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Geschätzte Leserinnen und Leser ! 

 
Wenn Sie diesen Newsletter zukünftig nicht mehr erhalten möchten, klicken Sie bitte hier: 

www.lazarus.at/index.php?content=newsletteranmeldung&emailabmelden=1  
 

Alle 298 Wochenausgaben seit 1. Jänner 2005 sind im PflegeNetzWerk 
www.LAZARUS.at/nl-archiv  als PDF-Downloads verfügbar 

und dort auch für Ihre direkte Literatursuche verschlagwortet 
(benützen Sie einfach die Plattform-interne Funktion >SUCHE< rechts oben). 
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Hygiene-Diskussion in Europas Spitälern neuerlich losgebrochen: 
 

��������	AB���C��ADE�F���B�����FDE���
 
Plattform Patientensicherheit: Spitalshygiene weiter verbesserungswürdig. 
Mehr Unterstützung von den Krankenanstaltenträgern notwendig. 
  
EU-Gesundheitskommissar John Dalli übte in der Vorwoche Kritik an den 
Hygienestandards in Europas Spitälern und ließ mit der Aussage aufhorchen, 
dass jede zehnte Behandlung in Europas „kranken Häusern“ für die PatientIn-
nen schädlich sei. Viele Fehler seien vermeidbar, wenn Hygienesituation und    
-management verbessert und das Personal permanent weitergebildet würde. 
  
„Kommissar Dalli hat mit seiner Kritik schon recht, und auch in österreichischen 
Spitälern gibt es einigen Verbesserungsbedarf an den Hygienestandards“, be-
stätigte Obfrau Brigitte Ettl (Plattform Patientensicherheit) in einer Aussendung, 
Dalli´s Aussage schaffe unerwartete, aber willkommene Aufmerksamkeit. Die 
Diskussion zum Thema Hygienemaßnahmen in Spitälern läuft in Österreich seit 
Jahren, aber es fehlt laut Ettl die konsequente Umsetzung: „Es gibt bestens 
dokumentierte und funktionierende Instrumente, mit denen Infektionsraten in 
Spitälern drastisch gesenkt werden können. In vielen Häusern werden sie auch 
angewandt, Mitarbeiter werden dort laufend geschult, aber auch Patienten und 
Angehörige werden über die richtige Anwendung von Hygienemaßnahmen 
informiert. Aber noch bei weitem nicht an allen. Ich wünsche mir hier auch mehr 
Unterstützung von den Krankenanstaltenträgern.“ Ettl fordert bei Infektionsraten 
Benchmarks für Österreichs Krankenanstalten. Damit könne man wesentlich 
besser vergleichen, welche Häuser die niedrigsten Infektionsraten haben: „Wir 
sehen uns die Besten an und lernen von ihnen“, so Ettl. 
 

  
Über die Plattform Patientensicherheit  
Dieses unabhängige nationale ExpertInnenforum wurde im Oktober 2008 gegründet. 
Unter der Leitung von Dr. Brigitte Ettl, ärztliche Direktorin am Krankenhaus Hietzing 
und Dr. Maria Kletecka-Pulker vom Institut für Ethik und Recht in der Medizin, steht die 
Förderung der Patientensicherheit in Österreich durch Forschung, Information und 
Koordination von Projekten im Mittelpunkt des kompetenten Engagements. 
  
Weitere Informationen, Materialien und Empfehlungen, wie z.B. die adaptierte WHO 
Sicherheits-Checkliste für OPs und die Kommunikationsbroschüre für Handeln nach 
einem Zwischenfall sind zu finden im PflegeNetzWerk unter: www.LAZARUS.at 
>HelpLine+Netzwerke >>Patientensicherheit. 
 
 

* * * 
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Deutscher Pflegeberufsverband begrüßt Bundes-Freiwilligendienst: 
�FDE�F������A�������F���DE��E�F�B��E����
 
Der DBfK befürwortete jetzt in einer Aussendung ausdrücklich die Initiative der 
Bundesregierung zur Schaffung eines Bundesfreiwilligendienstes. In seiner 
Stellungnahme weist der Verband darauf hin, dass der Wegfall des Zivil-
dienstes für die pflegerische Versorgung und die Pflegeberufe gravierende 
Auswirkungen haben werde. „Die heutige Arbeitsbelastung der Pflegenden 
lässt nicht zu, dass durch künftig fehlende Zivildienstleistende entstehende 
Lücken von ihnen geschlossen werden“, sagt DBfK-Präsidentin Gudrun Gille. 
Hier müsse eine vollständige Kompensation durch zusätzliches und refinan-
ziertes Assistenzpersonal erfolgen. 
 
