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HERZLICH WILLKOMMEN zUM 17. MAIK KONGRESS

Liebe Freundinnen und Freunde des MAIK Kongress,
sehr geehrte Damen und Herren,

herzlich willkormmen zum 17. MAIK Kongress. Der MAIK ist ein interdiszi-
plinarer Fachkongress, der den betroffenen Menschen und den Berufs-
gruppen, die an der Versorgung aul3erklinisch beatmeter Kinder und
Erwachsener beteiligt sind, die Plattform fur eine sachliche und fundier-
te Diskussion bietet. Es geht nach wie vor darum, dass Menschen, die
aufgrund eines Schicksalsschlags Intensiv- und/oder Beatmungspflege
bendtigen, eine bestmagliche Versorgung und Unterstutzung erhalten.

Was Menschen, die auf aulRerklinische Intensivversorgung angewiesen
sind, unter Lebensqualitat verstehen, konnen sie uns nur selbst sagen.
Deshalb gestalten sie den MAIK Kongress maf3geblich mit. Sie haben
gemeinsam mit dem Wissenschaftlichen Beirat das diesjahrige Pro-
gramm konzipiert.

Neu ist in diesen Jahr das MAIK Rechtssymposium, das begleitend zum
MAIK Kongress stattfindet und sowohl fur Entscheider*innen in der au-
Berklinischen Intensivversorgung als auch fur betroffene Menschen und
deren An- und Zugehorige rechtliche Fragen thematisiert und Strategi-
en aufzeigt.

Den MAIK Kongress zeichnet auch 2024 Themenvielfalt aus. Im Rahmen
von praxisorientierten Workshops geht es u.a. um Hygiene, Reanimati-
on, palliative care und Stressmanagement. In Diskussionsrunden und
Fachvortragen werden wissenschaftliche Projekte vorgestellt, neue di-
gitale Tools prasentiert und therapeutsche Konzepte erlautert. Die be-
gleitende Fachausstellung bietet Gelegenheit, um Innovationen zu ent-
decken, Erfahrungen auszutauschen und miteinander ins Gesprach zu
kommen.

Seit 17 Jahren bietet der MAIK Kongress eine Plattform, auf der sich alle
Berufsgruppen, die in der aufRerklinischen Intensivversorgung tatig
sind sowie die Menschen mit intensivpflegerischen Bedarfen mitein-
ander vernetzen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie abstracts zu zahlreichen Vortragen
und Workshops, die auf dem 17. MAIK Kongress gehalten werden. Er-
ganzend dazu konnen Sie nach dem Kongress die Prasentationen, die
uns die Referierenden zur Verfugung stellen, auf der Kongresswebseite
(www.maik-online.org) abrufen. Wir wunschen viel Spal3 bei der Lek-
ture und danken allen, die dazu beitragen, dass wir zwei wunderbare
Kongresstage miteinander verbringen durfen.

Herzliche GrufRe
Dr. Maria Panzer, Dr. Lena Panzer-Selz und Christoph Jaschke
Kongressprasidentin / Kongressprasident
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MATTHIAS PEITZMEIER, CHRISTOPHER BELAU

PFLEGELEICHT AKADEMIE

Workshop ,Was tun im Notfall? Das Wichtigste dazu in Pausenlange*

Bei uns gibt es keinen Kaffee, sondern D O P E S. Notfalle muUs-
sen rechtzeitig erkannt, die Ursache identifiziert und adaquat
behandelt werden. Du erfahrst bei uns in Pausenlange alles No-
tige zum D O P E S -Schema und frischt Deine Kenntnisse zur
Herz-Lungen-Wiederbelebung an unseren Ubungspuppen auf.

Kal-UWE KLOTING UND SIMON DASCH

RESMED HEALTHCARE

Workshop ,,Bassd scho' ist keine Losung. Das geht wie das Brezelba-
cken - Wenn man weif3, wie. Auf das richtige Handwerkszeug kommt
es an.”

Tracheostomaversorgung ist eigentlich kein Problem, aul3er..
es kommt zu Komplikationen oder besonderen Anforderun-
gen, wie Sprechen mit Beatmung. Das Tracheostoma entzUundet
sich, die Trachealkanule passt nicht 100%, die Sekretproduktion
nimmt Uberhand, der tracheotomierte Mensch ist unzufrieden
und kann den Zustand so nicht akzeptieren. Was tun? Komm in
unseren Workshop, hol Dir das Know-how und die Expertentipps
aus der Praxis. Bring Deine Fragen mit und lass uns im Work-
shop gemeinsam die beste Losung finden. Wir wollen mit Euch
folgende Fragestellungen diskutieren, reflektieren und Antwor-
ten finden:

Welche Verantwortung haben Pflegepersonen im Bereich

der Tracheoversorgung? Was kbnnen wir zur Losung beitra-
gen?

Gibt es Standardlésungen in der Trachealkanulenversorgung,
die immer passen oder besser individuell versorgen?

Was, wenn es Schwierigkeiten gibt? Handlungsempfehlun-
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gen in kritischen Situationen
Notfallkanulenversorgung: Was ist wirklich sinnvoll?

Wir bringen Fallbeispiele aus unserer Praxis mit und freuen uns
auf Eure Falle und Fragen.

Fre‘\tag:

SARAH BRUCKLMEIER UND CORNELIA HAASE

LOZE LOGOPADISCHES ZENTRUM GROBENZELL

Workshop ,Schlucktherapie bei erwachsenen Betroffenen mit
Trachealkanule”

In diesem Workshop werden zwei Patienten vorgestellt. Anhand
dieser Fallbeispiele wird die logopadische Intervention bei er-
wachsenen Patient*innen mit geblockter/ ungeblockter Tra-
chealkanule beschrieben. Fokus ist die praxisnahe Vermittlung
schlucktherapeutischer Expertise. Grundlagen des Schluckvor-
gangs und damit einhergehende Storungen werden erortert
und effiziente Strategien zur Férderung der maximalen Lebens-
qualitat erarbeitet. Dieser interaktive Vortrag verfolgt das Ziel ei-
nes interdisziplinaren Austauschs und soll die Zusammenarbeit
mit der Logopadie starken. Insbesondere wird das Thema Aspi-
ration, deren Diagnostik, Pravention und Intervention behandelt.



