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Liebe Leser/innen und Online-Besucher/innen,
werte Inserenten und Netzwerk-Partner!

Wir sind ebenso froh wie stolz darauf,
gemeinsam mit Ihnen die

Nr. 1

als bestbesuchtes PflegeNetzWerk im
deutschen Sprachraum sein zu diirfen.

parus A

PflegeNetzWerk c ARE PFLEGE DAHEIM

365 Tage der offenen Tur
367 Besucher/innen taglich
Vom 1. Janner bis 31. Dezember fur Sie da!

Nutzenstiftende Services: Job-Borse, Bildungs-
Markt, Online-Branchenzeitschrift LAZARUS
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Transparenz Ieh bin dabei!
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+++ kurz gemeldet +++ international +++ aktuell +++ wissenswert +++

GroBe Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirklichkeit:
Mehrheit will zuhause sterben

Eine klare Mehrheit der deutschen Nachbarn will lieber daheim sterben — von
nahestehenden Menschen begleitet, schmerzfrei, bei Bedarf von professionellen
Pflegediensten unterstitzt und medizinisch betreut vom Hausarzt. Doch die
Realitat sieht vollig anders aus, wie eine aktuelle Umfrage des Dt. Hospiz- und
Palliativverbandes zeigt.
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Zwei Drittel jener Menschen, die sich Uber das eigene Sterben Gedanken
gemacht haben, mdchten daheim sterben, weitere 18 % bevorzugen dafir ein
Hospiz. Vor allem die Palliativbehandlung im Krankenhaus wird als deutlich
schlechter eingeschatzt als zuhause (49 % vs. 72 %). Daraus ziehen ExpertIn-
nen den Schluss, dass dem privaten familidren und nachbarschaftlichen
Netzwerk ein gut ausgebautes Versorgungs- und Betreuungsnetzwerk zur Seite
gestellt werden muss. Denn das subjektive Schmerzempfinden hangt bekannt-
lich nicht nur von der medizinisch-pflegerischen Versorgung, sondern auch von
einer intakten psychosozialen und spirituellen Betreuung, Geborgenheit und
Néahe ab.

Tatsachlich sterben mehr als 40 % der Menschen in Krankenh&usern, ca. 30 %
in stationaren Pflegeeinrichtungen und nur etwa 25 % in den eigenen Wéanden
(siehe Grafik). Der DHPV sieht in den Umfrageergebnissen darum auch einen
Auftrag an die Politik, den Aus- und Aufbau der ambulanten Versorgungs-
strukturen weiter voran zu bringen. Nur 26 % der Befragten hat eine Patienten-
verflgung verfasst.
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(Details der reprasentativen Umfrage unter:
www.dhpv.de/tl files/public/Aktuelles/presseerklaerungen/2012-08-20 PK-
Sprechzettel-Bevoelkerungsumfrage.pdf ).

Kommentar

Es erstaunt mich immer wieder, wie unglaublich lange es braucht, bis
gesicherte Erkenntnisse in den Kopfen bzw. in der Lebensrealitat der
Betroffenen sowie im Berufsalltag der Health Care Professionals ankom-
men. Ob feuchte Wundheilung, Schmerztherapie, Pflegediagnostik oder
Palliativmedizin/-pflege: Es vergehen jeweils 20 - 30 Jahre, in denen
zahllose Betroffene unnotiges Leid erfahren, weil das aktuelle Wissen zu
wenig kommuniziert und zu zogerlich in die helfende Tat umgesetzt wird.

So auch beim Sterben in Schmerzfreiheit und in Wiirde: 45 Jahre nach der
Griindung des beriihmten ,,St. Christopher"s Hospice“ durch die britische
Krankenschwester Cicely Saunders, 30 Jahre nach den bahnbrechenden
Arbeiten der renommierten Sterbeforscherin (,,Interviews mit Sterben-
den“) und 23-fachen Ehrendoktorin Elisabeth Kiibler-Ross (+ 2004) sowie
dem Aufbruch der Hospizbewegung in Deutschland (Dr. Paul Becker, IGSL)
und Osterreich (Sr. Hildegard Teuschl, CS) erleben wir immer noch ein
grobes Missverhaltnis zwischen der privaten und der offentlichen Wahr-
nehmung des Sterbens. Immer noch wird das Sterben als integraler
Bestandteil unseres Lebens tabuisiert und verdrangt.