Ergänzend zum bereits bestehenden „Freiwilligen Sozialen Jahr“ könnte – so 
die Hoffnung der Deutschen – der Freiwilligendienst eine große Chance für die 
Bewerbersituation und wichtige Eintrittspforte junger Menschen in pflegerische 
Berufswege werden. Zudem trage ein freiwilliger Einsatz im sozialen Bereich 
wesentlich zur Persönlichkeitsbildung bei und biete eine sinnvolle Orientierung 
in Bezug auf die individuelle Lebensplanung. 
 
Anmerkung LAZARUS: 
Alles gut und richtig – doch wenn sich, wie auch bei der ähnlichen Situation in 
Österreich klar absehbar - viel zu wenige junge Menschen freiwillig melden...? 
  
Das Positionspapier „Position des DBfK zum Bundesfreiwilligendienst“ ist als Down-
load abzurufen im PflegeNetzWerk: www.LAZARUS.at >Berufsorganisationen >>DBfK. 
  

* * * 

 
  
Aktion ´Gelbe Karte´ in Deutschland zeigte erste Wirkung: 
��BA��E�F�B�F�FB��������	�����������C �E��!"##��
 
Am Folgetag der Kundgebung „Gelbe Karte an die Bundeskanzlerin“ des Pfle-
geberufsverbandes DBfK vor dem Kanzleramt in Berlin (LAZARUS berichtete) 
war offenbar politischer Handlungsbedarf gegeben. So lud Gesundheitsminister 
Dr. Philipp Rösler bereits am 7. Dezember VertreterInnen des Deutschen Pfle-
gerates unter großem Medieninteresse erstmals zum Dialog ein. 
 
Schwerpunktthema zum Auftakt: „Sicherstellung der Nachwuchsgewinnung und 
drohender Fachkräftemangel in der Pflege“. Nach mehrstündiger Sitzung traten 
Minister Rösler und Andreas Westerfellhaus (Präsident des DPR) gemeinsam 
vor die Presse, und Rösler erklärte 2011 zum „politischen Pflegejahr“. Ein wich-
tiges Ergebnis sei der Konsens darüber, künftig ein gemeinsames Berufsbild 
der Pflege schaffen zu wollen. Westerfellhaus erklärte, es sei grundlegend und 
wichtig, dass der Gesundheitsminister erstmalig verbindliche Aussagen für die 
Pflege getroffen habe. 
 

* * * 
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Bayern treibt Hygiene-Hysterie auf die Spitze: 
$%DE���E���%���%�����&��ADE�F�������E�F���
 
Als Reaktion auf die immer wiederkehrenden Hygieneskandale in deutschen 
Krankenhäusern hat das Bayerische Gesundheitsministerium seit 1. Jänner 
erstmalig eine Verordnung zur Krankenhaushygiene und Infektionsprävention in 
medizinischen Einrichtungen (MedHygVO) in Kraft gesetzt. Diese betrifft jedoch 
nicht nur Spitäler, sondern auch Pflegeheime und mobile Pflegedienste. 
 
Alten- und Pflegeheime müssen künftig Hygienekommissionen bilden und Hygi-
enepläne erstellen. MDK, Heimaufsicht, Gesundheitsamt und Lebensmittelkon-
trolle prüfen regelmäßig die Einhaltung der bereits vorhandenen Hygienepläne 
und -vorschriften. Dass jetzt eine zusätzliche(!) ministerielle Prüfgruppe regel-
mäßig und unangemeldet die hygienischen Zustände auch in den Pflegeheimen 
prüfen soll, erregt jedoch die Gemüter. Man befürchtet Einbußen in der Lebens-
qualität der HeimbewohnerInnen, wenn hier trotz angemessener Hygiene nach 
den für Krankenhäuser(!) anzuwendenden strengen Regeln geprüft werde, pro-
testierte der Bundesverband privater Anbieter Sozialer Dienste: Dies schieße 
weit über das Ziel hinaus (www.bpa.de). 
  