JENS BIERE

OPTA DATA

Workshop ,Telematikinfrastruktur - Was brauche ich - Was
bringt es - Was kostet es?*

Bis zum 1.Juli 2025 mussen alle Pflegeeinrichtungen an die Tele-
matikinfrastruktur (Tl) angeschlossen sein. Die Refinanzierungs-
vereinbarung ist in Kraft getreten. Welche Voraussetzungen Sie
erfullen mussen, welche Chancen, aber auch Herausforderun-
gen die Tl mitbringt und was der Anschluss kostet, erfahren Sie
in diesem Workshop.

AJIDIN TELALOVIC

DEUTSCHEFACHPFLEGE

Kl und Telemedizin: Zukunft der Versorgung?
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

mit diesem Abstract mochte ich Ihnen unsere Arbeit mit Tele-
medizin und kunstlicher Intelligenz in der auBerklinischen In-
tensivpflege vorstellen.

Die Nutzung der kunstlichen Intelligenz (KlI) und der Telemedi-
zin in der aulRerklinischen Intensivpflege hat das Potenzial, die
Versorgung von Patienten zu verbessern und die Qualitat der
Pflege zu erhohen. Diese Technologien bieten eine Vielzahl von
Maoglichkeiten, um die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten
und Krankenhausaufenthalte zu vermeiden oder zu verkurzen.

Durch den Einsatz von Kl kénnen kritische Daten in Echtzeit
analysiert werden, um fruhzeitig potenzielle Komplikationen zu
erkennen und entsprechende MalBnahmen zu ergreifen. Dies
ermoglicht eine proaktive Behandlung und tragt zur Vermei-
dung von Krankenhausaufenthalten bei. DarUber hinaus kann
die Telemedizin genutzt werden, um medizinisches Fachperso-



nal in Echtzeit zu konsultieren und eine schnelle und prazise Di-
agnose zu erhalten. Dies verbessert die Qualitat der Pflege und
reduziert das Risiko von Fehlern.

Die Nutzung von Kl und Telemedizin in der auBBerklinischen In-
tensivpflege kann auch die Sicherheit der Patienten erhéhen.
Durch den Einsatz von Uberwachungsgeraten und Sensoren
konnen lebenswichtige Parameter kontinuierlich Uberwacht
werden. Bei Abweichungen von den normalen Werten konnen
automatisch Warnmeldungen generiert werden, um das Pfle-
gepersonal zu benachrichtigen. Dadurch konnen potenzielle
Notfalle frahzeitig erkannt und adaquate MalBnahmen ergriffen
werden. Ein weiterer Vorteil der Nutzung von Kl und Telemedizin
in der aufRerklinischen Intensivpflege ist die Moglichkeit, die Ent-
lassung der Patienten aus dem Krankenhaus zu beschleunigen.
Durch die kontinuierliche Uberwachung und den Einsatz von
telemedizinischen Konsultationen konnen Patienten schneller
in ihre hausliche Umgebung zurtckkehren, ohne dabei auf eine
angemessene medizinische Betreuung verzichten zu mussen.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Nutzung von Kl und
Telemedizin in der auBBerklinischen Intensivpflege eine Vielzahl
von Vorteilen mit sich bringt. Sie ermoglicht eine verbesserte
Versorgung, eine ernohte Qualitat der Pflege, eine gesteigerte
Sicherheit der Patienten sowie eine Vermeidung von Kranken-
hausaufenthalten und eine schnellere Entlassung. Es ist jedoch
wichtig, dass diese Technologien sorgfaltig implementiert und
von qualifiziertem Fachpersonal Uberwacht werden, um ihre vol-
le Wirksamkeit zu gewahrleisten.

Die DEUTSCHEFACHPFLEGE hat aktuell mehrere Projekte im
Bereich der Telemedizin, die ich Ihnen gerne vorstellen werde.



D ’ PA THTERSIVPriEee

Weiterbildung ist
Vertrauenssache:

82 Online Seminare
|} Praxisnah & erprobt
i€ Erfahrene Dozenten

#% Bundesweite Inhouse-Schulungen

Unsere Kursangebote:

Basiskurs Expertenkurs
Fachkraft fOr Pflegeexperte fur
auBerklinische die auBerklinische
Intensiv- und Intensiv- und
Beatmungspflege Beatmungspflege
(120 Stunden)

www.dipa-akademie.de

Dipa Digital

Ihre Online-
Weiterbildung
in der Pflege




Ereitad,
25 102024

12:00

MR SEBASTIAN SCHULZ

Forum 2 MEDKITDOC

Gerategestutzte Telemedizin — Das nachste Versorgungslevel
far die auBerklinische Intensivpflege

In Deutschland gibt es ca. 20.000 Patienten in der auBerklini-
schen Intensivpflege (AKI). Dabei stellen die facharztliche Be-
treuung und die Potentialerhebungen im Rahmen des IPReG
eine besondere Herausforderung dieser Versorgungsform dar.

Als Technologie-Partner ermaéglicht MedKitDoc die geratege-
stutzte telemedizinische Versorgung von Patienten in der AKI
und die DurchfUuhrung telemedizinischer Potentialerhebungen.

Eine Studie von Veritas hat die telemedizinische Potentialer-
hebung mit MedKitDoc untersucht. Dabei kamen die MedKit-
Doc-App, ein mobiles BGA-Gerat und ein digitales Stethoskop,
zur Live-Auskultation aus der Ferne, zum Einsatz.

Durch den kombinierten Einsatz dieser Tools konnte eine kon-
tinuierliche telepneumologische Versorgung der Patienten
sichergestellt, notwendige Anpassungen der Beatmungsein-
stellungen tagesaktuell vorgenommen und nicht-lebensbe-
drohliche Krankheitsanderungen behandelt werden.

In die Auswertung der Studie konnten 60 Patienten in die Stu-
diengruppe, mit begleitender telemedizinischer Betreuung, und
54 Patienten in die Kontrollgruppe, ohne telemedizinische Be-
gleitung, eingeschlossen werden. Die Studiengruppe zeichnete
sich dabei durch eine deutliche Steigerung der Versorgungs-
gualitat gegenuber der Kontrollgruppe aus. Dies zeigte sich vor
allem in einer signifikanten Reduktion von Krankenhauseinwei-
sungen sowie einer betrachtlich kurzeren Weaning-Dauer.

