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In hochstem MaBe erfreulich ist der
Rickblick auf die Jahrestagung (JT)
2013 in Linz: 244 Teilnehmer, harmoni-
sches Ambiente und reger Informations-
austausch. Stellvertretend fir all jene,
die fur diese Erfolgsstory verantwortlich
sind, gebulhrt besonderer Dank Martina
SteinbeiB und Christoph Kopf. In Mona-
ten Uberlanger Arbeitstage haben sie —
ohne ihren Beruf zu vernachlassigen —
all ihre Phantasie und Energie in die
Vorbereitung einer JT investiert, welche
von der Registrierung der ersten bis zur
Verabschiedung der letzten Teilnehmer
als ,perfekt gelungen” zu charakterisie-
ren ist.

Die Gugl hat sich neuerlich als Kon-
gresslokal bewahrt, das auch zahlreiche
Besucher aus anderen Bundeslédndern
angezogen hat. Im Vorfeld wurde mit
einigen Besprechungen und aberhun-
derten von E-Mails eine solide Logistik
etabliert. Konsequenterweise liegt es
nahe, die JT heuer wieder in Linz abzu-
halten. Das Rad der Organisation wird
nicht neu erfunden, wir konzentrieren
uns unburokratisch auf die fachliche

JT, KBZ und WKW —
Symbole fiir Ambition und Erfolg

Detailplanung. Das Kon-
gressprasidium  (Christine
Stelzhammer und Engelbert
Hanzal) hat als zentrales
Thema den ,Schmerz" in der
Region unseres Interesses
gewahlt. Diese Erganzung
des Spektrums ist unverzichtbar, denn
nicht selten sind Funktionsstérungen
des Beckenbodens mit Schmerz assozi-
iert, der den Leidensdruck zu potenzie-
ren vermag.

Ein Hohepunkt der letzten JT war die fei-
erliche Uberreichung der Zertifizierungs-
urkunden an die Teams der Kontinenz-
und Beckenbodenzentren (KBZ) Ried
und Wels. Mit solchen wird die jahrelan-
ge Aufbauarbeit an verdienten und nun
vernetzten Abteilungen honoriert. Anzu-
erkennen sind aber auch die umsichtige
Begleitung und Evaluation des Prozesses
durch das ehrenamtliche Zertifizie-
rungsteam der MKO: Martina SteinbeiB,
Engelbert Hanzal und Glinther Schreiber
geben auf den folgenden Seiten Einblick
in Entwicklung, Herausforderung und
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Grundlagen eines solchen KBZ. Wer im-
mer im Dunstkreis spezialisierter Abtei-
lungen arbeitet, soll motiviert werden,
die Madglichkeit eines regionalen KBZ
anzudenken und sich mit Gleichgesinn-
ten zusammenzutun. Es ist noch viel
Platz auf der Landkarte!

Erste Schritte in diese Richtung waren
einfache Vortrage bzw. lokale Veranstal-
tungen wahrend der Welt-Kontinenz-Wo-
che (WKW). Jedes Krankenhaus, jeder
kleine Gemeindesaal ist geeignet, das
Thema ,Inkontinenz wieder ins Be-
wusstsein einer Bevolkerung zu riicken,
die nach wie vor zu 10 % davon betrof-
fen ist.

Mit besten GriBen,
lhr M. Wunderlich

Wozu Kontinenz- und
Beckenbodenzentren zertifizieren?

Zertifizieren steht derzeit hoch im Kurs,
es ist diesbezliglich in Institutionen und
Firmen ein erheblicher Eifer ausgebro-
chen, der auch vor Krankenhdusern
nicht haltmacht. Als Begriindung werden
Wettbewerbsvorteile, transparente und
optimierte Ablaufe und klare Strukturen
in Aussicht gestellt, aber nicht wenige
Mitarbeiter aus Medizin und Pflege st6h-
nen auf bei dem Gedanken an Uberbor-
dende Papierberge, die abgearbeitet wer-
den mussen.
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Wozu zertifizieren? Die Me-
dizinische Kontinenzgesell-
schaft Osterreich (MKO) hat
sich vor einigen Jahren daru-
ber Gedanken gemacht, wie
die erhebliche Anzahl an sol-
chen Zentren, die relativ
rasch gegrindet und benannt
worden sind, mit einheitlichen Kriterien
von unabhangiger Stelle beurteilt werden
kénnen. Damit sollen ein Qualitatsver-
gleich bzw. die Einhaltung von Mindest-
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standards als Voraussetzung fiir die Be-
zeichnung ,Kontinenz- und Beckenbo-
denzentrum“ gewahrleitet werden.

