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Topaktuell

Weltweite Initiative zum Klimaschutz:

Setze auch Du ein Zeichen!

Die >Vote Earth< Kampagne ist die erste weltweite L.
Volksabstimmung fiir das Klima, sie lauft noch bis 7. WAHLE DIE ERDE
Dezember 2009. Im Vorfeld der Welt-Klimakonferenz in

Kopenhagen sammelt der WWF gemeinsam mit seinen weltweiten Partnern
und Unterstltzer Stimmen fur den Klimaschutz. Namhafte Unternehmen wie
Telekom Austria, wichtige Medien sowie mehr und mehr prominente Osterrei-
cher/innen unterstlitzen diese globale Initiative der Vélker.

S

- LAZARUS unterstiitzt dieses eminent wichtige Anliegen
- . s gerne und ruft die geschatzten Fachleser/innen jeden
.E_I:ﬂtraﬂell i} Alters dazu auf, ihre Stimme abzugeben und ein wichti-
& | ges Zeichen zu setzen. Unter www.voteearth.at kann
S AR SMlE  jede/r aktiv werden und "die Erde wahlen!".
setzen! /¥ Die Osterreichischen Stimmen werden unserem Umwelt-
minister und dem WWF International in Kopenhagen
e Ubergeben. Das internationale WWF Klimateam wird
dann auf der Klimakonferenz in Kopenhagen die global gesammelten Unter-
schriften an die Umweltabgeordneten dieser Welt Gbergeben und damit ein Zei-
chen fir einen nachhaltigen Umgang mit den Ressourcen unserer Erde setzen.

Woflr sie ihre Stimme abgeben bzw. wie sie ihre Abgabe begriinden, kébnnen
die Teilnehmer/innen in einem eigenen Textfeld im Anmeldeformular angeben.
Der WWEF fordert die Industrielander der Welt auf zu beschlieBen:

» ihren CO,-AusstoB bis 2020 um 40% unter das Niveau von 1990 zu senken,
» mindestens 160 Milliarden US-Dollar jahrliche Finanzhilfe far Entwicklungs-
lander bereitzustellen, die am meisten unter den Folgen des Klimawandels zu
leiden haben.

» Alle Konferenzteilnehmer sollen sich auf das Ziel der Null-Netto-Entwaldung
bis 2020 und den Erhalt der letzten Urwalder einigen.

Vote Earth ist eine Folgekampagne der >Earth Hour< die 2007 VUTE EARTH!
in Sydney begann. Damals schalteten 2,2 Mio. Menschen ihre
Lichter aus und setzten damit ein Zeichen fiir den Klimaschutz.
Dieses Zeichen wurde im Vorjahr zur globalen Bewegung, als
50 Mio. Menschen in 400 Stidten ihre Lichter abdrehten.

Am 28. Mirz 2009 beteiligten sich bereits knapp eine Milliarde
Menschen.
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Internationaler Tag des Ehrenamtes — 5. Dezember:
Stell Dir nur einen Tag ohne Freiwillige vor...

“You might say I’m a dreamer ...
but I’'m not the only one....”

(John Lennon)

Von der UNO 1985 erstmals ausgerufen, wiirdigt dieser Tag das vielfaltige
blirgerschaftliche Engagement der Freiwilligen fiir wirtschaftliche und soziale
Entwicklung mit zahlreichen Veranstaltungen. Rund ein Drittel aller Blirgerinnen
in Europa engagieren sich ehrenamtlich in ihrer Freizeit, ein weiteres Drittel ware
noch fir freiwilliges Engagement zu gewinnen, zeigen Analysen: Dieses enorme
Potenzial wird vor allem von unseren Sozial- bzw. Gesundheitsorgansiationen
und -einrichtungen bisher noch zu wenig ausgeschopft...

Viele Bereiche unserer Gesellschaft sind ohne Mitwirkung unserer Blirger/innen
gar nicht denkbar. Das gilt insbesondere fir das kulturelle und soziale Gesicht
unseres Landes: Drei Viertel der erwachsenen Osterreicher/innen sind in rund
104.000 Vereinen, Verbanden oder Selbsthilfegruppen tatig, jede/r Dritte davon
aktiv. Woche fir Woche leisten Freiwillige 16,7 Mio. Stunden an unbezahlter
Arbeit — der wochentliche(!) Wert dieser ehrenamtlichen Engagements betragt
mehr als 100 Mio. Euro.

,Das wenige, das Du tun kannst, ist viel.“

DDDr. Albert Schweitzer
Visionar, Friedensnobelpreistrager, Urwalddoktor

Bilrgerschaftliches Engagement ist freiwillig und umsonst, aber niemals ohne
sinnstiftenden Gewinn: Ob im wissenschaftlichen, sozialen, kiinstlerischen, kul-
turellen, sportlichen oder Bildungsbereich, ob im Feuerwehrwesen, Rettungs-
dienst oder in der Natur- und Heimatpflege - unser Land lebt von diesem freiwil-
ligen Einsatz und der Ubernahme von gesellschaftlicher Mitverantwortung. Die
enormen Ressourcen ,Freizeit* und ,guter Wille* kénnte der Staat niemals aus-
gleichen. Ehrenamtliches Wirken bildet das Rickgrat unserer Gesellschaft, es
sorgt fir Zusammenhalt und bindet uns Blrger/innen in ein gesamtgesellschaft-
liches Wirken ein. Ehrenamt ist Eigeninitiative und Eigenverantwortung.

Die enormen téglichen Leistungen kann man durch Geld nicht aufwiegen: Eh-
renamtlich Tatige ziehen ihren Lohn aus der Aufgabe selbst und aus dem ge-
meinschaftlichen Engagement flir andere. Der Staat als gréBter Profiteur dieser
Leistungen ist daher mehr denn je gefordert, diese nicht bloB in Sonntagsreden
zu loben, sondern die Rahmenbedingungen fiir ehrenamtliches Wirken

© LAZARUS Newsletter Nr. 45 —29.11. 2009 3
24. Jhg., ISSN 1024-6908




massiv zu verbessern, um noch mehr Blrger/innen als bisher flr eine aktive
Beteiligung am Gemeinwesen zu interessieren.