Pro Monat war bei ca. 1/3 der Patienten der Studiengruppe eine
Intervention (z.B. Umstellung der Beatmungsparameter, anti-
obstruktive Therapie, Sauerstoff-Verordnung/-Anpassung) notig.
Ein Grof3teil dieser Interventionen hat jeweils eine Klinikeinliefe-
rung verhindert.
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Als Fazit wurde beobachtet, dass eine telepneumologische Be-
treuung von AKI-Patienten die medizinische Versorgung verbes-
sert, unnotige Krankenhauseinlieferungen vermeiden kann und
somit auch zur Reduktion der stationaren Leistungsausgaben
beitragt. Zudem wurde erfolgreich nachgewiesen, dass eine ge-
rategestutzte telemedizinische Potentialerhebung im Rahmen
des IPReC effizient, patientengerecht und kosteneffektiv durch-
gefuhrt werden kann.

DR. GERALD WILLMS

AQUA-INSTITUT

AKIl und Beatmung im Spiegel der Versorgungsforschung

Menschen in der AKI, egal ob Betroffene, Pflegende oder ander-
weitig Versorgende, haben im Regelfall wenig Bezug zur ,Wis-
senschaft”, obwohl sie selbst und die Versorgung durchaus ,Ge-
genstand” der Forschung sein konnen. Ziel der Veranstaltung
ist es, Interessierten einen hoffentlich gut verstandlichen Ein-
blick in einige ausgewahlte Projekte der Versorgungsforschung
Zu geben und auch Fragen zu ermoglichen. Die Veranstaltung
beginnt mit einem kurzen Einstieg in die ,Basics” der Versor-
gungsforschung und einem Uberblick zu aktuellen Projekten.
AnschlieBend werden drei sehr unterschiedliche Projekte etwas
genauer vorgestellt. Aus dem gerade beendeten ATME-Projekt,
das sich zum Ziel gesetzt hat, die Bedarfslagen, Bedurfnisse und
die Versorgungsverlaufe von Menschen mit AKI-Bedarf abzubil-
den, werden erste Ergebnisse berichtet. Die Weaningkompetenz
in Krankenhausern und die Reduktion der Zahl langzeitbeatme-
ter Patienten ist Ziel des PRIVENT-Projektes, aus dem hier Uber
Aktivitaten zur Netzwerkbildung, zur Férderung der &ffentlichen
Aufmerksamkeit und der Weaning-Expertise berichtet wird. Last
not least wird aus dem OCONIV-Projekt darUber berichtet, ob
und inwieweit stationare Beatmungskontrollen ,ambulantisiert*
werden konnen.
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KATHRIN SCHILDER UND KATJA PRUCKER

RESMED DEUTSCHLAND GMBH

Workshop ,ResMed Technologien. Eine interaktive Frage - Ant-
wort - Runde”

Die Teilnehmenden stellen die Fragen. Anhand von Stichwor-
ten werden ResMed Technologien, Parameter und verschiedene
Einstellmoglichkeiten an allen drei ResMed Beatmungsgeraten
- Lumis, Stellar, Astral - erklart und gezeigt.

Fre'\tag|
DR. MED. PETER TONNIES

KRANKENHAUS BETHANIEN MOERS

Digitalisierung in der ambulanten Intensivversorgung: Bleibt
der personliche Patientenkontakt auf der Strecke?

Digitalisierung ist weiterhin ein ,Hype-Thema". Zahlreiche Pu-
blikationen, Forderprogramme auf Bundes- und Landesebene
beschaftigen sich mit dem Thema. In der wissenschaftlichen Li-
teratur wird berichtet, dass die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen nicht so gut verbreitet ist, wie in anderen Branchen und
nur schleppend vorankommt. In der Intensivhmedizin ist der Ein-
satz digitaler Hilfsmittel angekommen. Sie kbnnen dabei helfen,
die Prozesse auf einer Intensivstation zu optimieren, eine Pati-
entenversorgung auch bei knappen Personalressourcen auf ho-
hem Niveau zu halten (oder zu verbessern) und die Vernetzung
zwischen den Leistungserbringern verbessern. In der ambulan-
ten Intensivversorgung werden die Potentiale noch zu wenig
genutzt.

Der Vortrag berichtet von positiven Projekten in der Robotik, der
Telepflege, bei Leistungserstellungsprozessen und in der Spra-
cherkennung bei der elektronischen Dokumentation. Digitali-
sierung kann und will Menschlichkeit nicht verdrangen. Sie kann
mehr als die optimale medizinische und pflegerische Versor-
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gung. Es stellen sich aber Fragen nach den Auswirkungen des
Ruckganges der personlichen Patientenkontakte durch Digita-
lisierung und ob damit ein Verlust von menschlicher Nahe und
Zuwendung einhergeht. Betrachtet werden soll, ob es zu einem
Verlust des Geborgenheitsgefuhls und der Wertschatzung beim
Klienten kommt. Aus technischer Sicht soll diskutiert werden, ob
es durch Schnittstellenprobleme durch Digitalisierung zu Infor-
mationsverlusten kommt und ob Uberbordende Dokumentati-
onsanforderungen zu Zeitverlusten fuhren.

Ziel muss es sein, dass es zu Verbesserungen auf der fachlichen,
wie auf der menschlichen Ebene kommen muss. Schafft Digi-
talisierung den Spagat: Die Steigerung von Patientenwohl und
Produktivitat bei gleichzeitiger Senkung von Kosten?

INGOLF RASCHER
MANAGEMENT4HEALTH

Telepflege und AR
- Videokonsultation in der hauslichen Kinderpflege

Pflegebedurftige Kinder sind im Kontext der Diskussionen um
Pflegebedurftigkeit, Pflegebildung und Versorgungsstrukturen
eine unzureichend beachtetet Gruppe. Lange Zeit wurde die
Pflege kranker Kinder mit einem akutem Krankheitsgeschehen
assoziiert, dass sich imm Rahmen eines stationaren Aufenthaltes
kurieren lasst. Entwicklungen wie Fachkraftemangel, verander-
te Versorgungsbedarfe, Technisierung und fehlende adaquate
Qualifizierung fur dieses spezifische Handlungsfeld stellen pfle-
gebedurftige Kinder, ihre Familien, Kinderkrankenpflegedienste
und professionell Pflegende vor immer neue Herausforderun-
gen. In der Kinderkrankenpflege Ubernehmen die Eltern die
Pflege ihres Kindes fast allein. Sie nutzen selten Hilfe wie Verhin-
derungspflege und Kurzzeitpflege, Tagespflegeangebote sind
fur Kinder nicht verfugbar.