Aus der Sicht der Pflege bietet eine



52

KONTINENZ-NEWS

solche Zertifizierung die Chance, an der
Interprofessionalitat der Zusammenarbeit
und Optimierung der Schnittstellen mit-
zuarbeiten und die Fachpflege (Konti-
nenz- und Stomaberatung) mit allen ih-
ren konservativen Behandlungsmaoglich-
keiten einzubringen.

Durch die Teilnahme aller am KBZ enga-
gierten Berufsgruppen (Urologie, Gyna-
kologie, Chirurgie, Neurologie, Kinder-
Urologie, Kinder-Chirurgie, Geriatrie,
PMR, Interne, Gastroenterologie, Konti-
nenz- und Stomaberatung, Physiothera-
pie, Psychologie, Diatologie, Sozialarbeit
...) an den geforderten interdisziplinaren
Konferenzen ergibt sich die Chance eines
Wissensaustauschs und besseren Ver-
standnisses fir alle daran Mitarbeiten-

den. Besonders durch konkrete Fallbe-
sprechungen und gemeinsame Planung
von Behandlungs- und Therapieablaufen
kann flr die betroffenen Patienten eine
erhebliche Verbesserung der Betreuungs-
qualitat erreicht werden. Durch die direk-
te Kommunikation zwischen den Berufs-
gruppen entsteht eine dichte Vernetzung
von Fachexpertise und Ideen, von der
alle Beteiligten profitieren.

Der Anreiz, Kriterien zu erflllen und Ziele
zu formulieren, die dann in vorgegebenen
Zeitabstanden evaluiert und von externen
Beobachtern beurteilt werden, bietet eine
hervorragende Chance zu einer strukturel-
len Weiterentwicklung, die sonst im hek-
tischen Arbeitsalltag im Krankenhaus
meist schwer zu erreichen ist.

Die anfangs gewodhnungsbedirftige
Auseinandersetzung mit Papier, Zah-
len, Daten und Fakten bietet beson-
ders den hauptsachlich ,unmittelbar
am Menschen” tatigen Pflegepersonen
und Medizinern nach kurzer Einarbei-
tung eine spannende Ubersicht. Der
so erweiterte Blickwinkel zeigt recht
konkret strukturelle wie menschliche
Schwachstellen und deren Verbesse-
rungspotenzial auf. Der Vergleich mit
anderen, nach denselben Kriterien
zertifizierten Einrichtungen erlaubt
aber eine gute Standortbestimmung
der eigenen Leistungen und Moglich-
keiten und stellt jedenfalls eine loh-
nende Herausforderung fur alle Mitar-
beitenden dar.

MKC)—Zertiﬁzierung von Beckenbodenzentren —

die Entwicklung

Nach der Jahrtausendwende begann
sich der Begriff ,Beckenbodenzentrum®
in Deutschland wie eine Epidemie zu
verbreiten. Vorreiter war 2004 Ralf Tunn
gewesen, der im St.-Hedwigs-Kranken-
haus in Berlin das Deutsche Beckenbo-
denzentrum, die erste multidisziplinare
Einrichtung zur Behandlung von Inkonti-
nenz, Prolaps & Co. gegriindet hatte.

Die Idee, aber ganz besonders auch der
Name kamen so gut an, dass in der Fol-
ge plotzlich alles unter Beckenbodenzen-
trum firmierte, was nur im Entferntesten
mit Beschwerden unterhalb des Nabels
zu tun hatte: von der Spitalsabteilung mit
und ohne interdisziplinare Ausrichtung,
universitar oder peripher, Uber Facharzt-
ordinationen bis zur Physiotherapiepra-
xis. Die Telefone der Beratungsstellen der
Deutschen Kontinenzgesellschaft liefen
heiB, Betroffene verlangten Auskunft
Uber das Angebot der neuen Zentren, die
Leistungen waren aber duBerst unter-
schiedlich und vor allem nicht definiert.
Die Losung der Verunsicherung brachte
schlieBlich ein Zertifikat, das festlegte,
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welche Voraussetzungen (Per-
sonal, apparative Ausstattung,
Leistungsangebot)  gegeben
sein mussen, um von der
Deutschen  Kontinenzgesell-
schaft als Kontinenz- und Be-
ckenbodenzentrum  ausge-
zeichnet zu werden.