Mit Blick auf die demografische Entwicklung und die damit verbundenen Her-
ausforderungen ist daher auch ein Paradigmenwechsel in der Altenarbeit einzu-
fordern: Neue Formen der Nachbarschaftshilfe, ehrenamtliche Besuchsdienste,
Hospizarbeit u.v.m. durch unsere alteren Mitblrger/innen sind ,von unten her*
im Entstehen und bendtigen die verstarkte 6ffentliche Wahrnehmung sowie or-
ganisatorische (zB. Ausbildung), rechtliche (zB. Haftpflicht, Unfallschutz, lokale
Mitwirkungsrechte usw.) und v.a. auch finanzielle Unterstitzung: Ein leuchten-
des Beispiel gibt uns dafiir etwa die ,Bayrische Ehrenamtsversicherung®.

Die Burgergesellschaft beginnt dort, wo Einer dem Anderen die Hand reicht. Es
sind oft gerade die kleinen Gesten und Taten, die das Zusammenleben verbes-
sern. Die besten Antriebsfedern fir birgerschaftliches Engagement sind die
Freude am Leben, die Lust auf eine lebendige Gemeinschaft mit anderen Men-
schen und der SpaB am Gestalten der eigenen Lebenswelt. Die eigen- und mit-
verantwortliche Teil-habe am Gemeinwesen ist der beste Weg zur Selbstver-
wirklichung und zu sozialer Identitat. Der/die engagierte Blrger/in will Fahigkei-
ten und Kompetenzen einbringen und dabei keinen besserwisserischen Obrig-
keitsstaat vor der Nase haben, sondern einen aktivierenden, unterstitzenden
Staat — partnerschaftlich an seiner Seite, um die soziale Teilhabe des Einzelnen
zu starken und das noch brachliegende Potenzial an Freiwilligen weiter aktiv zu
entfalten.

Nicht nur fir die Alten...

Freiwilligendienste bieten auch unseren Jugendlichen die Gelegenheit, sich
selbst einzubringen, Verantwortung zu dbernehmen und ihre Fahigkeiten weiter
zu entwickeln. Dies nitzt nicht nur den Freiwilligen selbst, sondern ist auch
positiv fir den sozialen Zusammenhalt. Die Mitarbeit in sozialen, 6kologischen
und kulturellen Einrichtungen férdert ihre persénliche Entwicklung, ermdglicht
wichtige Erfahrungen und bietet neue Kontakte und soziale Netzwerke. Junge
Freiwillige erwerben so Fahigkeiten, die als ,Schlisselkompetenzen® auch am
Arbeitsmarkt zunehmend gefragt sind.

& ook ok

Seminar: Energetischer Selbstschutz
Institut fir Energiearbeit, Wien, Tel.: 0664/336 11 76, www.energie-institut.com

Verlosungsergebnis:

Unter allen Einsender/innen hat LAZARUS zwei Eintrittskarten (jeweils mit Buch)
im Wert von je Euro 320,- verlost, die gliicklichen Gewinnerinnen waren:

DGKS Eleonore Weiler, Bezirkskrankenhaus Hall, Tirol
DGKS Irmgard Croce, KH Barmherzige Briider, Wien

Wir gratulieren!
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Aktuelles

Pflegedirektor/innen Osterreichs: mé?gg?”
Herbsttagung in Graz JEEA,
* =
TurnusmaBig alle vier Jahre fand Mitte Oktober in der F TR
steirischen Landeshauptstadt Graz die ANDA Konferenz *,; : :‘

des OGKV statt. * . L
i A

Die 6sterreichweiten Probleme sind: D]REC:TO,R"’

» der zunehmende Mangel an DGKS und DGKP ASSOCIATION

» Umsetzung einer tertidren Ausbildung (FH Basis)

» mangelnde finanzielle und personelle Ressourcen im Gesundheitswesen

» Qualitatssicherung der derzeitigen Pflege

» Schnitt/Nahtstellenmanagement zu extramuralen Gesundheits- und

Pflegeeinrichtungen

» sowie Starkung und Schaffung eines neuen Bewusstseins und Images fir

Gesundheits- und Krankenpflege. Diese Schwerpunkithemen wurden bearbei-

tet und auch Uber Rundfunk und Printmedien kommuniziert.

o e

Vorsitzende
Pflegedirektor/innen aller
| Bundeslander mit OGKV-
Prasidentin Ursula
Frohner (vorne, 2.v.l.)
und Bundesvorsitzenden
* Karl Schwaiger (hi. 2.v.l.)

Im Rahmen der Kon-
ferenz wurde Pflege-

' ' direktorin a.D. Brigitta
Gallé (vormals LKH Deutschlandsberg, im Bild unten links) das OGKV-Ehren-
zeichen in Bronze fir Verdiens-
te um die Pflege verliehen.

v.l.n.r.: Brigitta Gallé,
Dir. K. Schwaiger, VzPras. M.
Raiger, C. Petek (OGKV Stmk)

LAZARUS schlieBt sich den
zahlreichen Gratulant/innen
sehr herzlich an.

& ook ok
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Birgerinitiative fur eine Pflegekammer:
OGKYV begrii3t eigene gesetzliche Vertretung

Vor dem Hintergrund der standig steigenden Anforderungen und Veranderun-
gen von Tatigkeitsprofilen der Pflegeberufe, gewinnt die Forderung einer eigen-
standigen gesetzlichen Interessensvertretung immer mehr an Bedeutung. Der
Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband begriiBte daher in
einem Positionspapier die aktuelle Birgerinitiative (LAZARUS berichtete im
Vorheft). Schon seit Jahren ist die Grindung einer Pflegekammer Thema im
Berufsverband. 2007 forderte die damalige NRAbg. DGKS Maria Grander im
Nationalrat: ,Eine Pflegekammer bzw. eine Kammer flr nichtarztliche Berufe
ware ein ernst zu nehmender politischer Verhandlungs- und Systempartner (...)
in der Gesundheitsversorgung.”

Der OGKYV hat als ersten Schritt zur Pflegekammer die freiwillige q =
Registrierung fur Pflegekrafte definiert, bereits seit Juni 2009

kénnen sich OGKV-Mitglieder freiwillig registrieren lassen OSTERREICHISCHER
(www.oegkv.at). KNG rzce

Elektronische Gesundheits-Akte:

ELGA ein "Milliardengrab™?

Von Gesundheitsminister und Hauptverband wurde die Griindung der ELGA
GmbH am vorvergangenen Freitag als groBer Wurf gefeiert. Doch: Alles, was die
staatliche ELGA irgendwann einmal mit hohen Kosten schaffen soll, kbnnen
private heimische Software-Unternehmen jetzt schon - und zwar ohne einen Cent
Steuergeld zu verbrauchen, kritisiert die Wirtschaft.

