIK

| Devtachar Br.ruhvm"wnd
For PRegeberde 8, W

06. Oktober 2009, 10:00-16:30 Uhr
Das Erndhrungsmanagement

auf den Priifstein stellen

Altes Rathaus Potsdam

Am Alten Markt 9

14467 Potsdam

Diakonisches Institut dT

for Soziale Berufe 1

21. Oktober 2009

Wundexperte ICW (Stuttgart)

2. November 2009

Pflegeexperte Stoma - Inkontinenz - Wunde
23. November 2009

Pflegetherapeut Wunde — Aufbauseminar
Infos: Diakonisches Institut fiir soziale Berufe
Bodelschwinghweg 30, 89160 Dornstadt

Tel.: 07348-98740 - Fax: 07348-987430
info@diakonisches-institut.de
www.diakonisches-institut.de

Bildungszentrum Ruhr

02. - 11. Nov. 2009/25. - 27. Nov. 2009/
02. - 03. Februar 2010

Basisseminar Wundexperte ICW

8-tdgiges Basisseminar einschl. Priifung in
Kooperation mit Gerhard Schréder und Team
Bildungszentrum Ruhr

Hospitalstr. 19, 44649 Herne

Tel.: 02325/986-2738

Fax: 02325/986-2739
www.bildungszentrum-ruhr.de

+ PDBIK

| Deutschar Br.ruhvm"wnd
For PRegeberde o, W

13. November 2009, 10:00-16:30 Uhr
8. PraxisForum PflegeQualitat

Die Umsetzung von Expertenstandards
in der Praxis

Alice-Salomon-Hochschule Berlin
Alice-Salomon-Platz 5

12627 Berlin

Dradsimii
Haottinenz Geselunferi

13.-14. November 2009

21. Kongress 2009

Deutsche Kontinenz Gesellschaft
Congress Center Rosengarten, Mannheim
Tel.: 0561-780604

E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de
Internet: www.kontinenz-gesellschaft.de

\
UNIVERSITATS
FrEisuRG RLINIKLM

14. November 2009

3. Freiburger Wundsymposium
Wunde, Stoma, Erndhrung
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter StraBe 49

79106 Freiburg

Tel.: +49 761 2700

E-Mail: info@uniklinik-freiburg.de

Start: 11. Januar 2010
Weiterbildung "Pflegeexperte
Stoma, Inkontinenz, Wunde"
Deutsche Angestellten Akademie
Angersbachstr. 4, 34127 Kassel
Tel./Fax: 0561/80706153
info.daa-kassel@daa-bw.de
www.daa-kassel.de

| M AGAZIN |

STOMA
INKONTINENZ
WUNDE

Die Zeitschrift MagSi® Magazin
Stoma - Inkontinenz — Wunde
ist das offizielle Organ des DVET Fachverband Stoma
und Inkontinenz e.V. und DIE Fachzeitschrift fiir Pflege,
Fortbildung und Berufspolitik mit dieser Thematik
im deutschsprachigen Raum.

Erscheinungsmonate: April, August, Dezember
Jahresabonnement zum Bezugspreis von Euro 10,20
zzgl. Versandkosten.

Das Abonnement verldngert sich automatisch
um ein Jahr, wenn keine schriftliche Kiindigung
zum 30.09. d. J. bei uns eingeht.

Die Bestellung ist innerhalb von 10 Tagen

schriftlich widerrufbar.
Es gilt das Poststempel- oder Faxsendedatum.

Ja, ich mochte abonnieren!
1 Ich abonniere die Zeitschrift MagSi®

1 Ich bezahle nach Rechnungserhalt
[ Bitte buchen Sie den Rechnungsbetrag
von folgendem Konto ab:
Geldinstitut:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Unterschrift:
Absenderangaben
Titel:
Name, Vorname:
StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Datum:

Unterschrift,
Stempel:

Bitte senden Sie Ihre Bestellung per Fax an:
DVET Geschaftsstelle - Nikolaus-GroB-Weg 6 - 59371 Selm

Fax: +49(0)2592/973142 - E-Mail: DVET@gmx.de
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DB Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
e .. DBfK e.V.
e Fgstearife s, X Bundesverband
Salzufer 6 - Eingang Otto-Dibelius-Str.,
10587 Berlin
Tel.: 030/219157-0
dbfk@dbfk.de - www.dbfk.de

Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung
CE}RIW und Wundbehandlung e.V.

Geschaftsstelle: /o Brigitte Nink-Grebe

GlaubrechtstaBe 7, 35392 Giessen

Tel.: 0641/6868518

dgfw@dgfw.de - www.dgfw.de

Initiative Chronische Wunden e.V.
| wan Geschaftsstelle: Brambusch 22, 44536 Liinen
Tel.: 0231/7933121 - www.icwunden.de

Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e.V.
Geschaftsstelle:

BeED =V Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover

ST Tel.: 0511/282608
Bv-Kinderkrankenpflege@t-online.de

maxQ. im bfw - Unternehmen fiir Bildung
NiddastraBe 98-102, 60329 Frankfurt/M
-

Tel.: 069/24260532 - www.maxg.net

nwv Wannsee-Akademie

E Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
Tel.: 030/80686-041
www.wannseeakademie.de

poo Tmmes 10 Deutsche Morbus Crohn /
252, 7 Colitis ulcerosa Vereinigung e.V.

Bundesgeschaftsstelle:
ParacelsusstaBe 15, 51375 Leverkusen
Tel.: 0214/87608-0

Fax: 0214/87608-88

info@dccv.de - www.dcev.de

' Deutsri Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Hotrineny Gesel
Geschaftsstelle:
Friedrich-Ebert-StraBe 124, 34119 Kassel
Tel.: 0561/780604
www.kontinenzgesellschaft.de

5. Deutsche ILCO e.V.
Lﬂ]@ o) Bundesgeschaftsstelle:
Thomas-Mann-StraBe 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/338894-50
info@ilco.de - www.ilco.de

e — s ECET - Deutschland e.v.

: 4 Geschaftsstelle:

« ELET

4 «.\_:__'_,-"c/ Friedenspromenade 33a, 81827 Miinchen
" x" Tel.: 089/72488875 - www.ecet.de

oo CHBISRRC RS, Gesellschaft zur Rehabilitation bei
Verdauungs- und Stoffwechselstérungen
GRVS e.V.
Geschaftsstelle:
Ketterberg 2, 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/591-569

postmaster@grvs.de - www. grvs.de
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Wichtige Informationen
fur Pflegekrafte

Die Vorbereitungen fiir den Jubilaumskongress des DVET
Fachverbandes am 25. September in Diisseldorf sind

schon weit fortgeschritten.

eit ein paar Wochen kdnnen sich
Slnteressierte tiber die DVET Home-

page fiir die Teilnahme an diesem
Pflegekongress registrieren lassen.
Wir freuen uns sehr, dass wir so viele
hervorragende Referentinnen und Refe-
renten aus den verschiedenen Fachrich-
tungen fiir dieses Ereignis gewinnen
konnten. In vier parallel verlaufenden
Horsaalveranstaltungen kénnen die in-
teressierten Fachbesucher Vortrage aus
den Handlungsfeldern ,Stomaversor-
gung"”, "Kontinenzférderung”, ,Moderne
Wundversorgung" und ,Aktuelle Berufs-
politik" auswahlen. Ein Wechsel zwi-
schen den Vortragsraumen gewahrleis-
tet eine individuelle Beriicksichtigung
der Interessenlagen.

SaliaCare GmbH ist ein bundesweit tatiges, junges und dynamisches Nachversorgungsunternehmen in den

Fir die Teilnahme am DVET Jubilaums-
kongress kdnnen den teilnehmenden
Pflegekraften 8 Punkte der

Illl Registrierung
L beruflich
Pflegender

anerkannt werden.