Der Einsatz digitaler Technologien zur Konsultation und Pfle-
geunterstutzung von Kindern durch formell und informell Pfle-
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gende kann die Versorgungsprozesse effizienter organisieren
und die Versorgung insgesamt qualitativ verbessern. Die zeitna-
he und flexible Losung der Telepflege in diesem Bereich konnte
ein Meilenstein in der Unterstutzung der Familien sein. Da der
Telematikinfrastruktur-Messenger (TIM) in Deutschland derzeit
noch nicht so weit in seiner Spezifizierung vorangeschritten ist,
wird Uberwiegend eine zertifizierte Videoldsung Uber ein Smart-
phone, Tablet oder eine AR-Brille eingesetzt.

Der Vortrag berichtet von Erfahrungen aus Modellvorhaben
aus Deutschland und den Niederlanden, bei denen die nieder-
schwellige und nachhaltige Unterstutzung von Eltern durch
Fachkrafte steht. Berichtet wird aus den Einsatzbereichen: Ver-
ringerung von Risikokonstellationen, Entlastung durch zeitliche
Verfugbarkeit, Heil- u. Hilfsmittel, Medikation, Ernahrung, Stabi-
lisierung und/oder Verbesserung von Krankheitsverlaufen, Pfle-
geberatung, Schulung. In Deutschland sind es meistens Leistun-
gen mit SGB XI-Bezug.

Freitad:
25,10.2024 TOBIAS BRENTLE

o uhr
Boa\'d\'oom

SAPV TEAM FUR KINDER UND JUGENDLICHE AN DER LMU
MUNCHEN

Deep Dive Session ,Palliativ Care versus aufBerklinische Inten-
sivpflege - ein Wiederspruch?*

Bei dieser Veranstaltung soll erstens ein scheinbarer Wider-
spruch zwischen Palliativ Care und hauslicher Intensivpflege
aufgeldst werden. Zweitens soll Uber die Palliativversorgung,
speziell von heimbeatmeten Menschen informiert werden.

Es wird einen Impulsvortrag Uber verschiedene Aspekte des
Themas geben. Dabei sollen konkret folgende Punkte bespro-
chen werden.

Definition Palliativ Care und Hausliche Intensivpflege
Ziele und Grundannahmen von Palliativ Care
Wer braucht Palliativversorgung und welche Auftrage kann
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die Versorgung erfullen?

Rechtliche Crundlagen und Angebote
Therapieziele und Indikationen

Ethische Entscheidungen treffen

Definition und Uberlegungen zu Lebensqualitat
Nahrung und Flussigkeit

Mundtrockenheit

Symptome

Atemnot

Schmerzen

Spezielle Aspekte zur Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen.

Wahrenddessen und danach, soll auch Zeit fur fachlichen Aus-
tausch, Kritik, eigene Erfahrungen und Fragen sein.

Ziel der Veranstaltung ist es, den palliativen Gedanken mit in die
tagliche Arbeit zu nehmen und damit eine bessere Qualitat der
hauslichen Intensivpflege zu erreichen.

MARIA HEMING

HAMBURGER FERN-HOCHSCHULE

Starkung des Selbstmanagements von Menschen mit chroni-
scher Erkrankung durch eine digitale, personenbezogene An-
wendung am Beispiel des Forschungsprojektes ,DigiCare*

Menschen mit chronischen Erkrankungen und/oder Inten-
sivpflegebedarf werden oft Uber Jahre hinweg in komplexen
Versorgungsstrukturen betreut, die haufig von Versorgungslu-
cken gepragt sind. Vor diesem Hintergrund ist es entscheidend,
Zu prufen, welche MalBnahmen — insbesondere im Bereich der
Digitalisierung — zur Verbesserung der Versorgung beitragen
konnen. Eine magliche Losung ist die Entwicklung der App
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DigiCare. Obwohl sie derzeit speziell fur eine onkologische Ziel-
gruppe entwickelt wird, wird bereits Uber ihre Ubertragbarkeit
auf andere Patientengruppen nachgedacht.

Im Rahmen des Forschungsprojekts DigiCare [DigiCare ist ein
vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung geforder-
tes Forschungsprojekt] soll eine neue, digitale, transsektorale
Versorgungsstruktur durch die Integration einer eHealth-Ap-
plikation geschaffen werden. Ein besonderer Fokus liegt dabei
auf der Untersuchung der Rolle der Advanced Practice Nurse
(APN), die die Informationssteuerung zwischen den Patient*in-
nen (bzw. ihren An- oder Zugehorigen) und den behandelnden
Fachpersonen ubernehmen soll. Durch diese neuartige Koordi-
nation von Behandlungsablaufen und eine personalisierte Wis-
sensvermittlung, soll die aktive Rolle der Patient*innen im Be-
handlungsprozess gestarkt und ihre Lebensqualitat verbessert
werden. .
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RO KINDERHAUS ATEMREICH

Traumasensible Begleitung bei tracheotomierten Kindern (in
stationaren Einrichtungen)

In einem kurzen Uberblick wird sichtbar gemacht, wie es grund-
satzlich zu Traumatisierungen bei Sauglingen und Kleinkindern
kommen kann und warum tracheotomierte Kinder besonders
in diese Risikogruppe fallen konnen. Dabei werden pra- peri-
und postnatale Risikofaktoren aufgezeigt. Im Anschluss wer-
den mogliche Traumasymptome, die betroffene Sauglinge und
Kleinkinder zeigen kdnnen, sowie “Trigger", die den Kindern im
Alltag begegnen, dargestellt. Schliel3lich wird auf die grundle-
gendsten professionellen Handlungsstrategien aus der bin-
dungsorientierten Traumapddagogik eingegangen. Der Vor-
trag zielt darauf ab, Mitarbeiter*innen aus Pflege und Padagogik,
welche tracheotomierte Kinder begleiten, aber auch Eltern und
anderen Begleitpersonen das Thema einer maoglichen Trau-
matisierung tracheotomierter Kinder ins Bewusstsein zu rufen,
auffalliges Verhalten besser einordnen zu konnen, fruhzeitig zu
handeln und einen Uberblick Uber magliche Hilfen zu erhalten.
Die Zuhorer bekommen einen Einblick, wie man die Kinder bin-
dungsorientiert, traumasensibel und achtsam im Alltag beglei-
ten, kann. Konkrete Beispiele aus der Praxis sollen dazu beitra-
gen den eigenen Arbeitsalltag diesbezuglich zu reflektieren und
konkrete Ideen mitzunehmen. Schlief3lich wird auf geeignete
Fachliteratur, Kontaktstellen sowie entsprechende Weiterbil-
dungsmoglichkeiten fur Fachpersonal hingewiesen.
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DORTE RODE

PFLEGELEICHT AKADEMIE

Workshop ,Palliative Care — Angst frisst Wurde. Und was ist mit
der Hoffnung?“

Wenn alles in Ordnung ware, ware es im Grunde hoffnungs-
los. Das Leben mit einer lebenslimitierenden Diagnose bringt
jedoch vielfaltige Herausforderungen mit sich. Neben korperli-
chen Einschrankungen kéonnen Angste und Hoffnungslosigkeit
auftreten. Aber wie erkennen wir durch Angst gepragtes Verhal-
ten und gibt es Wege aus der Demoralisierung herauszukom-
men? Was beinhaltet ein wurdevolles Leben fur Menschen mit
einer schweren Erkrankung? Wie beeinflussen Angst, Hoffnung
und Wurde die Lebensqualitat des Einzelnen?

