er KCI Austria; drei Vertreterinnen der Gruppe der, Siegerarbeit;
- KC! Austria; Univ.:Prof. Dr. Gerald Zoch; wissenschaftlicher Leiter Dekubitusseminar;

1.preis  Uber den Tod hinaus ... Verabschiedung im Humanis

Klinikum Korneuburg - eine Initiative des Pflegedienstes

Gerlinde Holzl, DGKS, in Zusammenarbeit mit Maria B6hm, DGKS, Angelika Bruny, DGKS, Erich Glaser, DGKP,
PH Monika Platz, Gabriela Stengg, DGKS, Andrea Trimmel, DGKS, Heb. Eva Vyoral-Prock, PH Susanne Treipl,
Humanis Klinikum Korneuburg

2.preis  Kindsthetik in der Andsthesiepflege
Petra Mugitsch, DGKS, in Zusammenarbeit mit Susanne Konrad, DGKS, LKH — Univ. Klinikum Graz

3.preis LebensNetz Aigen und Umgebung - oder:

Eine Idee wird zur Hilfe
Renate Schink & Team des LebensNetz Aigen und Umgebung

KCl Award 2006 - die Jury
Pfl. Dir. Astrid Engelbrecht, NKH Rosenhiigel Oberpfl. Stv. Hermann Stiefelbauer, AKH Wien

Pfl. Dir. Josefa Stich, SMZ Ost . . P{l. Dir. Ursula Streicher, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien
Karin Huber; DGKS; AKh Linz PfL. Dir. Christine Schaiibmayr, Univ. Klinik Innsbruck

Pfl. Dir. Peter Kelbetz, KH Barmberzige Briider Graz Torsten van Steelandt, DGKP, KCI Austria.
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LebensNetz Aigen und Umgebung - oder:
Eine Idee wird zur Hilfe

Renate Schink & Team des LebensNetz Aigen und Umgebung |

Was ist das?

Aus dem Bedarf an Hilfe und dem Bediirfnis
zu helfen entstand die Idee des ,,LebensNetz
Aigen und Umgebung" .
Das LNA u. U. ist ein effizienter, nachbar-
schaftlicher Hilfsdienst, der {iberparteilich
und politisch ungebunden, also gemeinniit-
zig und nicht gewinnorientiert, dort hilft,
wo Hilfe sofort gebraucht wird.

Die professionelle und notwendige Arbeit
von Arzten, Krankenschwestern und diver-
sen Organisationen kann und will LNA u. U.
keinesfalls ersetzen.

Das LebensNetz Aigen und Umgebung baut
auf Ressotircen von Menschen die mit Zeit,
Erfahrung und Zuwendung helfen wollen.

Zeit ist das Grundkapital jedes Menschen.
Es ist nicht wenig Zeit, die wir haben,
sondern viel Zeit, die wir nicht nutzen.
(Seneca)

Entstanden ist diese Idee aus dem
»RUNDEN TISCH PFLEGENDER ANGE-
HORIGER®, In regelmdRigen Treffen und
aus Erfahrungsberichten Betroffener wurde
diese Initiative ergriffen, um diese grofie
Liicke, vor allem in der lindlichen Gegend,
zu schlieBen. Es festigte sich auch die
Erkenntnis, dass der Preis fiir besser wer-
dende Gesundheitssysteme und die steigen-
de Lebenserwartung uns alle einholt!

Die Pamilienstruktur in der modernen
Gesellschaft hat sich verindert. Die klassi-
sche Grofifamilie gibt es kaum noch. So
wird mit dem LebensNetz Aigen und
Umgebung neben der stundenweisen, pro-
fessionellen Betreuung die Moglichkeit ge-
boten, tiber eine lingere Zeitspanne hinweg
die pflegenden Angehorigen zu entlasten.

Schicksalsschlidge stellen Familien oft vor
unlésbare Probleme in der Betreuung der
hilfsbediirftigen Angehorigen.

Hilfe ist dringend nétig, oft aber nicht sofort
moglich oder leistbar,

Dankbar und erfreut registriert LebensNetz
Aigen und Umgebung die wachsende
Unterstiitzung von Gemeinden, Arzten und
Pfarren.