Die Medizinische Kontinenzgesellschaft
Osterreich hat noch unter ihrem Griin-
dungsprasidenten Helmut Madersbacher
2008 ein an das deutsche Vorbild ange-
lehntes Zertifikat fiir Osterreich entwi-
ckelt, das bis dato 7-mal vergeben wur-
de (inkl. 2 Rezertifizierungen). Neben
Helmut Madersbacher haben Helmut
Heidler, Friedrich Herbst, Christoph
Kopf und Engelbert Hanzal die Kriterien
fur die MKO-Zertifizierung festgelegt
und so konnte 2009, nach Visite durch
die Auditoren Glnther Schreiber, Marti-
na SteinbeiB und Engelbert Hanzal, die
Innsbrucker Universitatsklinik als erste
ausgezeichnet werden. Es folgten bis
2013 das Krankenhaus der Elisabe-
thinen in Linz, das Krankenhaus der
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Barmherzigen Schwestern in Ried im
Innkreis, das Landesklinikum Korneu-
burg-Stockerau sowie das Klinikum Wels-
Grieskirchen. Das Zertifikat ist 3 Jahre
gultig.

Im Rahmen der beiden bisher erfolgten
Rezertifizierungen  (Innsbruck, Ried)
wurde eine deutliche Qualitatssteigerung
im Vergleich zur Erstbegutachtung offen-
sichtlich. Die Entwicklung, die mit der
Moglichkeit einer MKO-Zertifizierung in
Gang gesetzt wurde, fuhrt zweifelsfrei zu
einer verbesserten Blndelung von Exper-
tise und apparativen Ressourcen im Be-
reich der Uberaus haufigen Kontinenz-
und Beckenbodenprobleme. Zertifizierte
Beckenbodenzentren bedeuten einen
Quantensprung in der Versorgung der
Betroffenen in Osterreich.



Das Audit und die Zertifizierung

einer Organisation

Vorerst eine Erkenntnis: Organisationen
als soziale Systeme mit ihrer spezifischen
Zentralkultur und den Subkulturen
durchlaufen im Laufe ihres Lebens ver-
schiedene Stadien.

Laut Univ.-Prof. Dr. Risak (Der Im-

pactmanager, Verlag Linde, Wien; 1.

Auflage 2003, 24. Marz 2003, ISBN-10:

3709304180) gibt es vier Entwick-

lungspfade von Organisationen:

* die Erneuerer: Topunternehmen, nach
auBen orientiert, laufende Erneuerung
von innen, prozessorientiert

e die Optimierer: gute Unternehmen,
gut abgebildete Strukturen und
Prozesse, Selbstzufriedenheit

* die Absteiger: groBe
Vergangenheit, Abstieg
wird lange nicht aner-
kannt, Ertragsprobleme,
nur mehr wenig Zeit

* die Kampfer: schlechte
Ertrage, Verlust an strategi-
scher Ausrichtung

Erneuerer werden mit 32 % aufgelistet,
ergo muss bei dem Rest der Leidens-
druck Veranderung bewirken. Und hier-
mit sind wir beim Audit, das allerdings
noch mehr sein kann als eine Priifung.

Die Ausloser, sich zu verandern, sind
entweder selbst entwickelt (in den sel-
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tensten Fallen) oder sind Umstéande mit
gentigend groBem Druck (Leidensdruck).
Dies ist ein Aspekt; ein weiterer ist, dass
wir es im Gesundheitswesen mit den
zwei zunehmenden Stromungen, nam-
lich der Okonomisierung und der Ver-
rechtlichung zu tun haben; auf das Audit
bezogen kdnnen hiermit Hilfestellungen
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