Bleibt zu hoffen, dass es nicht weitere 30 Jahre dauern wird, bis der
Wunsch der Menschen nach einem wiirdevollen, schmerzfreien Abschied
im vertrauten Lebensumfeld von derzeit nur 25 % auf 66 % und mehr
Wirklichkeit wird.

Erich M. Hofer

m "Tag der Seelischen Gesundheit" - 5. September, Rathaus Wien:
"< Aus dem Schatten treten

Jahrlich kampft ein Drittel der Osterreicherlnnen mit psychischen Problemen.
Viele von ihnen nehmen keine Hilfe in Anspruch, weil diese Erkrankungen nach
wie vor von der Gesellschaft stigmatisiert und tabuisiert werden. Und das,
obwohl es doppelt so viele psychische wie somatische Erkrankungen gibt.
Deshalb ist es wichtig, die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen zu
férdern, Angste abzubauen und Betroffene méglichst friih Gber die umfassen-
den Behandlungsmadglichkeiten zu informieren.

Eintritt frei. Programm unter: www.wienkav.at/kav/ZeigeVeranst.asp?ID=19724
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Umstrittener Gesetzentwurf verabschiedet:
Private Sterbehilfe straffrei, kommerzielle verboten

Die deutsche Bundesregierung hat am vergangenen Mittwoch den

~ umstrittenen Gesetzentwurf zur Sterbehilfe verabschiedet. Dieser sieht
vor, dass Arzte und Pflegende klinftig in Ausnahmefallen straffrei Sterbehilfe
unterstitzen darfen - wenn sie dem Patienten seit langer Zeit besonders nah
standen. Aktive Sterbehilfe etwa durch eine Giftinjektion ware auch unter der
neuen Gesetzgebung verboten, ebenso kiinftig auch die ,gewerbsmaBige
Vermittlung zur Selbsttétung®, wie sie von einem Schweizer Sterbehilfeverein
angeboten wird. Kritik gab es von Seiten der Bundesarztekammer und aus der
katholischen Kirche.

Die Beihilfe zur eigenverantwortlichen Selbsttétung, etwa durch die Bereit-
stellung eines Giftcocktails den der Patient selbst einnimmt, ist aber bereits jetzt
in bestimmten Fallen méglich. Sie ist zwar in der (nicht verbindlichen) Berufs-
ordnung der Mediziner verboten (der entsprechende § 16 wurde erst im Vorjahr
zu einem Sterbehilfe-Verbot verschérft, aber nur von 10 der 17 Landesérzte-
kammern Gbernommen) - strafrechtlich relevant ist dieses Verbot aber nicht.

Das katholisch gepragte Bayern ist sogar noch liberaler. Dort hei3t es schlicht:
"Der Arzt hat Sterbenden unter Wahrung ihrer Wirde und unter Achtung ihres
Willens beizustehen." In einem aktuellen Urteil hatte auch das Berliner Verwal-
tungsgericht bereits Ende Marz 2012 festgestellt, dass sich aus KEINEM gel-
tenden Gesetz ein Verbot der arztlichen Beihilfe zur Selbsttétung ablesen lasse,
und auch die (Muster-)Berufsordnung der Arztekammer keinerlei Rechtssicher-
heit biete (Az.: VG 9 K 63/09).

Der deutsche Bundestag wird nun Gber den Entwurf beraten — mit einer wesent-
lichen Abanderung: Auf Grund der massiven Kritik werden nun die Berufs-
gruppen Arzte und Pflegepersonen nicht mehr explizit erwahnt, in Betracht
kommen etwa Lebensgeféahrtinnen, langjahrige Hausgenoss/innen oder nahe
Freunde (die natlrlich im Einzelfall auch Arzt oder Pflegeperson sein kdnnen).

Der Entwurf stellt jedoch ausdriicklich sicher, dass Arzte weiterhin bei Patienten
mit infauster Diagnose passive Sterbehilfe leisten kébnnen, wenn der Patient
keine lebensverlangernde Behandlung mehr wiinscht. Auch die indirekte
Sterbehilfe bleibt straffrei. Dabei handelt es sich v.a. um die arztliche Verord-
nung starker Schmerzmittel (zB Opioide), wobei eine Lebensverkiirzung als
unbeabsichtigte Nebenfolge (etwa Atemstillstand) mdglich ist.