Ganz besonders freut uns die aktive
Beteiligung der Weiterbildungsstatten,
die in Kooperation mit dem DVET Fach-
verband die Weiterbildung zum Pflege-
experten Stoma+Wunde+Inkontinenz
durchfiihren. Absolventinnen einiger
Weiterbildungsmassnahmen sowie
auch derzeit in der Weiterbildung be-

findliche Kolleginnen und Kollegen
prasentieren hier die Ergebnisse lhrer
Fach- und Projektarbeiten. Lassen

auch Sie sich durch liber 30 Fachre-
ferenten liber den aktuellen Stand der
Handlungsfelder der Pflegeexperten
Stoma+Wunde+Inkontinenz informieren!
Die begleitende Fachausstellung wird
von Uiber 30 Unternehmen aus dem
Bereich der Hilfsmittelproduzenten und
Organisationen des HomeCare-Bereiches
unterstiitzt. Beratungsangebote und
Informationsangebote von Selbsthilfe-
gruppen, Kooperationspartnern und Mit-
gliedsverbanden des DVET Fachverbandes
runden das vielseitige Angebot ab.

Das genaue und téglich aktualisierte Pro-
gramm finden Sie ebenfalls auf der
DVET-Homepage unter: www.dvet.de
Nutzen Sie den Friihbucher-Rabatt bis
zum 15.08.2009.

Spatbuchern steht selbstverstandlich
auch noch die Tagesregistration am
Vorabend des Kongresses und am Kon-
gresstag zur Verfligung.

Werner Droste [ |

Bereichen Stoma-, Inkontinenz,- Diabetes- und Gesundheitsversorgung. Dabei setzen wir auf qualifizierte
Mitarbeiter, die neuen Medien und einem offnen Umgang im Kollegen-Team.

Um unsere Marktposition weiter ausbauen zu konnen, suchen wir bundesweit mehrere

Stomatherapeutinnen / Stomatherapeuten

mit einer 2-jdhringen oder einer 6-monatigen Fachweiterbildung.

Ihre Aufgaben & lhr Profil:

> Sie akquirieren durch zielgerichtete Ansprache neue Patienten, Arzte und Fachpersonal
in Kliniken, Arztpraxen, Selbsthilfegruppen und auf Messen.
> Sie sind kompetenter Ansprechpartner fiir unsere bestehenden Kunden und reprasentieren

unseren innovativen Service.

> Sie verfligen Uber eine abgeschlossene 2-jahrige oder eine 6-monatige Fachweiterbildung
zur Stomatherapeutin oder zum Stomatherapeuten.
> Idealerweise haben Sie engen Kontakt zu Betroffenen und verfiigen lber eine hohe
Kommunikations- und Teamfahigkeit.
> Selbststandiges und eigenverantwortliches Arbeiten unterstreicht Ihre Personlichkeit.

WS MagsT

Wenn Sie an einem zukunftssicheren Arbeitsplatz bei einem jungen, aufstrebenden Unternehmen mit

sehr kollegialen, aufgeschlossenen und freundlichen Mitarbeitern interessiert sind, dann freuen wir uns auf

lhre aussagekraftige Bewerbung unter Angabe lhrer Gehaltsvorstellungen und lhres friihestmoglichen
Eintrittstermins. Fir Informationen steht lhnen Frau Schuster gerne zur Verfiigung.

SaliaCare GmbH | Postfach 31 04 48 | 80104 Minchen

E-Mail: info@saliacare.de | Internet: www.saliacare.de
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iebe Kolleginnen und Kollegen,
Sehr geehrte Damen und Herren,

ONEL S/ Fsind ein Anlass, liber die

urspriinglich formulierten Erwartungen,
die gesteckten Ziele und die geplanten
und umgesetzten MaBnahmen und Ak-
tivitdten zu reflektieren.

Was waren die damaligen Erwartungen
der Griindungsmitglieder des DVET?
Was wollten die Kolleginnen und Kolle-
gen mit diesem mutigen und richtung-

weisenden Schritt auf den Weg bringen?

Eine Vereinigung der Enterostomathera-
peuten sollte es sein.

Eine Verbesserung der pflegerischen und
therapeutischen Versorgung der Betrof-
fenen sollte erreicht werden.

Es sollte der Kranken- und Gesundheits-
pflege, der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege und der Hilfe Bediirftiger gedient
werden. Als auch die Berufspolitische
Vertretung der Interessen der Vereins-
mitglieder war damals, wie auch heute
ein zentrales Aufgabenfeld der Vereins-
aktiven. Offentlichkeitsarbeit sollte das
Thema ,Stomatherapie” in das Licht der
Offentlichkeit bringen und deren Nutzen
und Wert fiir die Gesellschaft deutlich
machen. Ob und wie weit diese Ziele im
Detail verwirklicht wurden, |asst sich so
ohne Weiteres weder bestatigen, noch
widerlegen.

Tatsache ist, dass die Mitgliederzahl des
DVET Fachverbandes heute, im dreiBigs-
ten Jahr des Bestehens bei {iber 200
Mitgliedern liegt und dabei alle Profes-
sionen des Berufsbildes inkludiert.
Tatsache ist ferner, das die Entwicklung
einer breiten, fachlichen Expertise bei
den Berufskolleginnen und Kollegen in
den Einrichtungen der verschiedenen
Sektoren des Gesundheitswesens durch
die unzdhligen Aktivitaten der DVET-
Mitglieder und -Férderer erreicht wurde
und zu einer Verbreitung des Themas in
der Fachoffentlichkeit als auch Gremien
im Gesundheitswesen beigetragen ha-

Schaefers

ben, das zur Zeit der Vereinsgriindung in
dieser Auspragung sicherlich nur schwer
vorstellbar gewesen sein durfte.

Heute sind die Qualitdtsanforderungen
der DVET / DBfK Weiterbildungs- und
Priifungsordnung als aktueller Quali-
tdtsmaBstab Gegenstand der aktuellen
Fachdiskussionen im Krankenhaus, Reha-
bilitationsbereich als auch im Hilfsmit-
telmarkt und unserem Handlungsfeld.
Heute berufen sich Beteiligte der unter-
schiedlichsten Disziplinen auf diese
Qualitatsbeschreibungen und begriinden
damit neue Entwicklungsnotwendigkei-
ten und Chancen im Handlungsfeld der
Pflegeexperten.

Somit stellt sich dann doch eine gewisse
Genugtuung und Befriedigung liber das
bereits Erreichte ein, wenngleich auch
hier der Grundsatz gilt: Die heute er-
reichten Ziele unterstiitzen uns bei der
Bewdltigung der Herausforderungen von
Morgen! Vielen Dank an alle bisher Akti-
ven, unsere Unterstiitzer, Forderer als
auch eine Bitte an alle ,neuen Aktiven”
uns weiterhin zu unterstiitzen und dabei
mitzuwirken, das Erreichte zu bewahren
und noch offene Ziele zu erreichen!

Werner Droste [ |

1/2-Seite-Anzeige

Daten bei HEWEA-Druck
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Thema:
Neue Wege in der Pflege?
Die Zukunft mitgestalten!

Info unter:
www.dvet.de
E-Mail: dvet@gmx.de

" lundkurse
Fortbildung fur

eit vielen Jahren gibt es Schulun-
Sgen zum Thema ,Wundversor-

gung” im weitesten Sinne. Dabei
wurden in sehr unterschiedlicher Spann-
breite flir ebenso unterschiedliche Ziel-
gruppen Schulungskonzepte angeboten.
Die Vielfalt der Angebote spiegelte sich
auch in den Kursbenennungen. Mit den
Begriffen konnten selbst Fachleute teil-
weise nicht mehr erkennen, welche In-
halte und Qualitat sich dahinter verbarg.
Zudem gab es eine hohe Vermischung
mit Werbeveranstaltungen.

Aus diesem Grunde hat eine Gruppe von
Fachleuten der ICW (Initiative Chroni-
sche Wunden) ein Konzept erstellt, was
eine standardisierte Schulung sicher-
stellen sollte. Seit 2005 gibt es nun die
beiden Module ,Wundexperte ICW" und
.Pflegetherapeut Wunde ICW. Das Kon-
zept wurde zudem seit 2006 durch die
Personalzertifizierstelle PersCert TUV de-
sTUV Rheinland erheblich professionali-
siert und optimiert.