RADATZ, AGNETHA

PFLEGELEICHT AKADEMIE

Workshop ,Weaning von, mit, an der TK und mit den Betroffe-
nen - auf was muss die Pflege achten?”

Insbesondere in der auBerklinischen Intensivpflege wird der
Aufruf immer lauter, Patienten*innen von der Trachealkanule zu
entwohnen. Demzufolge kommen unterschiedliche Fragen auf,
die u.a. Pflegekrafte und Patienten*innen im Pflegealltag be-
schaftigen. Teilweise entstehen sogar Verunsicherungen in der
pflegerischen Praxis. Verstandlicherweise!

Fragen, wie z.B.

Ist das nicht Aufgabe der Klinik, der Arzte und Atmungsthe-
rapeuten?

Kann ich, als Pflegekraft Kriterien erkennen/benennen, ob
unsere Patienten*innen Uberhaupt eine richtige* TK tragen?

Brauchen alle Patienten*innen ein Sprechventil, oder reichen
allein Entblockungszeiten aus, um sie auf die Klinik vorzube-

reiten?
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Aufwas muss ich als Pflegekraft achten, wenn die Patient*in-
nen entblockt sind? Und sie mit der TK essen?

Was kann die Pflege tun, wenn der/die Patient*in Wunden
am Tracheostoma hat?

Ist ein intaktes, reizfreies Stoma hinsichtlich der Entwdhnung
von der TK wirklich so wichtig?

Das Seminar hat zum Ziel, einige Grundlagen an Moglichkeiten
pflegerischer Interventionen aufzuzeigen, um Patienten*innen
im Weaningprozess zu unterstutzen und Risiken erkennen zu
konnen. Die Schwerpunkte der Inhalte befassen sich mit der
Versorgung Erwachsener und erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

SIMONE LECHNER

MEIN HERZ LACHT E.V.

Gemeinsam ist man starker - Verein fur Eltern mit ,besonderen
Kindern*

Oft fuhlen sich Eltern chronisch kranker oder beeintrachtigter Kinder
im Alltag Uberfordert und einsam. Soziale Kontakte sind manchmal
kaum moglich und die Eltern fuhlen sich unverstanden. So ging es
auch Simone Lechner, die 2020 eine Tochter mit sehr seltenem Gende-
fekt zur Welt brachte. Als Regensburgerin will Sie auch in Bayern aktiv
werden und anderen Eltern mit beeintrachtigten Kindern eine Mog-
lichkeit zur UnterstUtzung aufzeigen. Denn sie selbst ist zunachst als
Mitglied zum Verein ,Mein Herz lacht" gekommen, welcher 2019 von
Gail McCucheon in Baden-Wurttemberg gegrundet wurde.

,Seit Oktober 2023, darf ich nun als Landeskoordinatorin Bayern fur
den Verein tatig sein. Das ist mir eine Herzensangelegenheit, denn aus
eigener Erfahrung weil3 ich, was es oft fur ein Kampf ist und in welcher
Blase man sich haufig gefangen fuhlt, wenn man ein Kind mit Behin-
derung zur Welt gebracht hat. In dem gemeinnutzigen Verein ,Mein
Herz lacht eV." finden Eltern Gehor. Dabei ist es egal, ob ihre Kinder
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korperlich, geistig oder seelisch beeintrachtigt sind, alle sind herzlich
willkommen. FUr uns als Eltern einer Tochter mit sehr seltenem Gen-
defekt, bietet er eine so wertvolle Moglichkeit, wieder Verbindung zu
spuren, sich zu vernetzen, vom Wissen und der Erfahrungen anderer
zu profitieren und einer Gruppe anzugehoren. Genau diese Erfahrung
mochte ich nun auch an andere Eltern weitergeben.”

Die Mitglieder von ,Mein Herz lacht” sind deutschlandweit virtuell ver-
netzt und tauschen ihr Wissen aus. Der Verein bietet aul3erdem zahl-
reiche digitale Seminare an. Zudem gibt es eine Pflegeberaterin, die
den Eltern fur sozialrechtliche Themen zur Seite steht, sie Ubernimmt
zeitaufwendige Recherchen und unterstutzt bei dem oft zermurben-
den Papierkrieg. Auch Angebote zur Selbstfursorge kommen nicht
zu kurz, wie z.B. Online-Yoga oder Gruppen-Coachings fur Regional-
gruppen. Im eigenen Podcast kommen Eltern und andere Experten
zu Wort und sprechen bspw. Uber rechtliche Themen, bUrokratische
Hurden oder die Frage ,Warum wir Papas nicht vergessen sollten”.

Aktuell ist eine Wissenssammlung im Aufbau, von der alle Mitglieder
profitieren konnen. Regionales, Uberregionales sowie Themenwissen
der Eltern wird auf einer Plattform gesammelt. So gehen diese wichti-
gen Informationen nicht verloren und die Eltern haben dauerhaft Zu-
griff darauf.

In der Gruppe stehen die Eltern mit ihren Sorgen, Freuden und Be-
lastungen im Mittelpunkt. Es geht darum, Eltern zu vernetzen, ihnen
einen geschutzten Ort des Austauschs und eine Auszeit vom heraus-
fordernden Alltag zu bieten. Die regionalen Gruppen in Bayern sind
im Aufbau. Erste Treffen gab es bereits in Regensburg, MUnchen, dem
FUnfseenland und Augsburg. Ziel des Vereins ist es, in jeder Region
eine lokale Elterngruppe aufzubauen. Verbunden sind die Eltern bis
zur Entstehung einer lokalen Gruppe Uber eine Chat-Gruppe. Der Aus-
tausch in den regionalen Chat-Gruppen ist ein Bestandteil der regio-
nalen Gruppe, hier werden Fragen beantwortet, Tipps gegeben oder
einfach mal zugehort. Die physischen Treffen der regionalen Gruppen
sind oft ein gemutliches Abendessen oder Fruhstuck, es finden aber
auch gemeinsame AusflUge statt oder Aktivitaten fur die Eltern.