Stehen bei diesem Wirbel wirklich das Wohl des Sterbenden und dessen
Grundrecht auf Zuwendung, Schmerzfreiheit und Wiirde im Blickpunkt -

oder nach wie vor nur politische und religiose Dogmen..?
E.M.H.
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Wien verbindet. ,Man ist so alt, wie man
sich fihlt", sagt Frau Gerti und lacht. Sie halt
sich bei der Physiotherapie im stadtischen

Tageszentrum fiir SeniorInnen fit. Dort steht dlteren
Ien Menschen tagsiiber ein vielfdltiges Angebot zur
u Verfiigung: vom Gedachtnistraining tiber das
= gemeinsame Mittagessen bis zur professionellen
Beratung durch SozialarbeiterInnen. Das macht

Wien bis ins hohe Alter zur Stadt fiirs Leben.

[ 1] am o
fiirs Leben Stabtiien
| Wien ist anders.

www.pflege.wien.at

www.senior-in-wien.at www.tageszentren.at FSW-Kundinnentelefon: 01/245 24, taglich 8-20 Uhr
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Best Health Austria Gutesiegel:
Privatklinik Wehrle ausgezeichnet

Die hervorragende Qualitat in der Salzburger 78 Betten-Privatklinik Wehrle
wurde nun mit einer Auszeichnung bestétigt: Die renommierte Klinik ist stolzer
Trager des "Austria Giitezeichens Gesundheitstourismus" der Best Health
Austria. Es ist das einzige staatlich anerkannte und EU-weit glltige Zertifizie-
rungsverfahren in diesem Bereich Vorangegangen war eine unabhangige
Prafung durch Auditoren, die mehr als 130 Kriterien bewerteten.

Die Privatklinik mit den
Schwerpunkten Innere
Medizin, Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Augenheilkunde sowie
einem Herzkatheter-
labor betreibt auch ein
GefaB-, ein Wirbel-
saulen- und ein Brust-
gesundheitszentrum.
Betreiber ist die
PremiQaMed Gruppe.

(Foto: Johannes Zinner —
www.privatklinik-wehrle.at )

Wohnkonzepte fiir behinderte Menschen im Alter:
Lebensqualitat inklusiv(e)

Immer mehr Menschen mit geistiger Behinderung leben zunehmend bis ins

hohe Alter in eigenen Wohnungen mitten in den Gemeinden, mdchten ihren
Ruhestand gestalten und ambulant unter-

stutzt werden. Diese Entwicklung trifft auf

einen Wandel in der Unterstiitzung behin- Kat H 0

derter Menschen, der mit den Leitbildern

Teilhabe, Inklusion und Selbstbestimmung Aachen | KéIn | Miinster | Paderborn

verbunden ist. Anbieter der Behindertenhilfe,

die Altenarbeit und Gemeinden insgesamt Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen

Catholic University of Applied Sciences

© LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich Nr. 33 — 02.09.2012 7
27. Jhg. - ISSN 1024-6908 — www.LAZARUS.at



mussen sich dringend auf die Auswirkungen des demografischen Wandel
einstellen, um die Lebensgestaltung von Menschen mit Behinderung im Alter
entsprechend aktiv unterstitzen und begleiten zu kénnen. Das Projekt LEQUI
leistet hierzu einen wertvollen Beitrag.

Ende Juni 2012 fand in Minster die Abschlusstagung zum Forschungsprojekt
.Lebensqualitat inklusiv(e) (LEQUI) — Innovative Konzepte unterstitzten Woh-
nens alter werdender Menschen mit Behinderung® statt. Uber 200 Fachkrafte

folgten der Einladung der Katholischen Hochschule NRW, Abteilung Minster

und dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe.

Zurzeit lebt der Uberwiegende Teil der Menschen mit einer angeborenen oder
frih erworbenen geistigen oder mehrfachen Behinderung im Alter ab 60+ in
stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe. Daneben wachst jedoch die
Gruppe derer, die allein, zu zweit oder in einer WG in einer eigenen Wohnung
in den Gemeinden lebt und durch Assistenzdienste unterstitzt wird. Gleichzeitig
nimmt die Anzahl von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung im
Alter zu, die bei ihren Angehdrigen oder in deren Nachbarschaft wohnt.