Derzeit werden die Schulungen bundes-
weit von insgesamt 86 Bildungstragern
angeboten. Bis heute wurden ca. 7000
Fachkraften aus Gesundheitsfachberu-
fen die Qualifikation bescheinigt. Auch
auf den stdndig steigenden Bedarf an
fachlicher Aktualisierung hat die ICW
schon reagiert: Die Zertifikate sind auf
fiinf Jahre befristet. Zur Verlangerung
sind jahrlich 8 Fortbildungsstunden zur
Thematik nachzuweisen. So wird sicher-
gestellt, dass die Kenntnisse aktualisiert
werden.

Ein Konzept von Dauer?

Das Konzept ist solide und hat sich be-
wahrt. Nichtsdestotrotz wird kontinuier-
lich an der Anpassung gefeilt. Die be-
trifft sowohl organisatorische wie
inhaltliche Aspekte. Eine wesentliche
neue Herausforderung sieht die ICW in
den Anforderungen, die sich aus dem
Expertenstandard DNQP ,Pflege von
Menschen mit chronischen Wunden" er-
gibt. ,Wir missen die Pflegefachkrafte
befdhigen, diese Klientengruppe fachge-
recht zu begleiten und pflegerische Fa-
chexperten, wie im Standard gefordert
fiir Inre Aufgabe gezielt vorbereiten.” So
Veronika Gerber, Vorsitzende der ICW.

Bild: BVMed

Wund-MagSi

der ICW - zukunftsorientierte
Fachkrafte im Gesundheitswesen

Kooperation und Akzeptanz

Die Akzeptanz der ICW Wundkurskon-
zepte spiegelt sich auch in der Vorgabe
einiger Kostentrager wider: So erwarten
einige Krankenkassen von Ihren Ver-
tragspartner (Pflegediensten) die in die
Versorgung chronischer Wunden einge-
bunden sind, eine entsprechende Quali-
fikation der Mitarbeiter wie iiber die
ICW Qualifizierungen. Die AOK hat be-
reits wiederholt eigene Mitarbeiter liber
ICW Wundexperten- Kurse qualifiziert.
Die ICW hat fiir Inre Wundkurse zudem
Kooperationen bzw. Unterstiitzung fach-
spezifischer Institutionen wie z.B. die
EWMA (European Wound Management
Association) ebenso der dsterreichischen
und schweizer Gesellschaft fiir Wundbe-
handlung, dem Fachverband Stoma und
Inkontinenz e.V., sowie des DPV, DBfK
als pflegerische Berufsverbande.

Kombinierte Qualifikationen

Unser Wundkonzept lasst sich auch in
einige andere Fachqualifikationen gut
integrieren. Gemeinsam mit den Verant-
wortlichen arbeitet die Anerkennungs-
und Zertifizierungsstelle daran, die

gleich mit absolvieren. Ebenso gibt es
Konzepte der DDG (Deutsche Diabetes
Gesellschaft) die derzeit als gemeinsa-
mer Entwurf fiir verschiedene Ausrichter
entwickelt werden. Diese Vernetzung
stellt eine ganz wichtige Briicke in Qua-
lifikation dar, die sich in der Versorgung
der Betroffenen sicher positiv auswirkt.

Das neue Curriculum

Eine Expertengruppe der ICW (einige
Mitglieder waren an der Erstellung des
Expertenstandards “Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden” DNQP
beteiligt) hat die bis 2008 giiltigen Cur-
ricula von Grund auf {iberarbeitet. Die
Lernziele wurden expliziter benannt, so
dass sowohl die Absolventen, als auch
die Dozenten eine klare, einheitliche
Zielvorgabe erhalten. AuBerdem wurden
z. B.im Aufbaukurs die Themen Bera-
tung, Moderation oder Pravention an die
spezielle Situation der Wundpatienten
angepasst. Auch Kooperation und inter-
professionelle Zusammenarbeit sind
wichtige Aspekte und Aufgaben, auf die
Kursteilnehmer vorbereitet werden. Den
Fokus aber stellt die Lebenssituation der

Entspricht der Qualifikation der
pflegerischen Fachexpertin
nach den Vorgaben des

Kurs Pflegetherapeut
168 Std. Lehre + 40 Std. Hospitation
Abschluss mit 3 Priifungsteilen

Expertenstandards DNQP:
.Pflege von Menschen
mit chronischen Wunden®

,"'

Berufliche Basisqualifikation
nach dem Curriculum
Pflegetherapeut Wunde /CW

9

Wundexpertenkurs

48 Std. Lehre + 16 Std. Hospitation
Abschluss mit 2 Priifungsteilen

Berufliche Basisqualifikation nach
dem Curriculum Wundexperte ICIW

B

Implementierung, vor allem des Basis-
kurses Wundexperte in andere Konzepte
mit teilweise deckungsgleichem Inhalt
moglichst sinnvoll und transparent zu
gestalten. Damit konnen z.B. Stomathe-
rapeuten den Wundexperten in Ihrer
Qualifikation zum Stomatherapeuten

Betroffenen dar, die immer wieder in die
verschiedenen Themenbereiche einflieBt.
Hierin grenzt sich das ICW Curriculum
auch deutlich von anderen Wund-
kurskonzepten ab. Daher fordert die ICW
fiir die Zulassung der Kurse auch eine
besondere Qualifikation der Dozenten,
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Das Curriculum beider Kurse kann
auf der Homepage der ICW unter
www.icwunden.de abgerufen werden.

die fachliches, fachpraktisches und pada-  zielgerichtet auf die tatsachlichen be-
gogisches Know- how verkniipfen muss. ruflichen Anforderungen und die Be-
Nur so kann eine Handlungskompetenz diirfnisse der Klienten erreicht werden.

Expertenstandard und Beispiele, wie die Inhalte in den Themen des Curriculums Wundexperte ICW
bzw. Pflegetherapeut Wunde ICW beriicksichtigt sind.

Wichtig: erst das Absolvieren beider Kurse befdhigt zur Tatigkeit als pflegerische Fachexpertin.
Die Themen der Kurse bauen aufeinander auf!

Zielsetzung: Jede Patientin/Bewohnerin mit einer chronischen Wunde vom Typ Dekubitus, Ulcus cruris venosum/arteriosum/
mixtum oder Diabetisches FuBsyndrom erhalt eine pflegerische Versorgung, die ihre Lebensqualitat fordert, die Wundheilung
unterstiitzt und Rezidivbildung von Wunden vermeidet.

Begriindung: Chronische Wunden fiihren, insbesondere durch Schmerzen, Einschrankungen der Mobilitat, Wundexsudat und
-geruch, zu erheblichen Beeintrichtigungen der Lebensqualitit. Durch Anleitung und Beratung der Patientin/Bewohnerin und
ihrer Angehdrigen zu alltagsorientierten MaBnahmen im Umgang mit der Wunde und den wund- und therapiebedingten Auswir-
kungen kdnnen die Fahigkeiten zum gesundheitsbezogenen Selbstmanagement so verbessert werden, dass sich positive Effekte
fiir Wundheilung und Lebensqualitat ergeben. Des Weiteren verbessern sachgerechte Beurteilung und phasengerechte Versor-

gung der Wunde sowie regelmaBige Dokumentation des Verlaufs die Heilungschancen.

Die Einrichtung

S3a - Die Pflegefachkraft verfiigt
tiber Steuerungs- und Umsetzungs-
kompetenzen bezogen auf die Pflege
von Menschen mit chronischen Wun-
den.

Themen Curriculum ICW: Koordina-
tion, Pravention, Rezidivprophylaxe,
Selbstmanagement, Kompression,
DFS, Bewegungsforderung

S3b - Die Einrichtung stellt sicher,
dass verordnete Hilfs- und Verband-
mittel unverziiglich bereitgestellt
werden und Materialien fiir einen
hygienischen Verbandwechsel zur Ver-
fligung stehen. Sie sorgt fiir eine den
komplexen Anforderungen angemes-
sene Personalplanung.