* * * 

 
 
 
Forschungsprojekt sucht TeilnehmerInnen: 
��BA���F�������F������'F���(	�����
 

Das Forschungsinstitut des Roten Kreuzes arbeitet gemein-
sam mit sechs internationalen Partnerorganisationen an 
neuen technischen Lösungen zur Unterstützung von Patien-
tInnen 60+ mit chronischen Herzkreislauferkrankungen oder 
Gewichtsproblemen in ihrer alltäglichen Lebensführung. 
Erstmals haben jetzt Betroffene die Möglichkeit, im Zuge des 
Forschungsprojekts HERA die Telemonitoring-Geräte zur 
häuslichen Blutdrucküberwachung daheim auszuprobieren 
und werden herzlich zur Mitwirkung eingeladen. 
Projektleiterin ist Dr. Verena Moser-Siegmeth (li.). 

 
Mit der Hilfe moderner, einfach anwendbarer Technologien soll die Lebensqua-
lität älterer Menschen zu Hause verbessert und selbstständiges Wohnen länger 
möglich werden. Daher wird das Projekt HERA von der EU gefördert und vom 
Österreichischen Technologieministerium finanziert. 
 
Almut Bachinger vom Forschungsinstitut des Roten Kreuzes steht gerne für 
Anmeldungen und Fragen zur Teilnahme bis 10. Februar 2011 via e-Mail: 
almut.bachinger@w.roteskreuz.at und telefonisch unter (01) 79 580 – 2426 
(werktags, 10:00 bis 17:00) zur Verfügung. 
 

* * * 
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Oberösterreich: 

)F��%�F�*�����������+E�������FDE���
 
Als Dankeschön für ihr großes Engagement für die im Diakoniewerk betreuten Men-
schen lud das Diakoniewerk sämtliche Ehrenamtlichen aus mehreren Bundesländern 
am vergangenen Mittwoch zu einem gemeinsamen Tag nach Engerwitzdorf ein. 
Neben einem abwechslungsreichen Programm bot sich den 149 Ehrenamtlichen auch 
die Gelegenheit zum gegenseitigen Kennenlernen und zum Erfahrungsaustausch, 
gemeinsam mit weiteren 65 HelferInnen, die in diakonischen Einrichtungen ein „frei-
williges soziales Jahr“ leisten. 
 
Mag.a Christa Schrauf, Rektorin des Diakoniewerkes (im Bild li. hinten, stehend) beton-
te, dass die Arbeit von Ehrenamtlichen eine wertvolle und unverzichtbare Ressource 
ist in der Begleitung der Menschen, die im Diakoniewerk zuhause sind, und bedankte 
sich für deren Einsatz: „Unsere ehrenamtlichen MitarbeiterInnen schenken Zeit und 
Zuwendung und somit mehr Lebensqualität. Sie bereichern den Alltag auf vielfältige 
Weise“. 

 
Ehrenamtliche jeden 
Alters (vo.), aber auch 
junge „Sozial-dienstler“ 
unterstützen auf 
vielfältige Weise die 
professionelle 
Betreuung alter, 
kranker und mehrfach 
behinderter Menschen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Um Ehrenamtliche in 
ihrer Tätigkeit auch 
fachlich zu unterstüt-
zen, werden ihnen 
Lehrgänge angeboten. 

Darüber hinaus ist auch Humor ein wertvoller Brückenbauer im ehrenamtlichen Enga-
gement, der in vielen Alltagssituationen eine gelingende Kommunikation erleichtert 
(www.diakoniewerk.at).  
  

* * * 

 



© LAZARUS Newsletter Nr. 04 – 23.01.2011 

26. Jhg. - ISSN 1024-6908 

7 

 
Kärnten: 
��F'����F�F��,��F�EF���F���������A������������

  
Am Donnerstag dieser Woche wurde die 
neue HumanoMed-Privatklinik Mariahilf 
in Klagenfurt offiziell eröffnet. Sie soll die 
führende Privatklinik für Gelenke, Bewe-
gungs- und Stützapparat sowie Innere 
Medizin, Neurologie und Prävention im 
Alpe-Adria-Raum werden, der Um- und 
Neubau des ehemaligen Sanatoriums 
kostete 31 Mio. Euro und bietet 250 
neue Arbeitsplätze.  