Far Klaus Propst, Prasident des Verbands der Osterreichischen Medizinischen
Softwarehersteller (OMS), ist es ein "Trauertag fir alle 6sterreichischen Steuer-
zahler/innen. Denn alles, was die vom Staat geplante ,Elektronische Gesund-
heitsakte — ELGA" angeblich einmal kénnen soll, bieten heimische Software-
firmen jetzt schon an, jedoch ohne dem Steuerzahler ins Geldbdrserl zu grei-
fen", kritisiert Propst.

Laut Angaben der ELGA-Planer kostet allein die Basis-Infrastruktur 300 Mio.
Euro, die jahrlichen Betriebskosten nochmals satte 150 Millionen! Fiir den
OMS-Prasidenten ein "6konomischer Wahnsinn®, damit drohe die ELGA bald
zu einem Steuer-Milliardengrab zu werden. Anstatt die heimischen Unterneh-
men, die jahrelange Erfahrung in der Ubertragung und Speicherung von sensi-
blen Gesundheitsdaten haben, in das Projekt einzubinden, werde ein siind-
teurer, zentralistischer Machtmoloch aufgebaut, empért sich Propst.
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eHealth ELGA

[ GDA Index » Ein Super-Inhaltsverzeichnis mit gualifizierten Suchfunktionen®

' T Ty A
Berechtigungs- Dokumenten-
System J Register
Master Patient Index

e-Arztbrief
{Patientenbrief)

e-Bafund

g Mudifatiog {Radiologie, Labors)

I TN TN T

Chaten

Quelle: TU Graz

Die Beteiligung privater Firmen bei der geplanten elektronischen Gesundheits-
akte hatte dagegen viele Vorteile: Die Kosten fir die Einfihrung und Entwick-
lung einer solchen "privaten elektronischen Gesundheitsakte" hatten die einzel-
nen Unternehmen zu tragen — und nicht die Steuerzahler. AuBerdem wirde -
wie schon jetzt auch — die vorhandene Infrastruktur genutzt, es bedurfe keiner
zusatzlichen Investitionen bei Krankenanstalten, Arzten oder Labors. Das hatte
einen sofortigen massiven Einspareffekt fir das Gesundheitssystem zur Folge -
und nicht, wie von den ELGA-Verantwortlichen geplant, erst im Jahr 2015. Die
heimische Wirtschaft und der freie Wettbewerb wirden gefdrdert, qualifizierte
Arbeitsplatze gesichert - und nicht wie derzeit einfach ausgeschaltet.

Staat als ,,Big Brother” - Bevormundung aller Patient/innen?

Zudem hétten die Patienten eine wertvolle Wahl- und Entscheidungsfreiheit: Sie
kénnten ihre Gesundheitsdaten selbstbestimmt einem Unternehmen ihrer Wahl
anvertrauen. "Bei der Kontoflhrung", so Propst, "finden wir es ja auch selbst-
verstandlich, dass der Einzelne selbst entscheiden kann, welcher Bank er sein
Vertrauen schenkt. Hier werden ja auch nicht alle gezwungen, ihre sensiblen
Kontoinformationen einer einheitlichen Staatsbank zu Ubertragen. Warum muss
das bei den héchstpersdnlichen, auBerst sensiblen Gesundheitsdaten so sein?"

Das Argument, unabhangige Unternehmen wirden "Insellésungen” schaffen,
lasst der OMS-Président nicht gelten. Es liegt ja allein an der Regierung, ein-
heitliche Standards fir eine private elektronische Gesundheitsakte per Gesetz
festzuschreiben. Propst: "Aber so gut unsere Argumente auch sind, sie werden
nicht gehért. Man will die absolute (zentralstaatliche) Kontrolle Uber die Patien-
tendaten - offenbar um jeden Preis. Das wird die Steuerzahler/innen, aber auch
die Patient/innen noch teuer zu stehen kommen!"

(Quelle: Verband Ost. Med. Softwarehersteller, www.befundkarte.at , www.notfallkarte.at )

& ook ok
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Gesundheit Osterreich vernetzt Strukturen und Kompetenzen:
Endlich alles unter Dach

Mit seinen komplexen Strukturen und verflochtenen
Finanzstromen ist das 6sterreichische Gesundheits-
wesen selbst fiir Kenner nicht leicht zu tiberblicken.
Die Zahl der Akteure ist groB, die Kompetenzen sind

zersplittert, die Kosten intransparent. Oft wird das - :
gemeinsame Ziehen an einem Strang vermisst. : i
maBgeblichen Akteure an einen Tisch zu holen und —

die vielfaltigen Aktivitaten zu koordinieren", betonte =

Dr. Arno Melitopulos, seit Juni 2009 neuer Geschafts-

fihrer der Gesundheit Osterreich GmbH, am Mittwoch A

bei einem Pressegesprach in Wien. Die GOG wurde

im Jahr 2006 als nationales Forschungs- und Planungsinstitut fir das Gesund-
heitswesen sowie als Kompetenz- und Forderstelle fiir die Gesundheitsforde-
rung aus dem Zusammenschluss des Ost. Bundesinstituts fiir Gesundheits-

wesen (OBIG), dem Fonds Gesundes Osterreich (FGO) und dem Bundesinsti-
tut fOr Qualitat im Gesundheitswesen (BIQG) im Jahr 2006 neu geschaffen.

"Wir leisten einen wesentlichen Beitrag dazu, alle

GOG-Motto: "Getting Evidence into Practice" )

Das OBIG fuhrt Forschungs- und Planungsarbeiten durch (zB. Ost. Strukturplan
Gesundheit, Regionale Strukturplane fir Salzburg, Tirol, Karnten und Wien),
erstellt Gesundheitsberichte, widmet sich schwerpunktmaBig den Themen Ge-
sundheitsbkonomie, System- und Praventionsforschung und erstellt Curricula
fOr nichtarztliche Gesundheitsberufe.

"Gerade im Bereich der Qualitatssicherung gibt es viele gute Konzepte und
engagierte Initiativen, die oft nicht nachhaltig in der Praxis umgesetzt werden",
betont die Leiterin des BIQG, Eva-Maria Baumer. Es gehe darum, sinnvolle und
praktikable Standards verbindlich zu machen, auch wenn sie Geld kosten und
Veranderung bedeuten. Das BIQG ist im Auftrag der Bundesgesundheitskom-
mission fur die Entwicklung, Umsetzung und regelmaBige Evaluierung eines
gesamtdsterreichischen Qualitadtssystems - das den Prinzipien der Patienten-
orientierung, Transparenz, Effektivitat und Effizienz folgt - zustandig und
berichtet regelmaBig dartber.