Das Konzept des Vereins ist es, Eltern auf zwei Wegen zu vernetzen:
lokal und digital. In der lokalen Elterngruppe lernen Eltern andere Be-
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troffene aus ihrer Umgebung kennen. Im digitalen, datenschutzkon-
formen Mitgliederbereich kédnnen sie sich deutschlandweit austau-
schen und Online-Angebote nutzen.

Community Angebot
Beratungsstelle fur sozial-rechtliche Fragen
Professionelle UnterstUtzung Uber das Fachkrafte-Netzwerk

Online-Community fUr den Austausch von Eltern aus allen Regio-
nen

Monatliche Webmeetings mit Eltern-Coaches, Therapeuten oder
Psychologen

Werkzeuge der Selbstfursorge fur den Alltag mit besonderen Kin-
dern

Zuhorerinnen, die andere Eltern ermutigen und ein offenes Ohr ha-
ben

Online-Typen-Stammtisch speziell zum Austausch von Papas
Eltern-Coachings in Notsituationen

Podcast, um Eltern eine Stimme zu geben.

Lokales Angebot (Eltern-Gruppe)

Regelmafige Treffen zu Vernetzung & Austausch unter Leitung ei-
nes betroffenen Elternteils im Ehrenamt

Cemeinsame Aktivitaten
Seminare zur Weiterbildung

Auf unserer Homepage (www.meinherzlacht.de) finden Sie ausfuhrli-
che Informationen Uber unser Angebot sowie den Mitgliedsantrag.
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DR. LEILA HORVATH

GESUNDHEITSREFERAT MUNCHEN (GSR)

Infektionshygienische Uberpriufungen durch das Gesundheits-
referat MUnchen (GSR)

Das Sachgebiet GS-HU- IHM im Gesundheitsreferat Munchen
(GSR) hat vielfaltige Aufgaben, u.a. auch den gesetzlichen Auf-
trag, infektionshygienische Uberwachungen in medizinischen
Einrichtungen nach § 35 IfSG, in Verbindung mit § 16 IfSC durch-
zufUhren.

Dieser Vortrag beschreibt die Vorgehensweise des GSR bei den
infektionshygienischen Uberprifungen von ambulanten Pfle-
gediensten, die Klient*innen in der Hauslichkeit oder in ambu-
lanten Wohngemeinschaften betreuen. Da hierbei risikoadap-
tiert und anlassbezogen vorgegangen wird, werden ambulante
Intensivpflegedienste und Wohngemeinschaften der aulBerkli-
nischen Intensivpflege vorrangig begangen.

Dabei liegt der Augenmerk auf dem Hygienemanagement,
dem Gesundheitsschutz von Klient*innen und Mitarbeitenden
und auf die Gewahrleistung der Patientensicherheit (Notfallma-
nagement).

Nach einer kurzen Darstellung der fur die ambulanten Pflege-
dienste relevanten gesetzlichen Vorgaben und Neuerungen,
wird die eigens hierfur erstellte Checkliste vorgestellt. Anhand
der hierfur zu Grunde liegenden KRINKO- Empfehlungen wer-
den einzelne MalBnahmen erlautert und deren praktische Um-
setzbarkeit vor Ort interaktiv diskutiert, gerne auch anhand
praktischer Beispiele aus dem Publikum.
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HENRIETTE CARTOLANO
SELBSTBESTIMMT LEBEN (ISL)

Nichts Uber uns ohne uns! — Selbstbestimmt leben von Men-
schen mit Behinderungen in der Au3erklinischen Intensivpfle-
ge - Impulse und aktuelle (Fehl-) Entwicklungen

Das von der Aktion Mensch geforderte Projekt des Interessen-
verbands Selbstbestimmt Leben (ISL) ,Das Recht auf AufB3erkli-
nische Intensivpflege®, hat es sich zur Aufgabe gemacht, die
Wirkungen des CKV-IPReC und dessen untergesetzliche Rege-
lungen, aus der Perspektive betroffener Menschen mit Behin-
derung, auch im Sinne eines Monitorings, zu begleiten. Neben
niedrigschwelliger Einstiegsberatung dokumentieren wir seit
Herbst 2023 die Problemlagen, die uns Menschen schildern, die
auf diese neue Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung
angewiesen sind.

Aus diesen Problemanzeigen erstellen wir regelmafig einen
Bericht, den ,AKI-Seismographen®. Der erste dieser Berichte soll
hier vorab in AuszUgen vorgestellt und mit den Bemuhungen
des Gesetzgebers und der Korperschaften der gesundheitlichen
Selbstverwaltung um eine rechtskonforme Umsetzung des neu-
en § 37c SGB V, abgeglichen werden.

INES LIEBIG
HYGIENE COMPASS

Beispiel fur eine qualitatsgesicherte Personalqualifikation
deutsch- und anderssprachiger Mitarbeitender mit Hilfe mo-
derner Technologie: Hochwertige Didaktik in Kombination mit
erstklassiger fachlicher Vermittlung und UnterstlUtzung durch
Kl

Die neue Plattformm HYGIENE COMPASS bietet Kurse, welche
sich durch eine Kombination aus fortschrittlicher didaktischer
Methodik und fundierter fachlicher Vermittlung auszeichnen:
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Durch interaktive und motivierende Inhalte werden die Teilneh-
menden durch die Lerneinheiten gefuhrt, unterstutzt durch vi-
suelle und auditive Lernhilfen. ,Mikro-Einheiten” innerhalb der
Lernkapitel erleichtern das Verstandnis komplexer Themen und
fordern durch unmittelbare Abfragen die sofortige Anwendung
des erworbenen Wissens. Die sich im kontinuierlichen Aufbau
befindliche Plattform wird sukzessive mit Kursangeboten aus-
gebaut.