 
Die Privatklinik bietet 160 Betten in Ein- und Zweibettzimmern auf vier Stationen, für 
rund 5.000 Patienten pro Jahr. Die gelungene architektonische Symbiose zwischen 
dem Alt- und Neubau bildet ein ganzheitliches Raum- und Funktionskonzept moderner 
Krankenhauslogistik. In den Neubau übersiedelt ist auch die bisherige Privatklinik Alt-
hofen. Im Dachgeschoß des Neubautrakts liegen Einheiten für betreutes Wohnen. Ein 
Novum: Für PatientInnen, die nach dem stationären Aufenthalt eine Rehabilitation 
benötigen, besteht die Möglichkeit diese im Humanomed-Zentrum Althofen ohne 
Unterbrechung des Behandlungspfades weiterzuführen (www.humanomed.at). 
  

* * * 

 
 

  
Steiermark: 

��-�'��.A��C/���F�F/F����
 
Die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) haben als erste Einrich-
tung in Europa eine „Vernetzte Verbundzertifizierung“ nach dem KTQ® - Verfahren 
erfolgreich durchgeführt. Dabei wurden alle sechs Einrichtungen der GGZ, d.h. die 
Krankenhausbereiche der Albert-Schweitzer-Klink I und II, das Hospiz, das „Betreute 
Wohnen“ und die beiden Pflegewohnheime Rosenhain und Geidorf auf ihre Qualität 
und Leistung überprüft. Dabei wurden in allen Versorgungsbereichen sämtliche 
Prozesse beleuchtet und hinterfragt. 
 
Nach der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Unternehmens in ein geriatrisches 
Gesundheitszentrum mit einem abgestuften Betreuungsangebot für multimorbide geri-
atrische PatientInnen und BewohnerInnen galt es, die Arbeit der Health-Professionals 
multiprofessioneller abzustimmen und eine gezielte Weiterentwicklung zu fördern. 
Es wurden Selbstbewertungen aller Abteilungen und Bereiche der GGZ durchgeführt, 
wobei ca. 1.800 Fragen aus sechs Kategorien (PatientInnen-/ Bewohnerorientierung, 
MitarbeiterInnenorientierung, Sicherheit, Kommunikation- u. Informationswesen sowie 
Qualitätsmanagement) beantwortet und bewertet werden mussten. 
  
Die Selbstbewertung der GGZ wurde im Rahmen des KTQ® Verfahrens an sieben 
Visitationstagen in allen Versorgungsbereichen überprüft und bestätigt. Das Visitoren-
team, bestehend aus einer pflegerischen Visitorin sowie einem ärztlichen und einem 
ökonomischen Visitor führte 10 „Kollegiale Dialoge“ und 17 Begehungen vor Ort durch. 



© LAZARUS Newsletter Nr. 04 – 23.01.2011 

26. Jhg. - ISSN 1024-6908 

8 

Dabei wurden auch rund 600 Dokumente eingesehen. Insgesamt waren 105 Mitarbei-
terInnen (von ca. 550) im Rahmen der Fremdbewertung beteiligt. 
 
Den Einrichtungen der GGZ wurde von den Visitoren eine herausragende Qualität in 
der Arbeit und im Umgang mit den PatientInnen und BewohnerInnen bescheinigt. Eine 
spezielle Anerkennung sprach das Visitorenteam aus, indem sie die GGZ als „Leucht-
turm Europas“ bezeichnete, welcher eine Vorreiterrolle in Österreich einnehme. Lob 
wurde auch für die laufend bedarfsgerechte Entwicklung von Leistungsangeboten und 
das Engagement in der Erforschung neuer Betreuungsangebote ausgesprochen. 
 
Was bringt eine QM-Zertifizierung der Pflege? 
„Eine Zertifizierung lebt vom Engagement der MitarbeiterInnen! Zur Alltagsarbeit kam 
ein enormes „Arbeitspaket“ für die Pflegekräfte hinzu. Trotzdem war eine hohe Akzep-
tanz und Motivation unserer MitarbeiterInnen gegeben. Dies lag u. a. auch an der 
klaren und nachvollziehbaren Struktur des Projektmanagements. Die Pflege ist durch 
die steigenden Ansprüche und Aufgaben ihres beruflichen Alltags sowie durch die 
Zunahme an chronischen Krankheiten und Multimorbidität gezwungen, ihre Aufgaben 
effizienter zu erledigen. Ein funktionierendes und lebendiges QM unterstützt sie in ihrer 
praktischen Tätigkeit. Durch die zahlreichen interdisziplinären Arbeitsgruppen wurde 
der Informationsfluss neu organisiert und weitere zahlreiche Verbesserungspotenziale 
v.a. auch im Nahtstellenbereich erkannt. Die KTQ®-Zertifizierung hat aus Sicht der 
Pflege zur berufs- und hierarchieübergreifenden Verbesserung der interdisziplinären 
Kommunikation und Leistungen geführt“, berichtet PDL Waltraud Haas-Wippel. 
 