Der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) fordert als "Dienstleister" diverse
Projekte und fihrt Kampagnen durch, um gesunde Lebensweisen und -welten
fir moglichst viele Menschen in Osterreich erreichbar zu machen. Bisher flos-
sen mehr als 36 Mio. Euro in die Unterstitzung von rund 725 Projekten. "Vor
allem in der Pravention und Gesundheitsférderung ist die Blindelung der Aktivi-
taten von zentraler Bedeutung", betont der Leiter des FGO, Christoph Hérhan.
Die nur begrenzt verfligbaren Steuergelder sollen auf diese Weise moglichst
wirksam und nachhaltig eingesetzt werden.

& ook ok
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OGKV-Bildungsnews Dezember 2009
www.oegkv.at

Veranstaltungen des OGKV-Bundesverbandes,
WilhelminenstraBe 91/I1e, 1160 Wien, www.oegkv.at

Die ,Hexe" im Gesundheitswesen -- Ausgebucht -- - 1. Dezember 2009

Die Pflegegeldeinstufung durch den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege -

ein Trainingsseminar - 3.-4. Dezember 2009

Therapeutische Beriihrung - 10.-11. Dezember 2009

Ausblick Veranstaltungen 2010
Die GuKG Novelle 2009 - 26. Janner 2010

Sachverstdndige fir Gesundheits- und Krankenpflege -- Ausgebucht -- - 18.-19. und
25.-26. Februar 2010

Die richtige Pflegedokumentation zur Beweissicherung bei behaupteten Pflegeschaden
-4.u. 5. Marz 2010

Die Pflegegeldeinstufung durch den gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege -
11. und 12. Méarz 2010

Herzkurs - 15.-19. Marz 2010
Sachverstandige fiir Gesundheits- und Krankenpflege - 27.-28.5. u. 7.-8.6. 2010

Veranstaltungen des OGKV-Landesverbandes Kirnten,
LKH Laas, Laas 39, 9640 Kotschach:

Validation Vertiefung/Kommunikation mit alten verwirrten Menschen - 4. Dezember 2009
Diabetes Mellitus - 4. Dezember 2009
Basale Stimulation, Aufbaukurs - 10.-11. Dezember 2009

Ausblick Veranstaltungen 2010

Man kann ein Problem nicht mit der selben Denkweise [6sen, wie es entstanden ist - 01.
Méarz 2010

StressLess - 15. Feber 2010

Basale Stimmulation - Aufbaukurs - 25. & 26. Feber 2010
Blutgasanalyse - 08. April 2010

Einfihrung in die Validation - 12. Marz 2010

Vertiefung in die Validation - 26. Marz 2010

Diabetes Mellitus - 16. & 17. April 2010

Tag der Pflege - 06. Mai 2010

Veranstaltungen des OGKV-Landesverbandes Tirol,
BehaimstraBe 2, 6060 Hall in Tirol

Pflege — Behinderung — Sexualitat - 3. Dezember 2009

Wir bedanken uns bei den Organisatorinnen der Landesverbénde
fir die sehr gute Zusammenarbeit und das gelungene Bildungsjahr 2009!

Das OGKV Bundessekretariat
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Spital & Heim

Barmherzige Brider, Wien
Hoher Besuch in Gehorlosenambulanz

In Begleitung von NRAbg. Dr. Johannes Jarolim und des Obmanns des Gehérlosen-
verbands WITAF, Florian Gravogl, besuchte Gesundheitsminister Alois Stéger am
Mittwoch die Gehérlosenambulanz im Wiener Krankenhaus der Barmherzigen Briider.
Diese begeht heuer ihr zehnjéahriges Bestandsjubilaum.

Dr. Reinhard Pichler (li.), Krénkenhausleiter der Barmherzigen Briider Wien,
Dr. Eva Munkenbeck (Mi.), Leiterin der Wiener Gehérlosenambulanz und
BM Alois Stoger (4.v.r.) im Kreise des Teams und Patient/innen

Beeindruckt zeigte sich Bundesminister Stéger tUber die hohe Frequenz und
den dialogorientierten Umgang miteinander ,Ich freue mich dartber, wie die
Patienten hier behandelt werden, namlich in einem ganz normalen medizini-
schen und pflegerischen Vertrauensverhaltnis, bei dem volle Verschwiegenheit
gewabhrleistet wird, da das Team der Gehdérlosenambulanz mit den Patienten in
der dsterreichischen Gebardensprache kommuniziert.”

Zum Krankenhaus selbst meinte BM Stdger: ,,Die Barmherzigen Briider in der
Leopoldstadt kimmern sich vorbildlich um alle Patienten und erbringen taglich
medizinische Spitzenleistungen. Als medizinisches Lehrkrankenhaus der Uni-
versitat Wien und mit der Pflegeakademie tGbernehmen sie Verantwortung bei
der Ausbildung der nachsten Generationen von Arzten und Pflegepersonen.*
Dartber hinaus bedankte sich BM Stdger fur die Sensibilitdt der Barmherzigen
Brider, Menschen vom Rand unserer Gesellschaft in die Mitte zu holen.

Von rund 10.000 Gehorlosen leben in etwa 2.500 in der Bundeshauptstadt. Die Wiener Gehor-
losenambulanz bietet den gehdrlosen Patienten medizinische, pflegerische, sozialarbeiterische
und psychologische Betreuung in der sterreichischen Gebardensprache. Im Jahr 2008 gab es
rund 5.600 Patientenkontakte, etwa 1.400 Beratungen durch einen gehérlosen Sozialarbeiter
sowie 2.000 Begleitungen in andere Abteilungen des Krankenhauses oder zu Facharzten.
Nahere Infos unter www.bbwien.at bzw. www.gehoerlosenambulanz.at .

* ok ok
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Chronisch-entziindlichen Darmerkrankung Morbus Crohn:
CROHNisch krank - lebenslang

Morbus Crohn (MC) - wer weiB schon Bescheid iiber diese chronisch-entziind-
liche Darmerkrankung, die nicht ansteckend ist, flr Betroffene aber , lebenslang*
bedeutet? In Osterreich haben sich Betroffene zusammen-
gefunden und erstmals ein ,,Morbus Crohn Manifest“ ent-
wickelt: Es soll anderen, vor allem jungen Menschen, die mit
MC leben miissen, Mut machen und wendet sich auch an
jene, mit denen die Betroffenen taglich zu tun haben: Part-
ner, Eltern, Arbeitgeber und Arzte. Neben diesem Ratgeber
gibt es auch noch andere Initiativen, die MC- Patientinnen
bei der Bewaltigung ihrer Krankheit helfen und das soziale,
medizinische und politische Umfeld der Betroffenen sensibi-
lisieren wollen.