Die Grunderinnen von HYGIENE COMPASS nutzen Kl-Techno-
logien als Unterstutzung fur die moderne Wissensvermittlung:
Dadurch wird die Qualitat der Didaktik mal3geblich unterstutzt,
weil Video- und Audiodateien die Informationen vielfaltig und
unmittelbar erfahrbar machen. DarUber hinaus legen sie jedoch
besonderen Wert auf ausschlieBlich menschlich generierte und
sorgfaltig kuratierte Fachinhalte, um die Qualitat und Zuverlas-
sigkeit des Bildungsangebots zu gewahrleisten. Dabei setzen
sie auf eine Synthese aus ihrem eigenen Expertenwissen und
der Kooperation mit spezialisierten Wissenschaftler*innen sowie
Fachverbanden. Ein grundlegendes Merkmal ihres Angebots ist
die flexible Bereitstellung der Kurse als ,Learning as a Service"
(LaaS), wodurch die Schulungen orts- und zeitunabhangig zu-
ganglich sind, ohne dass eine Integration in Kundensysteme er-
forderlich ist.

Besonders hervorzuheben sind ihre englischen Fachkurse mit
eingebetteten Sprachmodulen, die auf die Erleichterung der
Integration auslandischer Fachkrafte in das deutsche Gesund-
heitswesen abzielen. Diese Kurse ermoglichen es den Teilneh-
menden, sowohl fachliche als auch sprachliche Kompetenzen zu
entwickeln und mit zwei Zertifikaten - einem Fach- und einem
Sprachzertifikat — abzuschliel3en.
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PSU AKUT E.V. Forum g y

Second Victims: durch Wissen zu neuem persénlichem Wachs-
tum

Uber die Halfte des medizinischen und pflegerischen Personals
in Deutschland erlebt im Rahmen der Berufstatigkeit Ereignis-
se, welche sie selbst belasten und traumatisieren konnen [1, 2].
Fachpersonen schatzen sogar, dass alle im Gesundheitswesen
tatige Personen mindestens einmal im Laufe ihres Berufslebens
zum sog. ,Second Victim*“ werden [3]. In der auBerklinischen In-
tensivversorgung konnen Ereignisse wie Tod, Reanimation oder
Behandlungsfehler insb. aufgrund der engen Beziehungen zu
den Betroffenen und deren An- und Zugehodrigen als schwer-
wiegend und belastend wahrgenommen werden [4].

Diese schwerwiegenden Ereignisse kbnnen von zwei Drittel al-
ler Second Victims nicht selbststandig verarbeitet werden [5]. Sie
kdnnen an Schlafstérungen, Isolation oder Flashbacks leiden, sie
verlieren den Glauben in ihre eigenen Fahigkeiten, entwickeln
im schlimmsten Fall eine posttraumatische Belastungsstorung
oder geben sogar den Beruf auf [6]. Darunter leiden dann auch
die Patientiinnen selbst; Second Victims konnen an Empathie
verlieren, ein defensives und absicherndes Verhalten entwickeln
und letztlich kann sich die Fehleranfalligkeit erhohen [7].

Um einer dysfunktionalen Verarbeitung entgegenzuwirken, soll-
ten Gesundheitsfachpersonen auf niedrigschwellige Hilfspro-
gramme zurlUckgreifen [6, 8, 9]. Im deutschsprachigen Raum
gibt es bisher jedoch nur vereinzelte Initiativen [6]; eine ehren-
amtliche Initiative stellt der Verein PSU Akut eV. dar. Der Ver-
ein fokussiert sich auf die psychosoziale Unterstutzung (PSU) fur
Mitarbeitende im Gesundheitswesen nach schwerwiegenden
Ereignissen und in besonderen Belastungssituationen. PSU-
Akut bietet Schulungen, kollegiale Gesprachsangebote sowie
therapeutische Hilfe fur einzelne Personen und Gruppen im Ge-
sundheitswesen an [10].
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Diese Angebote vermitteln Wissen und Kompetenz, wodurch
die Belastung nach solchen Ereignissen sinkt [11] und die Second
Victims im besten Fall sogar an dem Ereignis wachsen [6].
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CHRISTOPH JO. MULLER
CJOM CONSULTING

Nutzen schlagt Kosten! Das enorme Potential digitaler Hilfs-
mittel in der auBerklinischen Intensivversorgung

Hilfsmittel machen ihrem Namen alle Ehre und haben eine un-
strittig grofRe Bedeutung als UnterstUtzung von Menschen mit
Handicap, insbesondere auch in der auf3erklinischen Intensiv-
versorgung.

Digitalisierung im Gesundheitswesen ist seit Jahren ein grof3es
Thema. Meist wird sie aber im Kontext mit Verbesserung, Be-
schleunigung und bestenfalls Vereinfachung von administrati-
ven Ablaufen genannt. Aber das eigentliche Potential steckt in
digitalen, elektronischen Hilfsmitteln (digital assistive Technolo-

ay)!

Der Nutzen dieser Hilfsmittel fur die Nutzerinnen und Nutzer ist
unstrittig: Sie ermoglichen Kommunikation, Teilhabe, Selbstbe-
stimmung, Inklusion und vor allem Gewinn an Lebensqualitat.

Der gesellschaftliche Nutzen wird dabei meist aulRer Acht ge-
lassen: Monetarer Nutzen, Entlastung in der Pflege, Vermeidung
von Folgekrankheiten, die Maglichkeit, am Arbeitsleben teilzu-
nehmen und damit Potentiale zu heben.

Beispiele: Assistive Rufsysteme, Kommunikationshilfen, Wech-
seldruckmatratzen, intelligente E-RollstUhle, Robotik, Kl-ge-
stUtzte Unterstutzungssysteme

Es ist Zeit fur einen Paradigmenwechsel: Der Nutzen muss im
Vordergrund stehen! Allein die Moglichkeit, auch bei starken
Einschrankungen Pflegekrafte oder Angehorige sicher rufen zu
kdnnen oder durch medizinische Gerate (z. B. Pulsoximeter oder
Beatmungsgerate) sicher rufen zu lassen, stellen einen grof3en
GCewinn an Lebensqualitat und die Entlastung von Pflegekraften
dar.

In Politik und Gesellschaft wird meist nur Uber die Kosten fur
Hilfsmitteln geredet. Aber: Nutzen schlagt Kosten! In diesem
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Vortrag wird mit Bespielen und anhand von Zahlen aus der Hilfs-
mittelversorgung erlautert, wie diese Zusammenhange sind
und wie wir das enorme Potential digitaler Hilfsmittel, insbeson-
dere im Alltag der aufBerklinischen Intensivversorgung, heben
konnen. (Digitale) Hilfsmittel kdbnnen das beste Investment im
Gesundheitsbereich werden!