 
 
Freuten sich 
über das 
erfolgreich 
zertifizierte 
Qualitäts-
management in 
allen sechs 
Kliniken und 
Pflegeheimen 
(v.l.): Mag. (FH) 
Martina Gosch, 
Geschäftsführer 
Dr. Hartinger, DI 
(FH) Martin 
Orehovec (KTQ) 
 
 
 

Die MitarbeiterInnen erlebten diese Zeit der Qualitätszertifizierung als einen intensiven 
und bereichenden Prozess, die erfolgreiche KTQ-Zertifizierung ist nun der Auftakt zur 
Weiterentwicklung des GGZ zum Wohle der Patienten/BewohnerInnen. So können die 
bereits definierten Pflegeprozesse etwa bei der Implementierung des neuen Kranken-
hausinformationssystems (KIS) und der elektronischen Pflegedokumentation nützen, 
meint Pflegewissenschafterin Andrea Hierzer. Der kontinuierliche Verbesserungs-
prozess läuft somit weiter, denn in drei Jahren wird eine erneute externe Überprüfung 
(Rezertifizierung) angestrebt (Foto: www.ggz.graz.at). 
 

* * * 
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AKh Linz – Qualität und Größe: 

+0/�����������A��A����A���
��%/�BB���AB��/�FDE����
 
Wirtschaftsminister Dr. Reinhold Mitterlehner  (im Bild r.) überreichte im Oktober 
2010 die Qualitäts-Auszeichnung >Recognised for excellence****< (EFQM) an das 
Akh Linz. Dieses zählt damit auch weltweit zu den besten Großkrankenhäusern. 
 
Zu den Besten zu zählen behaupten viele. Das AKh Linz bietet nachweislich exzellente 
Qualität, wie nach intensiver Überprüfung durch eine unabhängige Expertenjury fest-
gestellt wurde. Mit der Auszeichnung “Recognised for Excellence 4 stars“ außerge-
wöhnliche vier Sterne zu erreichen ist eine ganz besondere Leistung – v. a. für ein 
Klinikum dieser Größenordnung. Dies zeigt sich auch im internationalen Vergleich. 
 

Das AKh Linz bietet als 
das Zentralkrankenhaus 
des Bundeslandes OÖ 
fast alle Fachrichtungen 
unter einem Dach an. Die 
gesundheitlichen Proble-
me der PatientInnen wer-
den in einer abteilungs- 
und fächerübergreifenden 
Sichtweise behandelt. 
Seit dem Jahr 2006 wird 
dabei intensiv nach dem 
international anerkannten 
Europäischen Qualitäts-
modell (EFQM)  an der 
ständigen Verbesserung 

der Abläufe und Ergebnisse gearbeitet. Damit hat sich das AKh Linz als österreichweit 
einziges Spital dieser Größenordnung in den 4-Sterne-Status hochgearbeitet. Das 
1.000 Betten-Krankenhaus umfasst 21 Abteilungen/Institute sowie 5 Intensivstationen 
und behandelt mit 2.700 qualifizierten MitarbeiterInnen jährlich rund 60.000 stationäre 
sowie mehr als 400.000 ambulante PatientInnen. Als einer der größten Arbeitgeber im 
Großraum Linz ist das AKh auch ein wichtiger Ausbildner sowie ein wertvoller Partner 
für den niedergelassenen Bereich, für Universitäten und Forschungseinrichtungen. 
 