(Fotos: fotodienst/Anna Rauchenberger, focus-online)

Was heiBt es, mit MC zu leben? Wie geht man mit der Angst vor dem nachsten
Schub um? Was bedeutet dieses ,lebenslanglich“? Welche Hoffnungen,
Erwartungen habe ich an mein soziales Umfeld? Zu diesen Fragen haben sich
Morbus Crohn-Betroffene in einem Workshop unter professioneller Begleitung
zusammen gefunden. Die Erfahrungsberichte, Anregungen und Forderungen
wurden im ersten Morbus Crohn-Patienten-Manifest zusammengefasst. Dieses
soll tber MC aufklaren, alltagliche Vorurteile ausraumen und Verstandnis far
eine Krankheit schaffen, deren Symptome fir AuBenstehende harmlos erschei-
nen, die Betroffenen jedoch ein Leben lang massiv einschranken.

-

Information und umfangreiche Services fir Betroffene bietet
jetzt die neue Webseite www.crohnbhilfe.at. Dort erfahrt man
auch Details Uber die bundesweite Aktion ,Crohn Friendly
Place*“: Speziell gekennzeichnete Geschéftslokale (Bild) und
Unternehmen, bei denen MC-Betroffene im Notfall unter Vor-
weis eines eigenen Ausweises rasch die Toiletten aufsuchen A cichnie
kénnen. Fir das rasche Auffinden eines WC sorgt auch der
»1oilettenfinder, der auf jedem internetfdhigen Handy abgerufen werden kann
und 6ffentliche Toiletten auflistet bzw. die nachste Toilette zum Standort des
Nutzers anzeigt. Fir Notfalle gibt es bereits ein eigenes Care-Paket.

Uber Morbus Crohn
Ein konkreter Ausléser fiir MC konnte bisher nicht gefunden werden. Genetik, Umweltfaktoren
und das Immunsystem spielen allerdings eine Rolle bei der Entstehung von chronischen Ent-
zindungen des Verdauungstraktes. Bei einigen Patienten beginnt die Krankheit schleichend, so
dass oft langere Zeit vergeht bis die richtige Diagnose gestellt wird. Andere Patienten hingegen

entwickeln rasch
"-—-_.____m starke Sympto-
== —---—....___E me. MC verlauft

zumeist schub-
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férmig, kann aber auch chronisch aktiv sein. Die Folgen der Erkrankung kénnen schwerwie-
gend sein: Im Darm kommt es zu Fistelbildung, Verengungen (Stenosen), bis hin zum Verlust
der Darmfunktion und der Notwendigkeit, einen kiinstlichen Darmausgang (Stoma) zu legen.
Betroffene missen Krankenhausaufenthalte und Operationen erdulden. Daneben fihrt Morbus
Crohn zu kérperlicher Schwéache und Mangelerndhrung, wie auch zu Stérungen im Wachstum
und der kérperlichen Entwicklung. Neben den physischen Beschwerden ist MC auch eine groBe
emotionale Belastung. Die Patienten erfahren Einschrankungen in Ausbildung und Beruf und
fihlen sich in ihrem Privatleben beeintrachtigt.

In der medikamentdsen Therapie bei schwerem
MC-Verlauf werden vorrangig systemische Stero-
ide und/oder Immunsuppressiva eingesetzt. Da-
durch kénnen kostenintensive Spitalsaufenthalte
und chirurgische Eingriffe reduziert werden. Die
meisten Patienten sind zwischen 20 und 30,
wenn sich MC erstmals mit Bauchschmerzen und
Durchfall bemerkbar macht. Aber auch Kinder
und Jugendliche sind betroffen. Nicht immer
verlauft MC heftig, manche Betroffene erleben

: jahrelange beschwerdefreie Phasen, bei anderen
rebelliert der Darm standig. Heilbar ist die chronische Darmentziindung jedoch
(noch) nicht, egal wie schwer oder leicht sie auftritt.

Die medizinische Forschung zu chronisch entzindlichen Darmerkrankungen
(CED — neben Morbus Crohn auch Colitis ulcerosa) macht groBe Fortschritte,
die bisher unklaren Ursachen zu entdecken und neue Therapiemdglichkeiten zu
finden. So konnte bereits die deutlich geringere Lebenserwartung von MC-
Betroffenen in den letzten Jahrzehnten ausgeglichen werden. GroBe Hoffnung
setzten die Mediziner dabei auch in die Genforschung: Rund 500 Gene sind am
Morbus Crohn beteiligt, fiinf bereits als Krankheits-Risikogene identifiziert.

Endoskopie bei Morbus Crohn:
Multiple, bizarre Ulzerationen im Darm

Wichtig sind auch zusatzliche Hilfestellungen
fur die Betroffenen, wie die neue Webseite
www.crohnhilfe.at oder der Toilettenfinder im
Internet-Handy, die das Leben mit der Erkrankung erleichtern. Ein nltzliches
Serviceangebot fir Morbus Crohn-Patienten ist auch ein telefonisches
Patientenbetreuungskonzept unter der selben Webseite, das umfassende
Information und Serviceleistungen, sowie die Mdglichkeit fir persénliche
Patientenanfragen bietet.
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Zitiert...

,Das Wissen in der Pflege ist in den letzten Jahren nahezu explodiert, die
Einsichten und Ergebnisse liegen allerdings in sehr zersplitterter Form vor.
Alle Versuche der Bundelung sind sinnvoll.

Komfortable und gut verlinkte (Internet-)Portale sind eine
auBerordentliche Hilfe, damit Pflegende sich auf dem Laufenden halten konnen.“

Dr. Angelika Zegelin
Pflegeforscherin, Schweiz
(www.careum-explorer.ch)

Osterreichs Online-PflegeNetzWerk - AustroCare ®

www.LAZARUS.at

Tages-aktuell online:
Job-Borse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger

Speziell fir Ihre eiligen Angebote:
24-Stunden-TopService!

NEWWW.S

Neues im PflegeNetzWerk AustroCare® :

1) Interne e e e
Suchmaschine
(links unten):
Sie suchen ein
Thema, ein
Stichwort, ein/e
Autor/in? Wenn
er/sie/es schon
im LAZARUS
prasent war,
finden Sie jetzt
leichter dorthin!
Einfach testen.