Hier ist der Ansatzpunkt des
Vereins LebensNetz Aigen und
Umgebung

Das LNA bietet Hilfestellungen an wie:

B Kurzeitige Entlastung pflegender Ange-
horiger

® Finfache, nicht qualifizierte Kranken-
betreuung

B Pflege des Wohnbereiches

® Erledigen von Behordenwegen

B Begleitung bei Arztbesuchen

® Einkiufe tatigen

® Hilfe bei Haus- und Gartenarbeiten

® Beaufsichtigung von Kleinkindern

B Hilfe bei Lernproblemen

Alleinstehende und einsame Nachbarn freu-
en sich iiber Besuche, die das LNA zum
Gedankenaustausch und zur Unterhaltung
auch sehr gerne anbietet.

Mitmenschen die gerne helfen sind nament-
lich aufgelistet, Hilfesuchende wihlen je
nach Bedarf und Leistung fiir sich eine
Person des Vertrauens.

Zusammen mit dem LebensNetz Aigen und
Umgebung helfen das mobile Palliativteam
Bad -Aussee’ und die Hospizbewegung
Liezen. ’

Lebensnetzaigen und Umgebung

Um IThnen eine nihere Erklirung iiber den
Verein zu geben, muss ich einige Zeit
zuriickgehen, damit die Entstehungsge-
schichte ‘des’ LebensNetz Aigen und Um-
gebung genauer geschildert werden kann.

Mein Mann und ich bewirtschaften einen
Bergbauernhof und haben drei erwachsene
Kinder. Vor gut 25 Jahren habe ich auf die-
sen Hof eingeheiratet. Bis vor kurzem lebten
auf dem Hof noch vier iltere Familien-
angehorige mit einem Durchschnittsalter
von 78 Jahren. Fiir meinen Mann und mich
war es selbstverstindlich, die Altenbetreu-
ung unserer Senioren zu iibernehmen.

Mit vereinten Kriften werden wir diese
Aufgabe bewiltigen, glaubten wir.

Vor ein paar Jahren versuchte ich schon im
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Vorfeld, im ganzen Bezirk Liezen, so viele
Informationen wie méglich zu bekommen.
Bald musste ich feststellen, dass es fiir pfle-
gende Angehorige keine sozialen Anlauf-
stellen gibt und schon gar nicht fiir noch
nicht Betroffene. Ich wollte mich darauf
vorbereiten und schon vorher wissen, wo
man Hilfe und psychische Unterstitzung
bekommt. Nicht erst wenn der Hut brennt
und alles sofort zur Stelle sein soll.

Tm Jinner 2004 hatte der GroRonkel meines
Mannes mit 86 Jahren einen schweren
Schlaganfall mit halbseitiger Lihmung und
ist seither Tag und Nacht auf jede Hilfe
angewiesen. In der ersten Zeit als der
Groflonkel noch im Krankenhaus war,
bereiteten wir uns vor, richteten zu Hause
ein Zimmer mit Krankenbett, Leibstuhl,
Rollstuh! und alles, was dazugehort, ein.
Einige Tage vor der Entlassung wurde ich
ganz nervos. Ich fragte mich, schaffe ich
das? Wie soll ich ihn heben, lagern, transfe-
rieren...? Ohne jegliche Schulung und
Vorkenntnisse musste ich mich auf die
Situation einlassen. Es ist eigentlich para-
dox, pflegende Angehorige diirfen, miissen
und sollen alles konnen.

Grofe Enttduschung und Angst machte sich
breit. Gott sei Dank durfte ich im Spital eine
halbe Stunde(!) mit einer Therapeutin
tiben. Fiir den Entlassungstag hatte ich
schon den mobilen Dienst - Haus-
krankenpflege — bestellt, die mir in Zukunft
tdglich einen Teil der Pflege abnehmen soll-
te. Anfangs hat es auch sehr gut funktio-
niert.