P3a - Die Pflegefachkraft koordiniert
die inter- und intraprofessionelle Ver-
sorgung (z. B. durch Arztin, pflegeri-
sche Fachexpertin, Physiotherapeutin,
Podologin und Diabetesberaterin).

Themen Curriculum ICW:
Pravention, Selbstpflege, Hygiene,
Assessements, Selbstmanagement,
Dokumentation

P3b - Die Pflegefachkraft gewéhr-
leistet eine hygienische und fachge-
rechte Wundversorgung sowie eine
kontinuierliche Umsetzung des MaB-
nahmenplans unter Einbeziehung der
Patientin/Bewohnerin und ihrer Ange-
horigen.

E3 - Die koordinierten und aufein-
ander abgestimmten MaBnahmen
sind sach- und fachgerecht umge-
setzt. lhre Durchflihrung und Wir-
kung sind fortlaufend dokumentiert.
Die Patientin/Bewohnerin und ihre
Angehorigen erleben die aktive Ein-
bindung in die Versorgung positiv.

Struktur

Prozess

Ergebnis

S1a - Die Pflegefachkraft verfiigt
tiber aktuelles Wissen und kommuni-
kative Kompetenz, Menschen mit ei-
ner chronischen Wunde zu identifizie-
ren und deren Einschrankungen und
Selbstmanagementfahigkeiten sensi-
bel zu erkunden.

S1b - Die Pflegefachkraft verfiigt
liber eine intra- und interprofessionell
geltende Verfahrensregelung zur Ver-
sorgung von Menschen mit chroni-
schen Wunden. Sie stellt sicher, dass
eine pflegerische Fachexpertin zur
Verfligung steht und halt erforderliche
Materialien fiir Assessment und Doku-
mentation bereit.

P1a - Die Pflegefachkraft erfasst im
Rahmen der pflegerischen Anamnese
bei allen Patientinnen/Bewohnerinnen
wund- und therapiebedingte Ein-
schrankungen sowie Mdglichkeiten
des gesundheitsbezogenen Selbstma-
nagements.

Themen Curriculum ICW: Kommuni-
kation, Assessements, Selbstmanage-
ment, Wundheilung, Dokumentation

P1b - Die Pflegefachkraft holt eine
medizinische Diagnose ein. Fiir das
wundspezifische Assessment zieht sie,
insbesondere zur Ersteinschatzung
und Dokumentation der Wunde, eine
pflegerische Fachexpertin hinzu und
bindet diese nach Bedarf in die weite-
re Versorgung ein.

Themen Curriculum ICW: Koordina-
tion, Assessements, Selbstmanage-

ment, Fallmanagement, Dokumen-

tation, Qualitatssicherung

E1 - Die Dokumentation enthalt dif-

ferenzierte Aussagen zu den Punkten:

® Mobilitdts- und andere Einschran-
kungen, Schmerzen, Wundgeruch,
Exsudat, Erndhrungsstatus, psychi-
sche Verfassung;

e Wissen der Patientin/Bewohnerin
und ihrer Angehdrigen Gber Ursa-
chen und Heilung der Wunde sowie
Selbstmanagementkompetenzen;

e Spezifische medizinische Wunddi-
agnose, Rezidivzahl, Wunddauer,
-lokalisation, -groBe, -rand, -um-
gebung, -grund und Entziindungs-
zeichen.

S4a - Die Pflegefachkraft verfiigt
tiber aktuelles Wissen und Kompetenz
zu Beratung, Schulung und Anleitung
zum Selbstmanagement.

Themen Curriculum ICW: Schulung
und Beratung, Kooperation, Anlei-
tung, Pflegetheorie

S4b - Die Einrichtung stellt zielgrup-
penspezifische Materialien fir Bera-
tung, Schulung und Anleitung zur
Verfiigung.

P4 - Die Pflegefachkraft schult zu
Wundursachen und fordert die Fa-
higkeiten der Patientin/ Bewohnerin
und ihrer Angehdrigen zur Wund-
versorgung sowie zum Umgang mit
wund- und therapiebedingten Ein-
schrankungen durch MaBnahmen der
Patientenedukation.

Sie unterstiitzt die Kontaktaufnahme
zu anderen Berufs-, Selbsthilfe- oder
weiteren Gesundheitsgruppen (z. B.
Raucherentwdhnung).

E4 - Die Patientin/Bewohnerin und
ihre Angehdrigen kennen die Ursache
der Wunde sowie die Bedeutung der
vereinbarten MaBnahmen und sind
liber weitere Unterstiitzungsmég-
lichkeiten informiert. |hr gesund-
heitsbezogenes Selbstmanagement
ist entsprechend ihrer individuellen
Méglichkeiten gefordert.

S2 - Die Pflegefachkraft verfiigt
tiber aktuelles Wissen zur Behandlung
wundbedingter Einschrankungen, zu
krankheitsspezifischnen MaBnahmen
je nach Wundart (z.B. Bewegungs-
forderung, Druckentlastung oder
Kompression), zur Wundersorgung,
zur Grunderkrankung und zur Rezidiv-
und Infektionsprophylaxe sowie zum
Hautschutz.

P2 - Die Pflegefachkraft plant unter
Einbeziehung der beteiligten Berufs-
gruppen gemeinsam mit der Patientin/
Bewohnerin und ihren Angehdrigen
MaBnahmen zu folgenden Berei-
chen: wund- und therapiebedingte
Beeintrachtigungen, wundspezifische
Erfordernisse, Grunderkrankung und
Rezidivprophylaxe, Vermeidung weite-
rer Schaden, Umsetzen medizinischer
Verordnungen.

E2 - Ein individueller, alltagsorien-
tierter MaBnahmenplan, der die ge-
sundheitsbezogenen Selbstmanage-
mentkompetenzen der Patientin/
Bewohnerin und ihrer Angehdrigen
beriicksichtigt, liegt vor.

S5 - Die Pflegefachkraft verfiigt
tber die Kompetenz, den Heilungsver-
lauf der Wunde und die Wirksamkeit
der gesamten MaBnahmen zu beur-
teilen.

P5a - Die Pflegefachkraft beurteilt
unter Beteiligung einer pflegerischen
Fachexpertin in individuell festzule-
genden Abstdnden innerhalb eines
Zeitraums von ein bis zwei Wochen
die lokale Wundsituation (Wiederho-
lung des wundspezifischen Assess-
ments).

Themen Curriculum ICW:
Woundheilung, Wundbehandlung,
spezielle Wundbehandlung, Lebens-
qualitit u. dessen Assessments,
Selbst- und Fremdpflegeerfor-
dernisse

P5b - Die Pflegefachkraft liberpriift
spatestens alle vier Wochen die Wirk-
samkeit der gesamten MaBnahmen
und nimmt in Absprache mit allen an
der Versorgung Beteiligten gegebe-
nenfalls Anderungen daran vor.