Neben der medizinischen Spitzentechnologie 
profitieren die PatientInnen auch von der regen 
Forschungstätigkeit zum frühest möglichen Zeit-
punkt von aktuellen Erkenntnissen. Das haus-
weite Qualitäts- und Risikomanagement sorgt für 
größtmögliche Sicherheit in der Behandlung und 
Pflege. Den PatienInnen wird die Therapie, deren 
erreichbare Ziele, Risiken und Alternativen verständlich und einfühlsam erklärt und 
dann gemeinsam festgelegt. Das erfahrene 1.200 Personen umfassende Pflegeteam 
(Leitung: Pflegedirektor Erich O. Gattner, PhD, MSc, re.) geht in 33 bettenführenden 
Stationen und 16 Ambulanzen, aber auch z.B. bei Diabetesschulung und Überleitungs-
pflege, auf die individuellen Bedürfnisse der PatientInnen bestmöglich ein, und auch 
deren soziales Umfeld wird in enger Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und 
sozialen Netzwerken einbezogen und betreut (www.linz.at/akh). 
 

* * * 
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Interdisziplinäre Tagung – 26. März 2011, Wien 
1��%2���F���F��&����.B�E���3F��F��������
 
Erstmals findet im Schloss Schönbrunn Tagungszentrum in Wien die onko.geriatrie 
Interdisziplinäre Fortbildungsplattform statt. Mit steigender Lebenserwartung der 
Bevölkerung gewinnen onkologische Erkrankungen älterer Menschen eine 
zunehmende Bedeutung – besonders für ältere TumorpatientInnen ist eine individuell 
ausgerichtete, maßgeschneiderte Behandlung wesentlich, die auf die Wünsche der 
PatientInnen eingeht und ihre Vorstellungen von einem Altern in Würde bestmöglich 
berücksichtigt. 
onko.geriatrie ist ein innovatives Fortbildungsformat, das sich neuesten diagnostischen 
und therapeutischen Erkenntnissen und Entwicklungen aus der Onkologie widmet. 
Eintritt frei, Anmeldung erforderlich. 
Programm-Download im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at >TERMINE . 
 

* * * 
 
 
Hygiene im Krankenhaus - 8. Villacher Hygiene-Tage 2010: 

�	���E4�F����C��F����5���F����A���
 

Warum falsche Händehygiene PatientInnen und MitarbeiterInnen schadet, 
referierte Prof. Dr. Günter Kampf (Professor für Hygiene und Umweltmedizin an 
der Ernst-Moritz-Arndt-Universität in Greifswald, Deutschland). 

Tagungsveranstalter war wieder die Int. 
Fortbildungsakademie für Gesundheitsberufe 
(www.sanicademia.eu)  - eine gemeinschaft-
liche grenzüberschreitende öffentliche 
Akademie unter Beteiligung der Regionen 
Friaul-Julisch Venetien, Veneto und des 
Landes Kärnten mit dem Hauptsitz in Villach. 
 

Alle ReferentInnen und Vorträge dieser Tagung sowie weitere Fachdiskussion 
(Händedesinfektion versus Händewaschung, S. 305 f.) zum Download im 
PflegeNetzWerk –  www.LAZARUS.at >Download-Center >>Publikationen. 
 
Informationen zum Arbeitskreis „Krankenhaus- und Praxishygiene“ der AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland)  
finden Sie im Internet unter: www.hygiene-klinik-praxis.de  
 

* * * 
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22. NÖ Pflegefrühling 2011: 
��������A���&���B3����C�(���BDE	�/A���
 
Die Termine: 
16. März (Mistelbach), 6. April (Baden), 14. April (Horn) oder 
18. Mai 2011 (Amstetten) 

 
Programm-Download im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at >TERMINE . 
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�������F���
 
 
Unverträgliches Österreich: 
Jede/r Dritte kämpft mit Lebensmittelintoleranz 
 
Laktosefrei, fruktosefrei, glutenfrei – Begriffe wie diese finden sich immer öfter in den 
Medien und auf Lebensmittelverpackungen. Und das mit gutem Grund, wie eine bundes-
weite repräsentative Umfrage von OEKONSULT zeigt: Jede/r dritte Befragte hat Probleme 
mit der Verträglichkeit von Nahrungsmitteln...  
 
Fast alle Österreicher wissen, dass es Lebensmittelunverträglichkeiten gibt. Allerdings 
zeigt die Umfrage auch einen gravierenden Mangel an Wissen zum Thema. So seien 
die meisten Befragten überfordert mit der Frage, ob ein Lebensmittel unbedenklich ist 
oder ob es Symptome einer Unverträglichkeit auslösen kann. Kaum jemand kennt den 
Unterschied zwischen Allergie und Unverträglichkeit, es zeigt sich ein deutlicher Bedarf 
an Bewusstseinsbildung und Sachinformationen bei Ernährungsfragen. 
 