Bedauerlicherweise wurde bald in der ge-
samten Region der Sparstift im Bereich der
hiuslichen Pflege angesetzt und die Qualitit
der Unterstiitzung des mobilen Dienstes
wurde beeintrichtigt und lief immer mehr
zu wiinschen ibrig. Der zeitliche Aufwand
der Pflege wurde auf das Notwendigste
begrenzt. Die Auswirkungen bekamen wir
Angehorige zu spiiren. ‘

Wir wohnen wohl in einer wunderschénen
Gegend aber fiir soziale, flichendeckende
und einigermaflen  zufrieden stellende
Versorgung der hiuslichen Pflege reicht es
nicht!

<sKClI
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Von offentlichen Stellen wurde uns auch
noch gesagt, wir kosten ihnen zuviel und
immerhin bezieht ihr doch das Pflegegeld.
Gerne wiirden wir uns Entlastung holen,
wenn diese vorhanden wiire.

Wie wir alle wissen, GELD ALLEINE
PFLEGT NOCH NICHT.

Unmut, Angst, Erschopfung und auch riesi-
ge Wut stiegen — nicht nur in mir - hoch.

In dieser schwierigen Zeit tithrte mich unse-
re praktische Arztin mit einer Pflegehelferin,
die im Altenheim titig ist, zusammen. Zwei
Jahre zuvor hatte sie ihren schwerkranken
Mann betreut. Die Arztin meinte, wir beide
hitten dhnliche Erfahrungen und das
Bediirfnis uns auszutauschen und wir soll-
ten eine Selbsthilfegruppe fithren. Nur einen
Stammtisch gab es im gesamten Bezirk
Liezen (Grofie von Vorarlberg!).
Unabhingig von verschiedenen Organisa-
tionen griindeten wir in Eigeninitiative den
»Runden Tisch pflegender Angehoriger®
Das Interesse anderer Betroffener wurde
bald geweckt und so treffen wir uns schon
seit Mai 2004 regelmifiig, einmal im Monat,
zum Erfahrungs- und Gedankenaustausch.
Gemeinsam lernen und profitieren wir von-
einander, wir tragen, stiitzen und motivie-
ren uns gegenseitig!

Bald erkannten wir auch, dass das Leben an
uns pflegenden Angehorigen eigentlich so
vorbeilduft. Wir haben keine Zeit und auch
nicht die Kraft am dtfentlichen Leben teilzu-
haben.

Denn der anstrengende Einsatz, fast rund
um die Uhr, nagt vor allem an Psyche und
spater auch am Korper. Ich weils wovon
wir, pflegende Angehorige, sprechen.
Schmerzhaft ist auch die Erkenntnis von
unserer Gesellschaft gar nicht wahrgenom-
men zu werden und die hiusliche Pflege,
solange man nicht persénlich davon betrof-
fen ist, ein Tabuthema ist.

Wir alle haben Familien und auch denen
gegentiiber die Verpflichtung als Mutter und
Ehefrau noch prisent zu sein und nicht
erschopft und die halbe Zeit im Born out zu
stecken!

Notsituationen, wo das LNA zur
Stelle ist:

Eine 37-jihrige Frau, wohnhaft in einem
schonen Seitental, mit einem guten aufge-
schlossenen Schigebiet, pflegt seit 1999(!)
den an Alzheimer erkrankten Schwieger-
vater mit allen durchlebten Stufen die es bei
dieser Erkrankung gibt,

Sie hat drei schulpflichtige Kinder und
zudem die Schwiegermutter und deren
Bruder, die auch bei ihr wohunen.

Bei einem unserer ersten Treffen des
»Runden Tisches* erwiihnte sie so beiliufig:
»Einmal wiinsche ich mir auch eine
Familienfeier (Erstkommunion der Kinder),
wo ich abschalten kann und nicht sténdig
nach dem Opa schauen muss®.

Da erkannten wir, dass es bereits hochste
Zeit war, Hilfe zu organisieren, denn unsere
mobilen Dienste konnten uns nicht nach
unseren Bediirfnissen versorgen.

Statistiken belegen auch, dass pflegende
Angehorige selber nach der Pflege krank
sind. Muss es heutzutage denn noch soweit
kommen?

Jetzt im August 2006 ist dieser Opa bereits
im Endstadium seiner Lebenszeit und
wurde nach einer Lungenentziindung vor 14
Tagen aus dem Krankenhaus entlassen um
in Wiirde zuhause zu sterben.