E5 - Anzeichen fiir eine Verbesserung
der Wundsituation oder der durch die
Wunde hervorgerufenen Beeintrach-
tigungen der Lebensqualitdt liegen
vor. Anderungen im MaBnahmenplan
sind dokumentiert.
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Der neue AF300 Filter

Die nachste Generation

Seite
21/29

Departementsdirektorien

10 Min. einwirken lassen. Anschliessend Creme Riickstande ab-
Freigabe

wischen, damit die Platte gut halt
Wenn die Pflegemassnahmen nicht zum Ziel fiihren, den Arzt der

Evtl. leicht cortisonhaltige, lipidarme Creme diinn auftragen und
dermatologischen Klinik beiziehen

Hautschutzmaterial wechseln (Produkt einer anderen Firma wah-

len) [6].
Zwischen Beutel und Haut zusatzliche Stofflage (Kompresse

Evtl. zusatzliche Hautschutzmaterialien anwenden, z.B. Haut-
oder Unterwasche) anbringen

Keine Pflegezusatze anwenden, nur mit Wasser waschen
schutzringe, -platten und Modelliermasse

Keine Platte mit Papierklebeflache einsetzen
Evtl. auf zweiteiliges Versorgungsmaterial umstellen

Ursache der Allergie finden

Massnahmen durch Stomaberaterin [10, 11, 19]:

Allergen entfernen; fir intakte Haut sorgen

Ersetzt Version vom
Januar 2000

Ziel
L]

Standard fiir die Pflege und Beratung von erwachsenen Patienten mit kiinstlichem Darmausgang
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veroffentlicht werden. ihre Existenz zukunftsorientiert in neue

und bericksichtigen pflegerische und

Bahnen, bezieht ihr Umfeld aktiv mit ein

patientenorientierte Aspekte nur unzu-
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und zum Zweiten:

und tragt dazu bei, im Austausch mit-

Lernwelten in einer umfassenden Weiterbildung:

seit 10 Jahren am Bildungszentrum Ruhr in Herne

Die stindig wachsenden Anforderungen in der
Pflege von Patienten mit Kontinenzstérungen,
Stomaanlagen und speziellen Wundversorgungen
erfordern eine umfangreiche Qualifizierungsmog-

lichkeit fiir Pflegende.

as Bildungszentrum Ruhr (BZR)
D in Herne ist seit 1999 Ausrichter

der Weiterbildung zu Pflegeex-
perten fiir Stoma, Inkontinenz und
Wounde, und zwar in Fortfiihrung der
bewahrten, seit 1993 erstmals am
DBfK-Bildungszentrum Essen (BZE)
durchgefiihrten 2-jahrigen berufsbeglei-
tenden Form.
Dieses Weiterbildungskonzept tragt
dem gestiegenen Bedarf Rechnung und
orientiert sich an den Richtlinien des
Deutschen Bildungsrates fiir Pflegebe-
rufe sowie dem Qualitdtsanspruch
anderer Weiterbildungen.
Die Erfahrungen in mittlerweile 8 Lehr-
gangszyklen sowie die Riickmeldungen
der Teilnehmerlnnen ermdglichten die
kontinuierliche Weiterentwicklung
und erforderliche Modifikationen des
Konzeptes.

Denn ein groBer, vielleicht sogar der
groBte Teil pflegerischer Versorgungssi-
tuationen spielt sich nun mal im Bereich
der Ausscheidungen ab. Das Defizit im
Wissensgebiet der Kontinenzstdrungen
ist demgegeniiber immer noch bemer-
kenswert groB3, und von einem breit
angelegten Beratungsnetz missen wir
noch trdumen ...

Doch es gibt Hoffnung: so riicken z. B.
statt herkdmmlicher ,Inkontinenzpflege”
zunehmend Konzepte der Kontinenzfor-
derung in den Focus. Nicht zuletzt der
2005 entwickelte Nationale Experten-
standard ,Férderung der Harnkontinenz"

Vortrage -
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macht das Thema heute prasenter. Und
er provoziert — wie schon vorher ent-
wickelte Expertenstandards in Regie des
DNQP, z. B. zum Thema Dekubituspro-
phylaxe oder zum Schmerzmanagement
- ein Umdenken und neue Konzepte im
Sinne der Qualitatssicherung.

Die Kursleitungen am BZR - Margret
Mithing & Thomas Boelker waren be-
reits in Essen verantwortlich tatig und
orientieren sich in ihrem Lehrauftrag an
den folgenden Schlisselqualifikationen:

e Erarbeitung und Vertiefung des eige-
nen Pflegeverstandnisses

e Unterstiitzung der Persénlichkeits-
entwicklung

® Entwicklung von Fahigkeiten zum
analytischen Pflegeverhalten

e Einfiihrung in die Pflegeforschung

* Umfassendes aktuelles pflegerisches
Wissen, insbesondere in der Pflege
von Menschen mit Kontinenzstérun-
gen, Wundversorgungen sowie opera-
tiven Harn- und Stuhlableitungen

e Entwicklung der Fahigkeit, pflegeri-
sche Prioritaten zu setzen

e Hilfe bei der Vertiefung von kommu-
nikativer Kompetenz.

Ein besonderes Anliegen ist den Verant-
wortlichen am BZR die Férderung der
Teilnehmerlnnen in den Kernkompeten-
zen mit den Schwerpunkten Schulung
und Beratung.

Die Beratungskompetenz der Pflegenden

Rollenspiele -

nimmt hierbei eine Schliisselrolle ein.

Dabei werden insbesondere analytische
(z. B. Pflegeanamnese und Einschét-
zung), kommunikative (z. B. Patien-
tenbegleitung und Beratungsgesprich)
sowie pflegerische Interventions-
kompetenzen (z. B. Kontinenztraining,
Einsatz von Hilfsmitteln) geschult.

Weitere Merkmale der Weiterbildung in

Herne sind:

e Erwerb des Certifizierten Wundma-
nagers ICW

e Schwerpunkt Onkologie (gleichnami-
ge 2-jahrige Weiterbildung wird
ebenfalls am BZR angeboten!)

¢ In der Mitte der Weiterbildung wer-
den klassische Projekte zu aktuellen
Themen in Gruppen durchgefiihrt und
offentlich prasentiert

¢ Im Rahmen des DVET-Jubildums-
kongresses (30 Jahre) in Diisseldorf
wird eines der im Mérz prasentierten
Projekte mit dem Thema: ,Die Etablie-
rung des Expertenstandards Deku-
bitusprophylaxe in der Pflege durch
den Wundexperten - eine Aufgaben-
beschreibung” von den Autoren der
Projektgruppe prdsentiert werden!

¢ In einer &ffentlichen Veranstaltung
am Ende der Weiterbildung prasen-
tieren die Teilnehmerlnnen dann ihre
Abschlussarbeiten.

Freude an der Projektprasentation

Bilder: Bildungszentrum Ruhr

Klein, aber oho! Mitten im ,Pott", aber keines-
wegs grau und schmutzig, vielmehr im reizvol-
len, freundlichen Ambiente eines umgebauten
Jugendstilhauses stellt sich die Frontansicht des
Bildungszentrums dar.

Die Praktika werden seit dem Start die-
ser Weiterbildung in 2 mal 2-wdchigen
Sequenzen vermittelt, um unterschiedli-
che (und neue) Erfahrungen zu ermég-
lichen. Praktika finden im Interesse der
Teilnehmer grundsatzlich nicht an deren
Dienstort statt, wie es doch so manches
Mal vom Arbeitgeber gefordert wird ...

.Von dem, was du erkennen und
messen willst, musst du Abschied
nehmen, wenigstens auf eine Zeit.
Erst wenn du die Stadt verlassen
hast, siehst du, wie hoch sich ihre
Tiirme iiber die Hauser erheben.”
(F. Nietzsche)

Soweit es den Verantwortlichen am BZR
mdglich ist, begleiten sie die Praxispha-
sen vor Ort bzw. besuchen Teilnehmer
an ihrem Arbeitsplatz.

Wichtig ist ihnen eine individuelle ,Ent-
wicklungshilfe”, d.h. den Teilnehmern
geniigend ,Spielraum” (Zeit) sowie
Unterstiitzung fiir die persdnliche

und fachliche Entwicklung in den 2
Jahren anzubieten ...

«Wenn du die wahre Beschaf-
fenheit von irgendetwas kennen-
lernen willst, so iiberlasse es der
Zeit! Im Voriiberstromen sieht
man nichts genau und erkennt
nichts.”

(Seneca)

Seit Beginn der Weiterbildungen am
Bildungszentrum Ruhr haben 85 Teil-
nehmerlnnen in 5 Kursen die Weiter-
bildung erfolgreich absolviert.

Im aktuellen Kurs 2008-2010 konnten
19 Teilnehmerinnen aus Deutschland
und der Schweiz begrii3t werden.