Anbieter von Wohn- und Unterstitzungsarrangements jenseits der stationaren
Vollversorgung sind bislang in keiner Weise darauf eingestellt, Menschen mit
Behinderung im Alter bei der Bewaltigung ihrer Lebenslagen angemessen zu
unterstitzen. Innovative Ansatze, die einzelne Trager fir ihre spezifische Situ-
ation entwickelt haben, sind nicht jederzeit und tberall Gbertragbar.

Ziel des Projekts ist es, auf Basis der Evaluation innovativer Praxismodelle
konzeptionelle Bausteine fir Wohn- und Unterstitzungsarrangements flr
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung zu entwickeln, die auf
den demografischen Wandel individuell passende und tragfahige Antworten
geben und an den Leitideen der Selbstbestimmung, Teilhabe und Inklusion
ausgerichtet sind. Die Ergebnisse werden in den Kommunen prasentiert, um
die Teilhabeplanung und die Entwicklung passgenauer Unterstitzungsange-
bote fir &lter werdende Menschen mit Behinderung wissenschatftlich fundiert
voranzutreiben.

Neben Vortragen renommierter Wissenschafter/innen wurden die Forschungs-
ergebnisse zur Veranderung der Altersstruktur geistig behinderter Erwachsener
in Deutschland und zur spezifischen Lebenslage dieses Personenkreises im
Alter sowie die Evaluierung zahlreicher Praxisprojekte vorgestellt. Auch die
professionelle Pflege wird sich der zunehmenden Herausforderung des Zusam-
menwachsens von Behindertenhilfe und Altenarbeit zu stellen haben, um mdég-
lichst lange ein selbstbestimmtes und inklusives Leben im Alter unterstitzen zu
kénnen.

Alle Informationen zum LEQUI Projekt finden Sie unter www.katho-nrw.de/lequi .
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Wiener Spitalskonzept 2030:
Rudolfstiftung feiert Dachgleiche fiir Siidzubau

v.L.n.r. Bezirksvorsteher Erich Hohenberger,
Gesundheits- und Sozialstadtritin Sonja Wehsely
und der Arztliche Direktor der Rudolfstiftung,
Ernst Schenk (Foto: Schaub-Walzer / PID)

Die Krankenanstalt Rudolfstiftung (Wien 3)
wird in den kommenden Jahren modernisiert
und erweitert. Seit deren Neubau 1977 sind
die Anforderungen an das Gebaude sténdig
gestiegen. Mit dem Zubau wird das Schwer-
punktspital auch in Zukunft die bestmdgliche
bauliche Infrastruktur aufweisen. Die Glei-

. chenfeier erfolgte am vergangenen Dienstag
und im Frahjahr 2013 die Inbetriebnahme.

Neben dem Siidzubau wird gegeniiber dem
Haupthaus in der Juchgasse ein neues
Gebaude errichtet, in dem eine psychia-
trische Abteilung, Ambulanzen und Verwaltungsrdume einziehen werden. Die
technische Infrastruktur, die Sicherheits- und Brandschutzeinrichtungen der
Rudolfstiftung werden mit dem Siidzubau auf den neuesten Stand gebracht.
Der Neubau umfasst zwei Keller- und 18 ObergeschoBe sowie eine Hubschrau-
berplattform auf dem obersten Stockwerk. In einem nachsten Schritt kbnnen die
freiwerdenden Flachen genutzt werden, um bestehende Mehrbettzimmer in Ein-
und Zweibettzimmer mit integrierten Sanitaranlagen umzuwandeln.

Dem Wiener Spitalskonzept 2030 folgend Ubernimmt die Rudolfstiftung als eine
der sieben zentralen Spitéler kinftig mit dem Wilhelminenspital, dem Kaiser-
Franz-Josef-Spital, dem Donauspital, dem KH Hietzing, dem KH Nord und dem
AKH Wien die Gesundheitsversorgung der Wienerlnnen.