AUSTROCARE" PFLEGENETZWERK
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2) Kostenlose Stellensuche moglich:
SIE wollen sich beruflich verandern? Nutzen Sie unsere neue, kostenlose
Rubrik: JOB-NACHFRAGE fur Ihre kreative personliche Stellenanzeige!
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3) Details aus unserer Besucherlnnen-Statistik im November 2009:

Im November 2009 besuchten uns mehr als 16.500 Interessierte, das bedeutet
im Schnitt taglich rund 550 Besucher/innen - an Spitzentagen bis zu 1.000 .
Dies zeigt den erfreulich hohen Nutzwert unserer Services - danke!

Einige kurios anmutende Details: Von den Zugriffen stammten 49 aus der
Dominikanischen Republik (.do) und 7 von den Seychellen (.sc - da liest wohl
jemand LAZARUS-online auch im Urlaub..?), 27 aus der Russischen Foderation
(.ru), 13 aus Brasilien (.br), 3 aus China (.cn) und sogar je 1 Klick von Domains
aus Uruguay (.uy) und Australien (.au).

4) Neuer Link unter >HELP-LINE:
Eine hilfreiche und couragierte Webseite, die wir unseren zahlreichen Link-
Verzeichnissen gerne eingefugt haben, stellt sich Ihnen nachstehend selbst vor:

www.FrauenLebensRaeume.at

Die Website fiir pflegende und lehrende Frauen

Sie sind eine Frau, die mit beiden Beinen im Leben steht - privat als Tochter, Mutter,
Parmerin cder Single genauso wie berufiich als Kr‘ankenpﬂegmn 'Iherapeutm Leha
rerin oder Trainerin, o —

An Marchenprinzen glauben Sie schon lange nicht B

mehr und Sie wissen, dass auch Sie kein Prinzesschen &
sein missen, um im Leben weiter zu kommen. Aber 3
Sie wissen auch, dass dieses Wissen alleine Sie nicht S
wirklich weiterbringt - was wichtig ist, sind klare Ziele,
gqute Werkzeuge und etwas Know-how, um Ihre Frau
im Leben zu stehen,

v fraueniehensraeume.at bietet Thnen einiges dafiir an: Angebote zu Lehr-
géngen, in denen Sie sich ein spegzielles Fachwissen aneignen kdnnen sowie ausge-
wahlte Seminare fir plegende und unterrichtende Frauen,

Sollten Sie Begleitung bei beruflicher undfoder persénlicher Um- bzw, Neuorientie-
rung wiinschen, dann kénnte mein Angebot des Einzelcoachings fir Sie inberessant
sein. Verschiedene Fachartikel zu spezifischen Themen der Geschlechtergerechtigkeit
und der Gesundheitsfiirsorge von Frauen in helfenden und lehrenden Berufen runden
die Angebote ab.

Besuchken Sie mich in den FrauenLebensRacumen. Ich freue mich auf Sie!

Manuela Steinmetz

Geschatzte Online-Besucherinnen!
Wenn auch Sie interessante und fur lhre Arbeit hilfreiche
Webseiten kennen, die im PflegeNetzWerk AustroCare® der
o LAZARUS® -Redaktion bisher noch nicht aufgefiihrt und
==l verlinkt sind, senden Sie uns bitte einfach die URL-Adresse
per e-Mail an: webredaktion®@lazarus.at . Denn auf dem Weg zu
noch mehr Nutzen und Service ist und bleibt unser Netzwerk doch eine ,,ewige
Baustelle“. - Danke fur Ihre Mithilfe bei der positiven Weiterentwicklung!

& ook ok
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Neu als Download im PflegeNetzWerk AustroCare® - ein Auszug:

DGKP Gottsbacher Richard -
Abschlussarbeit an den Salzburger Landeskliniken:

Entwicklung einer Fehlerkultur
auf Intensivstationen

A SAlLK

Das Thema Fehler wird im Bereich der Medizin und Pflege gerne totgeschwie-
gen. Gerade in einem Arbeitsbereich, der so komplex ist wie eine Intensivstation,
sind Fehler bereits vorprogrammiert. Die Entwicklung einer Fehlerkultur ware
hier auf Grund der angestrebten Patientensicherheit dringend erforderlich.

Aufgrund meiner Tétigkeit als Sachverstandiger im Bereich der Allgemeinen
Luftfahrt, werde ich dieses Thema auch aus einer anderen Sichtweise heraus
darstellen. Die Luftfahrt hat bereits vor vielen Jahren die Lernpotenziale eines
Fehlermeldesystems erkannt und in vorbildlicher Weise umgesetzt. In meiner
Diplomarbeit zeige ich Parallelen zwischen solchen Systemen naher auf. Be-
reits vorhandene Systeme werden vorgestellt und erlautert. Mit einem Frage-
bogen habe ich in unserem Arbeitsbereich eine Standortbestimmung zu diesem
Thema durchgefihrt und die erhobenen Daten analysiert.

In den ersten Kapiteln erldutere ich Begrifflichkeiten und Definitionen flr das
Fehlermanagement. AnschlieBend folgen die Vorstellung vorhandener Systeme
und die bisherigen Erfahrungen die damit gemacht wurden. Danach erfolgt die
Darstellung der Entwicklung einer Fehlerkultur. Weiters werden die Mdglichkei-
ten fir die Umsetzung im eigenen Arbeitsbereich geprift und angedacht. Die
Analyse der Standortdaten bildet den Abschluss.

Letztendlich soll die Angst und negative Polarisierung, die beim Umgang mit
Fehlern vorherrschen, abgebaut werden, um so die Entwicklung einer Fehler-
kultur im Arbeitsbereich einer Intensivstation zu férdern. Die Anhebung der
Patientensicherheit und der selbstverstandliche Umgang mit Fehlleistungen
sollten als Ziel und Chance der Verbesserung erkannt und etabliert werden.

Entwicklung des Umgangs mit Fehlern

Wie wir im taglichen Umgang mit Fehlern umgehen, wird uns bereits in den
Tagen der Kindheit und der Schule eingepréagt. In unseren Schulsystemen
wird Leistung in erster Linie an Fehlerfreiheit gemessen. Doch auch in diesem
System gibt es bereits die Unterscheidung zwischen einem Fllchtigkeitsfehler
und einem Fehler der aufgrund einer Wissensllicke entsteht. Hier wird also
bereits eine erste Typisierung vorgenommen. Umso erstaunlicher ist es, dass
das Wissen um unterschiedliche Fehlertypen bei den Angehdrigen von medizi-
nischen Berufen bisher nicht dazu gefihrt hat, sich mit méglichen Fehlern und
deren Konsequenzen hinreichend auseinander zu setzen.