Die Teilnahme von Kolleglnnen aus der
deutschsprachigen Schweiz und auch
Luxemburg ist am Bildungszentrum
Ruhr schon liebgewonnene Tradition

einander die charakteristische Vielfalt
im Alltag dieser Linder (auch an den
Praktikumsorten!) zu entdecken und
unterschiedliche Praktiken in der Pflege
zu diskutieren.

Ein schéner Riicken kann auch entziicken: Ein

JLustgarten” lddt im Hinterhof des Bildungszent-

rums zum Verweilen und Entspannen ein ...

«Der Zweck der Bildung ist,
Grundsatze einzufloBen, die uns
nachher zur Leitung und Beleh-
rung dienen ..."

(Edward Bulwer, Minister)

Summa summarum: die Weiterbildung
am BZR Ulberzeugt durch gewachsene
Strukturen und Kontinuitat, greift aber
ebenso immer wieder aktuelle Verande-
rungen und Entwicklungen in der Pflege,
besonders in den Kernthemen der Wei-
terbildung, auf.

Der ndchste Weiterbildungskurs beginnt
im April 2010.

Wir freuen uns darauf und sind wie
immer gespannt auf neue Erfahrungen
mit engagierten, motivierten Kollegln-
nen aus den Pflegeberufen!

Immer fiir Sie da: Das Team des Bildungszentrums gldnzt durch freundliche und kompetente Informati-
onsvermittlung. Frau Margret Miithing (Bildmitte) leitet das Bildungszentrum Ruhr als verantwortliche
Péidagogin  seit seiner Griindung vor 10 Jahren.

Unsere Arbeit am BZR mdchten wir
gerne mit 2 Leitversen unterstreichen:

«Wenn man die Menschen lehrt,
wie sie denken sollen und nicht
ewighin, was sie denken sollen,

so wird auch dem Missversténdnis
vorgebeugt.”

(Georg Christoph Lichtenberg, Prof.
der Nat.Wissensch. in Géttingen)

Weiterbildung Aktuell Weiterbildung Aktuell

Margret Miithing & Thomas Boelker,
im Juni 2009

Bildungszentrum Ruhr

Hospitalstr. 19

44649 Herne

Tel.: 02325/986-2738

Fax: 02325/986-2739

E-Mail:
sekretariat@bildungszentrum-ruhr.de
www.bildungszentrum-ruhr.de |
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An der Deutschen
Angestellten Akademie
(DAA) in Kassel

hat am 10.07.2009 der
Weiterbildungslehrgang
Pflegeexperte
Stoma+Inkontinenz+Wunde
seinen Abschluss gefunden.

ir gratulieren allen Absolventinnen ganz
Wherzlich zu diesem erfolgreichen Abschluss

und freuen uns auf die Zusammenarbeit
mit den neuen Pflegeexpertinnen:

Gabriele Feldmann, Jana Schmal, Stephanie Spill,
Elisabeth Diirrschmidt, Sylvia Prior, Juliane Kempf,
Tanja Ernst, Marianne Nietlispach, Edith Jatzkowski,
Steffi Wogawa, Silke Semmling, Sabine Miiller,
Simone Bauernschmitt, Doris Kost, Barbel Schroder.

Bild: Doris Kost

Herzlichen Gliickwunsch! [ |

. E-Mail: Andrea.Schmidt-Jungblut@daa-bw.de | Internet: www.daa-kassel.de

DEeEuTsCHE ANGESTELLTEN-AKADEMIE .

wachsen
Weiterbilden » weiterkommen!

Pflegeexperte/-in Stoma-Inkontinenz-Wunde
Beginn: 04.01.2010 bis 17.12.2010
Beginn: 11.01.2010 bis 23.07.2010

Die Weiterbildung qualifiziert Pflegekréfte dazu, Kinder, Erwachsene und alte Menschen mit Entero- ,Uro-, Gastro- und Tracheostomie-
anlagen, mit Harn- und Stuhlinkontinenz, Patientinnen und Patienten mit chronischen Wunden und Erndhrungsproblemen professionell
beraten und pflegen zu kénnen. Dabei sollen deren kérperlichen, sozialen, geistigen und seelischen Bedlirfnisse sowie ihre individuel-
len Ressourcen Bertcksichtigung finden.

berufsbegleitend
Vollzeit

Die Weiterbildungsteilnehmer/-innen werden, neben den pflegerischen Aspekten, mit den modernsten Versorgungsmaglichkeiten, die
der Industriemarkt zurzeit bereithalt, vertraut gemacht. Anwendung, Beschaffung und die rechtlichen Kompetenzbereiche sollen ge-
kannt und im Praxisalltag angewandt werden kénnen.

Neben berufspolitischen Fragen und juristischen Aspekten, Qualitdtsmanagement, Hygiene etc. werden im Besonderen die Kommu-
nikation mit all ihren Facetten sowie Prasentationstechniken erlernt und trainiert, so dass die Pflegeexpert/-innen nach absolvierter
Weiterbildung mit einer ,neuen” Professionalitdt dem Arbeitsmarkt zur Verfigung stehen bzw. in den ,alten Arbeitsbereich“ mit neuen

Kenntnissen und F&higkeiten zuriickgehen.

Bildung
schafft Zukunft

Rufen Sie uns an. Wir beraten Sie gern.
lhre Ansprechpartnerin: Andrea Schmidt-Jungblut

Deutsche Angestelliten-Akademie GmbH
DAA Kassel

Fachbereich Gesundheit & Soziales

34127 Kassel | AngersbachstraBe 4

Tel. 0561 807060 oder 80706153
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Ist Geiz geil?

eit mehr als 30 Jahren werden in
Deutschland WeiterbildungsmaB-
nahmen zur Qualifizierung im

Handlungsfeld Stomatherapie durch-
gefiihrt.

Mindestens genau so alt ist die damit
verkniipfte berufspolitische Forderung als
auch nach dem Schutz der Berufsbezeich-
nung, z. B. einer staatlichen Anerken-
nung dieser QualifizierungsmaBnahme.

Es wurden im Laufe der Jahre durch den
DVET Fachverband Stoma und Inkonti-
nenz e. V., in Zusammenarbeit mit den
Tragern der Bildungseinrichtungen, auf-
grund zunehmender Anforderungen aus
dem Praxisalltag der im Handlungsfeld
beschiftigten Pflegeexperten, die beste-
henden Weiterbildungskonzepte und
Weiterbildungsinhalte aktualisiert und
den moderneren Anforderungen des Ak-
tionsfeldes angepasst. Somit sind zur ur-
spriinglichen Ausrichtung Stomatherapie
ebenfalls die Versorgung von Betroffenen
mit Kontinenzstérungen, als auch Wund-
versorgungen in das Handlungsfeld auf-
genommen worden.

Aktuell beinhaltet die DVET/DBfK -
Weiterbildungs -und Priifungsordnung
.Pflegeexperte Stoma, Inkontinenz und
Wunde" einen Stundenumfang von
mittlerweile mindestens 720 Stunden
Theorie als auch Praxis. Diese und andere
Forderungen als auch Inhalte sind kon-
form mit einer Forderung des Deutschen
Bildungsrates zur Frage des Umfangs von
WeiterbildungsmaBnahmen in der Pflege
formuliert.

In den vergangenen Jahren haben einige
Krankenversicherungstrager nach jahre-
langer Vorarbeit durch die berufspoliti-
schen Aktivitaten der Kolleginnen und
Kollegen des ECET Deutschland e. V. und
unserer Kolleginnen und Kollegen aus
dem DVET Fachverband damit begonnen,
in ihren Leistungsvertragen flr den
HomeCare Bereich Mindestanforderun-
gen an die fachliche Qualifikation der
ausfiihrenden Mitarbeiter des Unterneh-
mens zu definieren. Hier wird erstmalig
eine zugrundeliegende Qualifikation der
Pflegeexperten unter Anderem nach der
DVET / DBfK Weiterbildungs- und Prii
fungsordnung gefordert. Das bedeutet,
das erstmalig die Weiterbildung Pflege-

experte Stoma+Inkontinenz+Wunde eine
Bedeutung im Gesundheitswesen erfahrt,
die noch keine staatliche Anerkennung
beinhaltet, aber bereits heute sehr wohl
eine neue, umfassende fachliche Akzep-
tanz in der Fachwelt zur Folge hat und
die Versorgungs- und Betreuungsland-
schaft in unserem Handlungsfeld in bis-
her nicht dagewesener Art und Weise
verandert und weiter verandern wird.