Vinzenz Gruppe:
Neue Geschaftsleiterin Anna Parr

Die Geschéftsleitung des gemeinnitzigen Spitals- und
Heimtragers Vinzenz Gruppe wurde kirzlich um Mag. Anna
Parr erweitert (Bild). Sie tragt die Verantwortung fir samtli-
che nicht-akutmedizinischen Einrichtungen (Rehabilitation,
Pflege, Kur). Die absolvierte Volkswirtin leitet wie bisher
auch die Barmherzige Schwestern Pflege GmbH mit den
beiden Hausern in Wien und Maria Anzbach (NO).

Die Vinzenz Gruppe umfasst m Verbund sieben Ordens-
krankenhauser, die beiden Pflegeh&auser, die HerzReha Bad Ischl sowie das
Kurzentrum Marienkron im Burgenland (www.vinzenzgruppe.at).
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Neue Erstversorgung im KH Hietzing als zentrale Anlaufstelle:
"Emergency Room~ biindelt Ambulanzbesuche

Nicht die Patientlnnen "wandern",
sondern Fachéarztinnen kommen zu
ihnen: In den neuen Erstversor-
gungszentren der Wiener Spitaler
werden Patientinnen nach Dring-
lichkeit betreut und — wenn not-
wendig — an die passenden Ambu-
lanzen zugewiesen. Nach diesem
,Emergency Room“-Prinzip als
erste Anlaufstellen kénnen Patien-
tinnen rascher und qualitativ best-
mdglich behandelt werden. Am
vergangenen Mittwoch wurde nun die erste Erstversorgung am KH Hietzing
erbffnet. Diese zukiinftige Spitalsorganisation zielt auf eine rasche Diagnostik
und Therapie in der ambulanten, tagesklinischen und kurzzeitstationaren Be-
treuung ab, entlastet Abteilungen und Stationen, wo die planbaren Therapien
ungestért stattfinden kénnen und tragt so zur Verkirzung der Verweildauer bei.

Jetzt wandern die Patientlnnen nicht Ianger von Station zu Station, sondern die
Facharzt/innen kommen zu ihnen - diese strategische Neuausrichtung soll be-
reits im Oktober auch im Wilhelminenspital umgesetzt werden, in spaterer
Folge dann auch im neu errichteten Krankenhaus Nord.

Die Erstbehandlung erfolgt kiinftig durch ein multi-disziplindres Notfallteam, das
rund um die Uhr zur Verfligung steht. Nach der Diagnose wird entschieden, ob
die Patientln in hausliche Betreuung entlassen werden kann oder eine andere
Behandlung bzw. stationdre Aufnahme nétig ist. Das neue EV-Konzept wird
langfristig auch eine Weiterentwicklung der Arztinnen-Ausbildung zur Notfall-
medizinerln und eine zusétzliche Ausbildung des Pflegepersonals erfordern.

GroéBere Raumlichkeiten und eine umfassende Ausstattung mit Notfallraum,
Ultraschall und ambulanten Therapieplatzen sowie groBziigige Wartebereiche
bietet die neue Erstversorgung im KH Hietzing. Mit insgesamt 14 Betten ist man
bestens gerlstet. Mit dem Neubau der Erstversorgung im KH Hietzing wird zum
Teil jenes Konzept, das fir das neue Krankenhaus Nord entwickelt wurde,
umgesetzt. Es werden Personaleinsatz, Aufenthalte, Transportkapazitaten etc.
genauestens dokumentiert, um méglichst viele Erfahrungen zu gewinnen.

Ziel ist auch eine engere Zusammenarbeit mit Allgemeinmedizinerlnnen und
Facharztinnen im Umfeld des Krankenhauses. Damit kbnnen Patientinnen, bei
denen keine stationare Aufnahme und keine Versorgung im Spital notwendig
sind, ebenfalls bestens behandelt werden.

Foto: PID/ Schaub-Walzer
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Fachtagung ,,Form folgt Funktion“ — 15. Oktober 2012, Wien:
Wer plant mit im Pflegeheimbau?

Ist dieses Gebéude einladend und beschiitzend genug,
um mich wie eine Muschelschale zu schiitzen,

wenn ich die Grenzen meines Selbst entdecke,

und wird diese Hiille mich schiitzen,

ohne mich zu erdriicken? (Bruno Bettelheim)

,Der Architekt hat sich wirklich Mihe gegeben... Aber weder das Personal noch die
Bewohner spielen wirklich mit.“ (Aus der Architekturbesprechung eines Pflegewohn-
hauses in Wien, Die Presse, 19.11.2011, S. XI).