Allergie oder Unverträglichkeit? 
Bei Allergien reagiert das Immunsystem des Körpers auf bestimmte Nahrungsmittel mit 
der Bildung von Abwehrzellen. Betroffene müssen daher auf bestimmte Lebensmittel 
komplett verzichten. Bei einer Unverträglichkeit dagegen kann der Körper ganz einfach 
bestimmte Stoffe aufgrund eines Enzymmangels nicht oder nur schlecht verdauen. 
Das bedeutet keinen Totalverzicht, sondern einen mittels Ernährungsprotokoll kontrol-
lierten, eingeschränkten Lebensmittelkonsum unter Zuhilfenahme von Enzymen. Die 
häufigsten Formen von Lebensmittelunverträglichkeit sind Histamin-, Fructose- und 
Laktoseintoleranz (Milchzucker). Allerdings ist die Unterscheidung zwischen Allergie 
und Unverträglichkeit für den Laien oft schwierig und erfordert eine ärztliche Diagnose. 
 
Die Laktoseintoleranz ist mit bis zu 30 % die weitaus meistverbreitete Lebensmittelun-
verträglichkeit (Histamin 1 - 2 %, Fructose 5 - 7 %). Dabei liegt ein Mangel am Enzym 
Lactase vor, das für den Abbau von Milchzucker benötigt wird. Für Betroffene ist der 
Genuss jeglicher Milchprodukte praktisch immer mit Bauchkrämpfen, Blähungen und 
Durchfall verbunden. Die Nahrungsmittelindustrie bietet bereits ein breites Spektrum 
an laktosefreien Produkten an, doch bei vielen Lebensmitteln ist Milchpulver mitver-
arbeitet, sodass es für den Betroffenen in der Praxis schwierig ist, eine laktosefreie 
Diät einzuhalten. Ein Ausweg aus diesem Dilemma sind Lactasekapseln (z.B. Lacto-
solv, Fa. Sciotec), die gemeinsam mit den laktosehältigen Lebensmitteln eingenom-
men werden und den Milchzucker abbauen. 
 

Interdisziplinäre Kooperation  
Eine größere Sensibilität im Umgang mit dem Thema Lebensmittelunverträglichkeiten 
ist gefordert – denn eine gut informierte Öffentlichkeit erleichtert das Leben der Betrof-
fenen. Dazu zählt auch die Fortbildung für Ärzte und Pflegepersonal und (wo vorhan-
den) eine intensive interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den DiätologInnen. Denn die 
Betroffenen haben es schwer genug: Neben der Diskriminierung im Alltag und oft auch 
in Restaurants sind sie durch notwendige Nahrungsergänzungsmittel auch finanziell 
erheblich belastet... 
 
Weitere Informationen zu Lebensmittelunverträglichkeiten bieten die Websites www.nutridis.at  
und www.alles-essen.at  sowie das Buch „Gesund essen und trotzdem krank“ (Verlagshaus der 
Ärzte, ISBN-10: 3902552018, ISBN-13: 978-3902552013, im Buchhandel erhältlich). 
 

* * * 



Rezeptheft und Infos unter: www.allin-austria.at oder 0820 400 199

Wussten Sie, wie fantastisch  
Eiweiß schmecken kann? 

im täglichen Leben 

bei Sport und im Training 

zur Genesung 

im Alter

Genießen Sie auch all in® eiweißreiche 
Trinknahrung in verschiedenen  
Geschmacksrichtungen auf Milch- und 
Fruchtsaft/Joghurtbasis (laktosearm).

Ob pikant oder süß:  
Der praktische Zusatz für  

•฀Cremesuppen 
•฀Saucen 
•฀Pürrees 
•฀Dressings 
•฀Joghurts 
•฀Shakes฀ 
•฀Fruchtgelees฀ 
   u.v.m. ... 
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Neue Inkontinenzprodukte von HARTMANN: 
��������	AB�CDEB�F�����A�����
 
Bei der Weiterentwicklung von Inkontinenzprodukten stehen trotz des zunehmenden 
Kostendrucks Qualitätsaspekte wie der aktive Hautschutz im Vordergrund. Gemäß 
Expertenstandard sollen Inkontinenzprodukte die Lebensqualität der BewohnerInnen 
verbessern, indem sie vor allem nach den Kriterien Trockenheit, Auslaufschutz, Diskre-
tion und Geruchsvermeidung ausgewählt werden. Zudem sollen sie für professionell 
Pflegende anwenderfreundlich und insgesamt wirtschaftlich sein, indem sie besonders 
im institutionellen Alltag Zeit und Kosten sparen. 
 