Die junge Mutter rief mich vergangene
Woche an und erzihlte mir, dass der mobile
Dienst nur an 2 TAGEN IN DER WOCHE —
wegen Personalmangels — kommen kann,
wo sie doch tdglich die Unterstitzung fiir
die Pflege benétigen wiirde. Bald geht auch
ihr die Kraft aus, klagte sie.

In den vergangenen Jahren wurde sie von

der Hauskrankenpflege unterstiitzt. Vertrag-

lich wurde festgehalten, dass der Schwieger-
vater an bestimmten Tagen zu betreuen
wire. Aber immer wieder machte sie die
traurige Erfahrung, dass diese auf sie einfach
vergessen haben und sie so wieder alleine
dastand.

Um nicht immer wieder an dieser
Unzuverlissigkeit leiden zu missen, niitzt
diese Familie die Angebote dieses Vereines.
Um allfillige Bedirfnisse, wie Einkaufen,
nachgehen zu kénnen oder das Familien-
leben zu pflegen, holt sie sich Hilfe und
Unterstiitzung vom LebensNetz Aigen und
Umgebung.

Somit hat sie die Sicherheit, dass jemand in
ihrer Abwesenheit nach dem Opa schaut
und sie diesen in guten Hinden weif.

2. Beispiel

Familie S. war fiir 2 Tage zu einer Promotion
nach Wien eingeladen. Zuhause war aber
der an Schlaganfall (Pflegestufe 5) zu
betreuende Vater. Es war kein Platz fiir eine
Kurzeitpflege in einem Pflegeheim zu
bekommen. Mobile Dienste konnten maxi-
mal 3 Mal am Tag kommen.

Da aber der zu Pflegende bei Tag immer
wieder Hilfe benétigt, war diese Familie

froh, sich iiber den Verein LNA eine

Vertrauensperson organisieren zu kénnen.
Somit war die Versorgung fiir die Tage des
Pfleglings gesichert und die Familie konnte
beruhigt nach Wien fahren.

Zusitzlich wurde fiir die Pflegetitigkeit der
mobile Dienst in Anspruch genommen.

Es gibe noch einige dhnliche Beispiele auf-
zuzihlen.

Auszug vom Vereinsdauftbau:

Unsere Grundidee war es, sozial engagierte
Personen zu finden, die ein paar Stunden Z
EIT den Mitmenschen schenken wiirden.
Sehr tiberrascht waren wir, wie viele
»Hilfegeber® sich meldeten. Das hirtnickige
Dranbleiben eines erst kleinen Teams hat
sich gelohnt.

Es werden die ,Hilfegeber™ auf einer Liste
namentlich aufgelistet und derjenige der
Hilfe benétigt, sucht sich fur sich eine
Vertrauensperson aus. Somit wird nieman-
dem jemand zugeteilt. Grofier Vorteil ist
auch, dass sich die Leute auf dem Land noch
kennen.

Da ich mich sehr intensiv mit diesem
Thema in den letzten Jahren beschiftigt
habe, kenne ich auch einige Statistiken.
Eine Studie besagt, ohne hiusliche Pflege
stiinde die Altenversorgung vor einem per-
sonellen und wirtschaftlichen Kollaps. 2001
wurden in Osterreich 35 Millionen Pflege-
stunden pro Monat durch Familien-
angehorige abgedeckt!

Ich erlaube mir eine kleine Rechnung auf-

zustellen:

B Zur Zeit gibt es ca. 350.000 Pflege-
geldbezieher in Osterreich; 40.000 werden
von ausldndischen Hilfskriften betreut;

& bleiben 310.000; davon sind 20% in Alten-
oder Pflegeheimen — dies sind 62.000;

B bleiben noch 248.000 die zuhause von
den Angehorigen gepflegt werden!

Wir wiinschen uns, dass diese Notlage end-
lich erkannt wird und dementsprechende
Mafinahmen auch von oberster Stelle
gesetzt werden!

Wir brauchen nachbarschaftliche Hilfe,
denn es trifft uns alle!

Die Nichsten, die Hilfe brauchen, sind wir
selbst!

Literatur und Quellen beim Autor. B
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