US-amerikanische Gesundheitsexperten (Kohn et al. 1999) haben in einer
langfristigen Studie Zahlen erhoben, die allen in diesem Bereich Tatigen zu
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denken geben muissten: Nach Angaben des Instituts of Medicine (IOM) ist
davon auszugehen, dass es bei ca. 4 von 100 stationar behandelten Patienten
im Verlauf inrer Behandlung zu Gesundheitsschaden kommt, die zu mehr als
50% auf vermeidbaren Fehlern beruhen. Die Zahl der fehlerbedingten Todes-
falle in den USA wird auf ca. 50.000 bis 100.000 pro Jahr geschatzt. Sie liegt
damit héher als die Zahl der Todesfélle durch Verkehrsunfalle...

In der "Quality in Australian Health Care Study” zeigte sich, dass medizinische
Fehler 3,3 Millionen Behandlungstage im Krankenhaus verursacht hatten, von
denen 1,7 Millionen Tage (das sind 8% aller Aufenthaltstage) vermeidbar gewe-
sen waren (Wilson et al.1995). Dies zeigt eindeutig, welcher zusatzliche volks-
wirtschaftliche Schaden so verursacht wird.

Von 1998 bis 2000 wurden in der Schweiz im Rahmen einer prospektiven
Studie insgesamt 41.994 Behandlungsverlaufe in 14 Kliniken analysiert. Bei
1538 (8,7%) aller untersuchten Verlaufe waren behandlungsbedingte Kompli-
kationen nachweisbar, von denen mehr als die Hélfte (52%) als relevant einzu-
stufen war. Als relevant wurde hierbei definiert: tédliche Komplikationen, Scha-
delblutungen, MaBnahmen die eine Wiederaufnahme, Verldngerung des Auf-
enthalts, Verlegung auf die Intensivstation oder systemische medikamentdse
Therapie zur Folge hatten.

Flr den restlichen deutschsprachigen Raum gibt es vergleichbare wissen-
schaftlich haltbare Daten leider nicht. Die Schweiz nimmt in der Etablierung von
Fehlermeldesystemen in der Medizin eine Vorreiterrolle in Europa ein. So
scheint es, dass die Eidgenossen in der Entwicklung ihres Fehlerbewusstseins
bereits einen Schritt weiter gekommen sind. Die Forderung nach einem aktiven
Umgang mit Fehlern kam auch nicht von Seite der Betroffenen (Patientlnnen),
sondern aus dem Management der Kliniken. Diese haben bereits die Verknup-
fung zwischen Fehlerkultur und Qualitatssicherung in komplexen Arbeitsberei-
chen erkannt.

Von der Verschuldensfrage zur Fehlerkultur

Die in Osterreich Ubliche Verfahrensweise bei Fehlern im Behandlungsablauf ist
in erster Linie die Suche nach einem Schuldigen. An vielen Krankenhausern
haben sich Abteilungen fir ,Risk-Management” etabliert, welche in erster Linie
die rechtlichen Konsequenzen eines Fehlverhaltens behandeln. Der durch die
Offentlichkeit und mediale Berichterstattung entstehende Druck wird auf diese
Art zwar befriedigt, von einer Aufarbeitung im weitesten Sinne kann man jedoch
nicht sprechen. Ziel eines Fehlermanagementsystems ist es, sich um die Ver-
meidung der Wiederholung eines Fehlers - und damit um die eigentliche
Pravention zu kiimmern.

Verleugnen nach auBen und bestrafen nach innen - so lasst sich Umgang mit
Fehlern in unserem Gesundheitssystem bezeichnen. Eine/n Schuldige/n zu
suchen und gegebenenfalls abzustrafen wird jedoch einem zeitgemaBen Um-
gang mit dieser Problematik nicht gerecht. Vielmehr muss auch ein Gesund-
heitssystem sich als Dienstleister verstehen lernen, und die Chance der Ver-
besserung in jedem Fehler erkennen. Man muss sich Gber gemachte Fehler
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nicht freuen, sollte aber die Mdéglichkeit der Vermeidung als Steigerung der

Sicherheit empfinden.

Diese Bewusst-
seinsénderung
muss sich aber
nicht nur bei den
Mitarbeiterlnnen
durchsetzen,
sondern auch
als operative
Aufgabe des
Managements
gewertet wer-
den. Irren ist
menschlich, und
als solches wer-
den sich in
einem von Men-
schen getrage-
nen Betrieb,
Fehler niemals
ganz vermeiden
lassen. Die
Frequenz, mit
der Fehlleistun-
gen auftreten,
lasst sich jedoch
durch einen
sachlichen Um-
gang mit dem
Problem sicher
positiv beein-

Schritte zur Fehlerkultur
BewubBtseinsanderung

Fehler sind menschlich, méglich und lehrreich|

¥

Systemischer Ansatz

Fehterevaluation statt Suche nach dem Schuldigen!

Interdisziplindrer Ansatz

Berloksichbigung der Erkenntiesse aus Luflfiahrl, Arbeilspsychologie und
Verhaltenswissenschaften

Fehlermanagementsystem

Implementierung strategischer Malinahmen zur Fehlerpravention

¥

Fehlerpropadeutik

Erlernen von Techniken zur Fehlervermeidung

¥

Fehlerkompetenz

Fahigkeit zu fehlervermeidendem Handeln und
Zur Ausbifdung eines fehlerarmen Arbeitsumfeldes

.,

Fehlerkultur

Schaffung einer Fehlerkultur bzw. Elimination einer “Kultur der Fehler”

Abbildung 9: Schritte zur Fehlerkultur

flussen. Der Weg zu einer Fehlerkultur wird in Kapitel 4 skizziert.

DGKP Richard Gottsbacher
r.gottsbacher@salk.at

Die vollstéandige Arbeit finden Sie als Download (PDF) unter >Fachliteratur im
PflegeNetzZWerk AustroCare®

& ook ok

..zum neuen, bundesweiten Pilotprojekt Fehlermeldesystem >CIRS medical®
(LAZARUS berichtete):

Die ARGE der Patientenanwélte Osterreichs hat dazu eine Stellungnahme
herausgegeben, diese finden Sie nachstehend im vollen Wortlaut (Quelle: NO PPA):
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Wien, am 6. November 2009

CIRS medical

- Stellungnahme der ARGE &sterreichischer Patientenanwilte -
Nicht nur das ,,Ob“ sondern auch das ,,Wie* ist entscheidend

Patientensicherheit, Fehlermanagement und offener Umgang mit Fehlern sind den
Patientenanwéltinnen seit Jahren ein wichtiges Ziel, fir das sie sichimmer wieder
eingesetzt haben. Aus diesem Grund begriif3t die ARGE der 6sterreichischen
Patientenanwalte den gemeinsamen Schritt von Arztekammer und Bundes-
ministerium. Es ist fiir Osterreich ein wichtiger Schritt.