Für die Betroffenen verbessert sich die Lebensqualität durch den aktiven Hautschutz, 
den eine Kombination verschiedener Ausstattungsmerkmale bewirkt. MoliForm Pre-
mium soft und MoliCare Premium soft sind mit einer pH-hautneutralen Verteilerauflage 
ausgestattet, die das Bakterienwachstum hemmt und den Säureschutzmantel der Haut 
aufrecht erhält. Sie sind in dermatologischen Tests auf Hypoallergenität geprüft und 

sorgen aufgrund des weiterentwickel-
ten Saugkörpers für 30% mehr Troc-
kenheit und somit für eine trockene, 
gesündere Haut. 
 
Um mehr Diskretion und Tragekomfort 
zu gewährleisten, sind die neuen Vor-
lagen MoliForm Premium soft und der 
Slip MoliCare Premium soft mit einer 
unauffällig-weißen textilartigen Außen-
seite ausgestattet. Da die Produkte un-
terwäscheähnlichen Charakter haben 

und nicht rascheln, werden sie von den Betroffenen besser akzeptiert. Ein weiterer 
Vorteil der daunenweichen Außenseite beider Produkte ist, dass sie beim Anlegen 
leichter über die Haut gleitet und dadurch eine einfachere Handhabung ermöglicht. 
 

Die Innenbündchen der Vorlage MoliForm Premium soft richten sich jetzt beim Auffal-
ten von selbst auf, und auch der Slip MoliCare Premium soft ist deutlich anwendungs-
freundlicher: Die neuen Klett-Klebeverschlüsse lassen sich bei Bedarf mehrfach wieder 
öffnen und verschließen, sodass sich der Sitz des Slips nachjustieren lässt. 
 
All diese Produktverbesserungen schenken BewohnerInnen mehr Lebensqualität, 
erleichtern die Pflege und erfüllen jetzt noch besser die Anforderungen des Experten-
standards. Sie sparen nicht nur Zeit durch einfachere Handhabung, sondern insgesamt 
auch Zusatzkosten für vermeidbare therapeutische Maßnahmen und erhöhten Perso-
nalaufwand durch Folgeschäden an der Haut.  
Molisoft-Gratismuster per E-Mail an: pflege@hartmann.info erhältlich. 
 
 

Fachinformationen zu Pflegeprodukten und -hilfsmitteln und ein einschlägiges 
Herstellerverzeichnis von A – Z finden Sie im PflegeNetzWerk >Austro*Care< 
unter: www.LAZARUS.at in der Rubrik >>PFLEGE-MARKT – Unternehmen A-Z . 
 

 

* * * 
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Dekubitus-Schutz mit Liebe ist so wichtig! 
ultra-dichter Lammfell-Komfort für die liebevollste Pflege  

schützt Haut und Gewebe und ist wunderbar bequem  
����
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LANAMED
®

 Druck verteilende Matratzenauflage zur Dekubitus-Prophylaxe 
neu:  95° waschbar und trocknergeeignet 
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Nur im Direktverkauf bei:        www.Lanamed.de��
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Kinderschutzregister – höchste Zeit für Datenbank und Vernetzung: 
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�F���FE�A��7?�<�D�=�AC$3�ADF�A��:A��@AB<�BA���BBB 

... join our network – now. 
 

www.LAZARUS.at 
 

Wir vernetzen Österreichs Pflege! 
 

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

Speziell für Ihre eiligen Angebote: 
24 Stunden-TopService!   

 

 
 

Eine bewegungsfreudige Woche für Gesundheit und Wohlbefinden wünscht 
 

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB3 
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Erich M. Hofer 
Gründer & Chefredakteur 

 
 
 

 Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at 
KOSTENLOS in die Newsletter-Adressliste eintragen bzw. abmelden. 

 
Impressum: 

Medienbüro und Bildungsinstitut LAZARUS® 
Inh.: Erich M. Hofer 

A-3062 Kirchstetten, Doppel 29 
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