Vielleicht passiert die Planung von Pflegebauten manchmal (noch) nach diesem

Muster: Der Architekt bemiiht sich, dann ziehen die Bewohner/innen ein und es wird
spannend: Spielen sie mit? Kommen die Pflegenden mit dem Haus zurecht? Oder sind
sie dem Entwurf nicht gewachsen? Der SpieB3

lasst sich leicht umdrehen: ,Die Archi-tektur

muss uns Menschen dienen, sonst ist es eine Akademie

Themenverfehlung®, sagt etwa Gertrud Fiala, - :
die fur das Diakoniewerk plant. f“‘v Sﬂz"m‘ma”ﬂgement

Tatsachlich prallen bei der Planung von (Um)Bauten fir die stationare Pflege Anforde-
rungen und Interessen aufeinander, die fast unvereinbar scheinen. Der Bautrager will
kostenglnstig bauen und so planen, dass der Betrieb effizient 1&uft. Der Architekt will
asthetische Akzente setzen und moderne planerische Erkenntnisse umsetzen. Das
Gesetz gibt scheinbar fur alles und jedes einen engen Rahmen vor. Die Bewohner/in-
nen wollen sowieso gar nicht einziehen, sondern unabhéngig leben. Die Angehérigen
wollen ihre eigenen Vorstellungen von guter Betreuung verwirklicht sehen.

Und die Pflege? Hat die etwas mitzureden? Und ab wann? Fallt ihr bloB die Rolle zu,
die fertigen Raume mit Leben zu erfillen — ein paar alte M6bel aufzustellen und Bilder
zu hangen? Und womdglich Planungsfehler durch Mehraufwand auszugleichen? Der
Schllssel liegt in einem partizipativen Ansatz: Nur wenn von Beginn an die Funktion —
Lebensqualitat fir die Bewohner/innen bei gleichzeitiger Arbeitsqualitat fir die Betreu-
ung — im Mittelpunkt aller Uberlegungen steht, kann ,die Ubung gelingen®.

Das kann auch bedeuten, dass die Pflege ihre eigenen Betreuungskonzepte und Ar-
beitsablaufe Gberdenkt. Darin liegt also auch eine groBe Chance flr die Organisation.

Die Fachtagung ,Form folgt Funktion“ am 15.10.2012 |adt alle Beteiligten von Bau-
tragern Uber Architekten und vor allem Leitungspersonen aus Pflege und Betreuung
dazu ein, den Planungsprozess als gemeinsames Werk zu betrachten. Die Entschei-
dungsmadglichkeiten der einzelnen Berufsgruppen entlang des Prozesses werden
beleuchtet und diskutiert. Ein Perspektivenwechsel |adt dazu ein, den ,fremden*“ Stand-
punkt einzunehmen. Und flnf Praxisworkshops geben Gelegenheit, Wissen zu
vertiefen oder eigene Prozesse zu reflektieren.

Ziel der Tagung ist, alle Akteur/innen ein Stiick besser zu befahigen, gemeinsam die
Quadratur zu schaffen und Lebensqualitat fir eine verwundbare Gruppe zu gestalten.

(Infos und Anmeldung: PflegeNetzZWerk >AustroCare< >>Veranstaltungskalender)
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Information und Anmeldung, Fachtagung 15. Oktober 2012

Kosten: € 198,- inkl. 10% Mwst.
Der Preis beinhaltet Mittagessen, Pausenverpflegung und Tagungsunterlagen.

Ort:
Kardinal Kénig Haus

Kardinal-Kénig-Platz 3, 1130 Wien

Erreichbarkeit:
U4 Hietzing

StraRenbahn 60 (Rodaun) bis

Kardinal-Kénig-Platz /

Jagdschlossgasse (4. Station),

oder S15 Speising

Organisation/Firma
Titel/Name/Vorname
Str./Nr.

PLZ/Ort

Tel.