Betrachtet man die gleichzeitig stattge-
fundene Anpassung und Erweiterung des
Erhebungsbogens der Deutschen Krebs-
gesellschaft zur Zertifizierung oder Re-
Zertifizierung von Darmkrebszentren, so
findet man hier im Kapitel 13 die ver-
bindliche Forderung des Nachweises der
Beschaftigung einer Pflegeperson mit ei-
ner qualifizierten Weiterbildung nach der
Weiterbildungs- und Priifungsordnung
des DVET / DBfK in der Strukturqualitat
des geplanten Darmzentrums. Selbstver-
stéandlich muss diese Qualitatsanforde-
rung auch durch Nachweis mit Abschluss
eines Kooperationsvertrages mit einem
externen Dienstleister erbracht werden.
Unsere Kolleginnen und Kollegen des
ECET Deutschland e.V. haben dieses Ziel
in langen, konsequenten Gesprachen und
schriftlichen Stellungnahmen, als auch
durch Beharren auf einer schriftlichen Fi-
xierung dieser Qualitdtsanforderungen
im Zuge der Zertifizierungsprozedur fiir
neue Darmzentren erreicht.

Selbstverstandlich versuchen nun auch
andere Marktteilnehmer ihre individuel-
len und gegensatzlich ausgerichteten In-
teressen zu formulieren und durchzuset-
zen. Speziell aus dem Umfeld einiger
Leistungserbringer im ambulanten Sektor
hort man neuerdings abweisende und
zum Teil empdrte MeinungsduBerungen
zu den gestiegenen/geforderten perso-
nellen Qualitatsanspriichen der Kranken-
versicherungstriger. Scheinbar kdnnen
sich einige Marktteilnehmer nur schwer
damit anfreunden, dass Sie nun mehr
Geld und Zeit in die Weiterbildung lhrer
Mitarbeiter investieren miissen, als bis-
her fiir ausreichend erachtet.

Wir haben Kenntnis von einem neuen
Modell zur ,fachlichen Qualifizierung” im
Bereich Stomatherapie erlangt, in wel-
chem die Verantwortlichen befunden ha-
ben, dass wesentliche Inhalte der Wei-

Weiterbildung Aktuell Weiterbildung Aktuell

terbildungslehrgdnge zum Pflegeexperten
Stoma+Inkontinenz+Wunde bereits in
der dreijahrigen Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpflege enthalten sei-
en, und somit eine derart umfangreiche
Weiterbildung in diesem spezialisierten
Bereich véllig liberzogen, zu teuer und
somit unsinnig sei. Als Ergebnis dieser
Feststellung hat dann ein in diesem Be-
reich bislang unbekannter Weiterbil-
dungstrager ein neues Weiterbildungs-
konzept in Modulen publiziert, wo die zu
erreichende Gesamtsstundenzahl des
Lehrgangs weniger als die Halfte des
Umfangs der Weiterbildungen nach der
DVET / DBfK Weiterbildungs- und Prii-
fungsordnung ausmachen. So versucht
man dann den Kostentrdgern diese neue
.Light"- Version als ebenbiirtig gegen-
liber den iiber 30 Jahre hinweg entwi-
ckelten Weiterbildungsgangen darzustel-
len, denn ,alles Andere wére sowieso
nicht mehr finanzierbar unter den neuen
Erstattungsbedingungen im Hilfsmittel-
markt".

DVET e.V. und ECET Deutschland e.V. leh-
nen diese ,Aufweichung” der Quali-
tatsanforderungen in der Pflege in aller
Deutlichkeit ab. Wir halten diese Vorge-
hensweise nicht nur fiir kontraproduktiv
in einem Handlungsumfeld, das sich liber
die Jahre hinweg bestdndig neuen fachli-
chen Anforderungen gegeniiber entwi-
ckelt hat. Wir halten es auch fiir unver-
antwortlich, in einem derart hoch
spezialisierten Handlungsfeld an der Ba-
sisqualifikation der eigenen Mitarbeiter
eines Unternehmens aus rein 6konomisch
motivierten Beweggriinden zu sparen
und zu reduzieren.

Es gibt geniigend Beispiele aus dem
Markt, wo sich die bestdndige Investition
in die Qualifizierung der Mitarbeiter
durch hervorragende Entwicklungen der
Unternehmen belegen ldsst.

Wer hier an dieser Stelle eine falsche
Sparsamkeit favorisiert, wird durch die
rasante Entwicklung des Marktes einge-
holt werden.

Mit Blick auf die interessanten Entwick-
lungen der jlingst entstandenen Modelle
zur Akademisierung der Weiterbildung in
der Pflege werden auch solche rlickwarts
gerichteten Unternehmensfiihrer fest-
stellen miissen, dass die moderne Ent-
wicklung des Umfeldes und des Marktes
Sie inzwischen bereits liberholt und weit
hinter sich gelassen hat.

Werner Droste |

MagSi’
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Coloplast GmbH

Speziell fiir Urostomie —
und lleostomietrager

enSura Urostomiebeutel und

die neue, besonders bestandige,

Basisplatte SenSura Xpro vervoll-
standigen jetzt das Angebot an SenSura
Stomaversorgungen von Coloplast. Im
SenSura Sortiment findet so jeder Sto-
matrager die flr sich passende Losung.

Xpro steht fiir mehr Sicherheit

Ein neues Gefiihl der Sicherheit gibt

die Basisplatte SenSura Xpro. Denn

sie bleibt selbst bei sehr aggressiven
Ausscheidungen intakt und schiitzt so
die stomaumgebende Haut. Ebenso wie
die bereits erhéltliche SenSura Basis-
platte fiir normale Ausscheidungen,
besteht auch SenSura Xpro aus zwei
unterschiedlichen Schichten. Die untere,
dunkle Schicht nimmt lberschissige
Hautfeuchtigkeit auf und sorgt so fiir
eine Entlastung der Haut. Die obere,
hellere Schicht deckt die untere Schicht
ab und schiitzt diese so vor den aggres-
siven Stomaausscheidungen.

Komfort kombiniert mit Diskretion

Wichtig fiir das Wohlbefinden ist der
passende Beutel zu der Basisplatte. So
kombinieren Ileostomietrager einfach
die bereits erhéltlichen SenSura lleosto-
miebeutel mit der neuen Basisplatte.
Fiir Urostomietrdger stehen ab sofort
auf deren Bediirfnisse maBgeschnei-
derte Beutel zur Verfiigung. Im Vorder-
grund steht, neben dem Komfort, die fiir
Betroffene so wichtige Diskretion.

HIER
konnte auch IHR Beitrag im
«Schaufenster”
veroffentlicht werden.

Bei Interesse
fordern Sie doch bitte
unsere aktuellen
Media-Daten an unter:

dvet@gmx.de
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Gerauscharm durch Mehrkammer-
system

Der SenSura Urostomiebeutel ist

durch das Mehrkammersystem deutlich
gerduscharmer, da sich der Urin in meh-
rere Kammern verteilt. Eine schlankere
Beutelform, Varianten mit hautfarbenen
Vlies und ein weicher Auslass machen
die neuen SenSura Urostomiebeutel
sehr komfortabel. Ob einteilig, mit

der bewahrten Rastringkopplung mit
Sicherheits-Klick oder der besonders fle-
xiblen Klebekopplung - welche Variante
der Stomatrager bevorzugt, hangt von
den personlichen Vorlieben ab.