DR. DUSTIN FELD
ADIUTABYTE

Stop wasting time - wie Kl und empathische Algorithmen den
Planungsllatag in der Pflege erleichtern

Dr. Dustin Feld ist ein renommierter Experte auf dem Gebiet
der Algorithmenentwicklung und Optimierung mit Uber ei-
nem Jahrzehnt Erfahrung am renommierten Fraunhofer-For-
schungsinstitut. Seine Leidenschaft gilt der Schaffung innova-
tiver und praxisnaher Losungen durch den Einsatz moderner
Optimierungsalgorithmen und Kunstlicher Intelligenz. Mit ei-
nem starken mathematischen Hintergrund nahert er sich Op-
timierungsfragen auf unkonventionelle Weise und integriert As-
pekte wie Empathie und zwischenmenschliche Beziehungen in
seine wissenschaftliche Arbeit, was in der Welt der Algorithme-
nentwicklung einzigartig ist.

Als Grunder von adiutaByte liegt Dr. Felds aktueller Fokus auf
der Anwendung fortschrittlicher Optimierungstechnologien im
GCesundheitswesen. Sein Team entwickelt Losungen, die Prozes-
se in diesem Bereich effizienter gestalten sollen. Dabei spielt die
Kombination aus technologischem Fortschritt und der Bertck-
sichtigung menschlicher Bedurfnisse eine zentrale Rolle.

In dieser Session wird behandelt, wie und warum die Kombinati-
on dieser auf den ersten Blick doch so weit voneinander entfern-
ten Disziplin Einzug gefunden hat in den Alltag bereits hunder-
ter Pflegedienste quer durch Deutschland und darUber hinaus
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und wie die zukunftige Roadmap von Moglichkeiten aussehen
konnte, sodass wir durch Algorithmen und kunstliche Intelligenz
die Akteure wieder in den Mittelpunkt rucken und mit ihren Fa-
higkeiten und Spezialwissen ihrer eigentlichen Passion zuruck-
fUhren. KI zum Anfassen, Kl dein Freund und Helfer!

MARION GEIER
PFLEGELEICHT AKADEMIE

Workshop: Stress abbauen 3 Hilfreiche Methoden. Tipps &
Ubungen - Lerne 3 Methoden kennen, mit denen Du auch in
stressigen Zeiten locker und entspannt bleiben kannst

Entfliehe dem Stress — Finde deine innere Ruhe! Bist du bereit,
den Stress hinter dir zu lassen?

Praktische Techniken zur Stressbewaltigung
Entspannungsubungen, die du sofort anwenden kannst
Tipps fur mehr Gelassenheit im Alltag

Und vor allem: Spaf3 und Austausch mit Gleichgesinnten!

Egal, ob du im Job oder im Alltag gestresst bist — hier findest du
die Werkzeuge, um wieder durchzuatmen und das Leben in vol-
len ZUgen zu genielen!

Bonus: Alle Teilnehmenden erhalten im Workshop ein exklusives
Handout mit wertvollen Tipps und Ubungen!

Lass uns gemeinsam den Stress besiegen und die Leichtigkeit
des Lebens entdecken! Wir freuen uns auf dich!
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Diese Sammlung an abstracts er-
hebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. AulRerdem weisen wir
darauf hin, dass nicht immer wird
die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen mannlich, weiblich
und divers (m/w/d) eingehalten wur-
de. Samtliche Personenbezeichnun-
gen gelten gleichermafBen fur alle
Geschlechter.



‘PFLEGEFACHKRAFT

fiir hiausliche Intensivpflege in Osterreich

1
weise Urlaub machst:

wo du normaler

Du bist Pflegefachkraft und mochtest deine Leidenschaft fir die Intensivpflege gerne in
Osterreich ausleben? Du bist bereit tageweise nach Osterreich zu fahren oder brauchst du
vielleicht einen Tapetenwechsel und willst z.B. in der lebenswertesten Stadt der Welt deine
Zelte aufschlagen? Dann haben wir etwas flr dich:

Vorangehen, Neues aufbauen, gestalten und maBgeblich zu einer besseren Lebensqualitét
unserer Patientiinnen beitragen - Das ist unsere Vision! Ein Team, das deine Fachkenntnisse
in der Intensivpflege schdtzt, in dem du dich einbringen und weiterentwickeln kannst - Unser
Versprechen! Nutze jetzt die Chance, Teil unserer gemeinsamen Vision zu werden, die genau
DU durch deine auBergewdhnliche Expertise unterstlitzen kannst!

wir bieten dir... ...und du bringst mit:
Attraktive Vergltung ab € 4.100,- brutto Pflegefachkraft in der auBerklinischen
(exkl. Zulagen) Firmenauto mit privater Intensivpflege
Nutzungsmaoglichkeit (ab 30 Wochenstunden) Erfahrung in der auBerklinischen
14 Monatsgehdlter & 6 Urlaubswochen Intensivpflege
Teamgeist und neue Horizonte idealerweise aufrechte Anerkennung in

Osterreich*
. . . *Falls du noch keine Anerkennung hast,
Organisation einer Unterkunft nach Bedarf unterstiitzen wir dich gerne.

Flexibilitdt durch angepasste Arbeitszeiten
Blockweise Dienste moglich

Haben wir dein Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf
deine Bewerbung inkl. vollstdndiger Unterlagen an
bewerbung@curaplus.at oder bewirb dich gleich hier:

curaplus

curag p I US Fedkirchner strase 2/4

9062 Moosburg
WIR.L[IJEBEN.PFLEGE www.curaplus.at f 9
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PFLEGELEICHT

AKADEMIE

Freitag und Samstag von

9-15 UHR

Die Anforderungen in der Pflege werden GANZTAGIGES

vielfdltiger und umfangreicher. Lasst uns REANIMATIONS
also stets einen Schritt voraus sein! Lernen

liegt uns im Blut und wir geben unsere Be- TRAINING
geisterung immerzu weiter. Bei uns zéhlen
aber nicht nur Inhalte, sondern das ganze
Drumherum — vor allem der Mensch. Wir
fordern das Wachstum von Mitarbeiter*in-
nen mit Fort- und Weiterbildungsangebo-
ten — und das nicht nur beruflich, sondern
auch im Bereich der Selbstentwicklung.
An mehreren Standorten in Deutschland.

LUST AUF MEHR? WIR BERATEN
@%@ GERNE AM
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