Wir sind aber der Auffassung, dass die jetzt vorgestellte Struktur mit deutschem
Vorbild verbesserungsfahig ist und in jedem Fall weiterentwickelt werden muss. Dies
gilt insbesondere fiir die folgenden, seitens der ARGE herausgearbeiteten Punkte.

1. Wir halten es fiir bedenklich und dem umfassenden Ansatz der ldee der
Patientensicherheit nicht dienlich, dass die OAK die exclusive Tragerschatt,
damit die alleinige Verantwortung und die OQMed, eine direkte Tochter der -
Osterreichischen Arztekammer, das alleinige Verfiigungsrecht tiber
eintreffende Meldungen sowie deren Verarbeitung hat. Eine starke Einbindung
und Mitverantwortung der Plattform fur Patientensicherheit auf der
Tréagerebene ist durchaus vorstellbar und wiinschenswert. Dies vor allem
deshalb, da die Plattform fiir Patientensicherheit die wesentlichen
Verantwortungstréger des Gesundheitswesens zusammenfiihrt, koordiniert
und vernetzt.

2. Die jetzt implementierte bundesweite Struktur mit einer zwangsweisen
Anonymisierung des Melders von Fehlern oder Beinahefehlern birgt Gefahren
und schopft bei weitem nicht das Potential eines Fehlermeldesystems aus.
Dies kann nur durch vorgeschaltete regionale Konzepte, dezentrale Strukturen
und vor allem die Einbettung in ein umfassendes Riskmanagement erreicht
werden. In solchen regionalen Konzepten sind immer auch
SchulungsmaRnahmen und eine standige Betreuung der potentiellen Melder
vorgesehen. Der Aufbau und die flaichendeckende Umsetzung von regionalen
Strukturen ist geradezu die Voraussetzung, dass ein bundesweites
Vernetzungsprojekt erst sinnvoll sein kann.

3. Erfolgreiche regional aufgebaute Konzepte in Osterreich zeigen deutlich, dass
die Mitarbeiter aller Berufsgruppen keinesfalls der Anonymitét den Vorzug
geben (wie etwa das CIRPS der AUVA) sondern garantierte Straf- und
Sanktionsfreiheit erwarten. Aus diesem Grund sollten umgehend die
wiederholten Mahnungen und Anregungen der ARGE aufgegriffen werden,
gesetzliche Grundlagen zu schaffen, yelche analog der Situation z.B. in USA
und Danemark, fur Meldende und Gerheldete eines solchen Systems Schutz
vor Verfolgung, Nachfeilen jeglicher Art und Sanktionen bis hin zur
Straffreiheit garantieren.



NEUERSCHEINUNGEN schliitersche

Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG

. B 3 Susanne Danzer ¢ Bernd Assenheimer

S i - B A

100 Fragen 100 Fragen zur Wundbehandlung

zur Wundbehandlung

3., aktualisierte Auflage

Brigitte Kunz Verlag - Pflege Leicht
2009. 56 Seiten

v 14,8 x 21,0 cm, kartoniert

P e ot ISBN 978-3-89993-484-7

€9,90

3, stuliiarss dullage.

Eine erfolgreiche Wundbehandlung fordert von allen, die daran beteiligt sind, ein aktuelles Wissen auf
hohem Niveau — und das bei einem nahezu uniberschaubaren Angebot an Lokaltherapeutika und
MaBnahmen. Kurz und pragnant bietet dieses Buch Hilfestellung und Rat fiir Pflegekrafte, die an der
Wundbehandlung beteiligt sind. Es ist ein unverzichtbarer Ratgeber bei der taglichen Arbeit mit chronischen
Wunden. Nur wer genau weil3, was er tut, kann zur eigenen und zur Zufriedenheit des Patienten handeln!

. ié Stefanie Hellmann « Rosa Ro6Blein
= 100 Fragen zum pflegepraktischen Umgang
Zim fiagegesk o Wi mit Dekubitus und chronischen Wunden

Dekubitus und chronischen Wunden

Brigitte Kunz Verlag — Pflege Leicht
2009. 144 Seiten
14,8 x 21,0 cm, kartoniert
A ISBN 978-3-89993-476-2
e €12,90

Dekubitalulzera und chronische Wunden gehdren zum Alltag in der Pflege. In diesem Buch werden die
wichtigsten 100 Fragen zur Dekubitusprophylaxe und zum Umgang mit chronischen Wunden beantwortet.
AuBerdem finden sich in jedem Kapitel Wissensfragen zur Lernzielkontrolle, sodass das Buch auch zur
PrGfungsvorbereitung genutzt werden kann. Kurzum: Das Buch ist die ideale Einsteigerlektiire und bietet mit
aktuellem Wissen eine gute Basis fiir den Pflegealltag. Selbstverstandlich auf dem Boden der nationalen
Expertenstandards.

. AR Martina Weber
e r— 100 Fragen zum Arbeitsrecht fur Pflegekréfte
ur EgE ri e
Brigitte Kunz Verlag — Pflege Leicht
2009. 108 Seiten
v 14,8 x 21,0 cm, kartoniert
e ISBN 978-3-89993-472-4

€10,90

Gibt es eigentlich ein Recht auf Teilzeitarbeit, wenn ich aus der Elternzeit zurlickkomme? Wie lang ist meine
Kundigungsfrist? Fragen zum Arbeitsrecht beschéaftigen jeden Arbeitnehmer. Auch Pflegekrafte wiinschen
sich rasche und verlassliche Antworten bei dieser schwierigen Thematik. Dieses Buch beantwortet die 100
wichtigsten Fragen zum Arbeitsrecht fir Pflegekrafte. Es richtet sich an alle, die im ambulanten oder
stationaren Bereich tatig sind, weil es kompaktes und aktuelles Wissen liefert, das jede Pflegekraft braucht!

Ansprechpartnerin Presse:
Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG
Maren Rheinlander, 30130 Hannover, Telefon 0511 8550-2537; Fax 0511 8550-2408; rheinlaender@schluetersche.de

Nach erfolgter Rezension bitten wir um einen Beleg.
Gerne auch digital an: rheinlaender@schluetersche.de Vielen Dank!
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