Ein ausgereiftes System fiir unge-
storte Nachtruhe

Ungestorte Nachtruhe erméglicht der
Coloplast Urostomie Mikrobeutel in
Kombination mit dem Coloplast Urosto-
mie Nachtbeutel.

Der Mikrobeutel ist kaum groBer als

die Basisplatte und fungiert als Uber-
leitungsbeutel zum Nachtbeutel. Das
groBe Fassungsvolumen des Nachbeu-
tels von 2.000 ml eriibrigt das Entleeren
des Beutels wahrend der Nacht. Einem
erholsamen Schlaf steht so nichts mehr
im Wege.

GroBe Produktauswahl

Die SenSura Basisplatte Xpro ist in
mehreren GroBen, mit Klick- oder Klebe-
kopplung sowie in vorgestanzten und
ausschneidbaren Varianten erhaltlich.
Fiir Stomatrager mit Stomata in Haut-
falten oder Narben eignen sich beson-
ders die leicht gewdlbten Basisplatten
SenSura Xpro konvex light. SenSura
Urostomiebeutel gibt es als einteiliges
oder zweiteiliges System. Nutzer eines
zweiteiligen Systems kénnen sich zwi-
schen SenSura Click Urostomiebeuteln
mit Rastringkopplung oder SenSura Flex
Urostomiebeuteln mit Klebekopplung
entscheiden.

Coloplast

Weitere Informationen:
Coloplast GmbH

Kuehnstr. 75

22045 Hamburg

Tel.:040-66 98 07 77

Fax: 040-66 98 07 48
E-Mail: devks @coloplast.com
www.sensura.de

‘Iul‘

Pressekoordination:
Coloplast GmbH

Ines Faber

Kuehnstr. 75

22045 Hamburg

Tel.: 0 40-66 98 07-3 55
deifa@coloplast.com

Werben auch Sie
neue Mitglieder
fiir den DVET!

Info und Beitrittsformular unter:

www.dvet.de

O

DVET

Fachverband

Stoma und Inkontinenz e. V.

Fiir eine starke Gemeinschaft
in der Pflege!

Schaufenster

Dansac GmbH

ie Beobachtungsstudie wurde

von Prof. Norbert Runkel aus dem

Klinikum Villingen-Schwenningen
und Prof. Peter Kienle aus dem Universi-
tatsklinikum Mannheim in Zusammen-
arbeit mit der Dansac GmbH konzipiert.

Mit dieser multizentrischen Studie soll
die Lebensqualitat von Betroffenen mit
einem kolorectalem Karzinom wahrend
der Stomaanlage und nach der Stomar-
tckverlegung erfasst werden. Ziel ist es,
Faktoren zu erkennen, die Einfluss neh-
men auf die Lebensqualitat, insbesonde-
re im Hinblick auf die neuen rekonstruk-
tiven Operationen, Strahlen- und
Chemotherapie. Die Beobachtungsstudie
soll auch Antworten geben auf die Fra-
gen nach einer optimalen Stomaform
und der Dauer eines protektiven Stomas.
Pflegerelevante Ergebnisse kdnnen die
Arbeit der Stomatherapie nachhaltig
verandern.

Die Studie wurde am 1. Mai 2009 be-
gonnen und ist auf eine Dauer von 18
Monaten angelegt. Die Datensammlung
erfolgt durch die teilnehmenden Klini-
ken, insbesondere Arzten zusammen mit
Stomatherapeuten sowie definierten
und geschulten Ansprechpartnern/innen,
anhand von standardisierten Fragebo-
gen. Dadurch wird eine hochwertige
Durchfiihrung und Nachbearbeitung ge-
wahrleistet. Insgesamt nehmen mehr als
15 Kliniken an der Studie teil, je Klinik
werden mindestens 10 Patienten be-
fragt.

Begleitet wird die Studie vom Dansac
Akademie Dialog. Hier treffen sich die
pflegerischen Fachkrafte aller teilneh-
menden Kliniken unter Organisation der
Dansac Akademie, um sich liber die neu

Schaufenster

gewonnenen Erkenntnisse auszutau-
schen und diese fiir die Stomatherapie
zu verwerten. Neben der wissenschaftli-
chen Verdffentlichung der Ergebnisse
durch die Studienleitung, in Zusammen-
arbeit mit den arztlichen Beteiligten, ist
es somit ein weiteres Ziel der Studie,
den pflegerisch-fachspezifischen Ansatz
zu prasentieren.

Weitere Informationen zu dieser Studie
erhalten Sie bei:

dansoc

Deadicated to Stoma Care

Dansac GmbH

Martin Broehl, Klinikberater
Kalscheurener Str. 2a

50354 Hiirth

Tel. 01 71/7 68 93 89

ConvaTec GmbH

Veroffentlichung der Ergebnisse in der
Mai-Ausgabe von Ostomy Wound
Management’

ie ConvaTec Moldable Technolo-

gy™ wurde entwickelt, um eine

noch besser sitzende Basisplatte
bereitzustellen, die hoheren Komfort
und einen optimierten Schutz der Haut
um das Stoma bietet. Die weiche, mo-
dellierbare Klebeflache wird aufgerollt,
um die Offnung ohne Zuschneiden an
alle StomagrdéBen und -formen anzu-
passen, und schmiegt sich dann sanft an
die individuellen Konturen des Stomas
an, um fiir einen sicheren Sitz zu sorgen.

Diese urheberrechtlich geschiitzte Tech-
nologie wird angeboten mit Produkten
der Marke Combihesive Natura® (plan
und konvex) sowie den Produkten der
Marke Esteem Synergy® (konvex).

Die in Kanada durch Stomaspezialis-
tinnen durchgefiihrte Studie war als
multizentrisches Beurteilungsprogramm
angelegt und wurde von ConvaTec ge-
fordert.

Ein hoher Prozentanteil der befragten
Pflegekrafte und Stomatrdger stufte das
Produkt dabei unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten als ,sehr gut” bis ,ausge-
zeichnet" ein. Beurteilt wurden u.a. die
Handhabung des Produkts, die Haftung
und der Sitz der Basisplatte, die Wirk-
samkeit des Hautschutzes und die allge-
meine Zufriedenheit mit dem Produkt.
Der durchschnittliche Anteil von Bewer-
tungen in der Spanne ,sehr gut" bis
.ausgezeichnet” fiir alle Kriterien lag fir
das Pflegepersonal bei liber 91% und fiir
die Stomatrager bei 87%.

Dabei wurden durchweg positive Bewer-
tungen unabhingig von der Art des Sto-
mas vergeben.

Sowohl Stomaschwestern als auch Sto-
matrdger gaben zu Protokoll, dass das
Produkt einfach anzulegen und indivi-
duell anzuformen ist, und erteilten
gleichzeitig sehr gute Noten fiir die
Wirksamkeit des Hautschutzes. 84,2%
der Patienten mit einem Colostoma,
85,4% der lleostomatrager und 92,5%
der Urostomatrager bewerteten das Pro-
dukt insgesamt als ,sehr gut” oder ,aus-
gezeichnet".

Dariiber hinaus gaben 82% aller Patien-
ten an, dass das Produkt ihnen das Ge-
flihl vermittelt, sich sicher und frei be-
wegen zu kénnen; fast 84% erklarten,
dass sie das Produkt weiter empfehlen
wiirden.

Die Studie ist in englischer Sprache zu
finden auf:
http://www.o-wm.com/content/
a-prospective-multicenter-evaluation-
a-moldable-stoma-skin-barrier.

el

ConvaTec( |11,

Fiir weitere Informationen steht Ihnen
die ConvaTec Kundenberatung unter der
kostenlosen Telefon Nummer:

0800/ 78 66 200 zur Verfiigung.

") Hoeflok J, Guy D, Allen S, St-Cyr D. A
prospective multicenter evaluation of
a moldable stoma skin barrier.
Ostomy Wound Management
2009,55(5)62-69.
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