E-Mail Adresse
Rechnungsadresse
Unterschrift

Workshop: 1. Wahl

Anmeldung:

Akademie fiir Sozialmanagement
Kardinal-Kénig-Platz 3, 1130 Wien
Sabine Tiefnig

Tel. +43-1-803 98 69

Fax +43-1-803 85 78 33
office@sozialmanagement.at
www.sozialmanagement.at

Funktion

Kardinal Kénig Haus

Akademie
fiir Sozialmanagement

FACHTAGUNG

Form folgt Funktion

Wie sich Pflege- und Fachexpert/innen im (Um)Bauprozess kompetent einbringen

Funktionen des Wohnens

Prozess Know-how

Innen- und Aussenraumgestaltung
Partizipative Prozessgestaltung
Best Practice

Workshop: 2.Wahl

Ich akzeptiere, dass meine Angaben in der Tagungsmappe veréffentlicht werden.

Medieninhaber, Herausgeber und Verleger: Kardinal Kénig Haus Bildungszentrum der Jesuiten und der Caritas
gemeinniitzige GmbH, A-1130 Wien, Kardinal-Kénig-Platz 3.

Layout: www.pov.at. Titelfoto: shutterstock. Es gelten die AGB des Kardinal Kénig Hauses.

Kardinal Kénig Haus

Mitwirkende:

Dr. Andrea Bodvay
Innen- /Architektin; bodvay
architects consulting

Dr. Christian Harant
Arzt; Designer; systemischer
Berater

DI Sibylle Heeg

Studium der Architektur; Wohnen
und Unterstiitzungssettings;
Demenz Support Stuttgart (D)

Prof. Dr. Francois Hépflinger
Soziologisches Institut der Uni-
versitit Ziirich (CH); Alters- und
Generationenforschung

Mag. Rainer Kinast

Berater und Trainer bei homacon
Krankenhausberatung; Zentral-
bereichsleiter Wertemanagement
Vinzenz Gruppe; ASOM Referent

DI Stefan Nébauer

Studium der Architektur; Orga-
nisationsberater; Beratung und
Begleitung bei Bauprojekten

DI Brigitta Hemmelmeier-
Hindel

Freiraumplanerin und Garten-
architektin

Dr. Daniela Palk
Leiterin Kompetenzmanagement

Altenhilfe, Evangelisches Diakonie-

werk Gallneukirchen

Dipl.-Bw. (FH) Carmen Rist
Senior Consultant HHCdPartner;

bis 2011 Bereichsleiterin der Senio-

ren- und Pflegehduser der Caritas
der Erzdiozese Wien

hau?w

Akademie
fir Sozialmanagement

Form folgt Funktion

Programm

Was niitzt das schonste Haus, wenn es sich darin nicht gut 50

leben lisst? Was niitzt das beste Pflegekonzept, wenn die
Réume dafiir fehlen ?

In den Bau und Umbau von Wohnriumen fiir Menschen
mit Pflege- und Betreuungsbedarf werden grofRe Summen
investiert. Die Pflegenden und Betreuenden haben eine
ganz wesentliche Aufgabe in der Planung: Sie kénnen und
sollten definieren, wie das LEBEN in dem neuen Gebiude
aussehen wird. Wichtige Fragen dabei sind z.B. das Ver-
stindnis von Normalitit, die Interpretation von Sicher-
heit, die konkrete Gestaltung des Alltags und die Biografie
der Bewohner/innen. Auch das ARBEITEN darf in der Pla-
nung nicht zu kurz kommen.

9.10

9:50

10.40

11.00

Die Fachtagung beleuchtet den Planungsprozess und die
Aufgaben und Interessen der unterschiedlichen Akteur/in-
nen in Vortrigen, Rolleniibungen und Workshops. 13.00

14.00
Ziele der Fachtagung

Reflexion, was ein Ort zum Wohnen fiir Menschen mit
Betreuungs- und Pflegebedarf braucht

Verstindnis und Anregungen fiir die partizipative
Gestaltung des Planungsprozesses

Kennenlernen von konkreten Modellen und Ideen von
bewohner/innen- und pflegegerechtem Bauen

Zielgruppen
16.00
Leitungspersonen aus Pflege und Betreuung
Trigerverantwortliche fiir Bauprozesse
Architekt/innen und Ziviltechniker/innen

16.15

17.00
Bautrager, Baumanagement 7

Entscheidungstrager/innen und Multiplikator/innen
aus Politik und Verwaltung

Begriiffung und Erbﬂ'nuni

Reingard Lange, Leiterin Akademie fiir Sozialmanagement
Werner Binnenstein-Bachstein, Generalsekretir der Caritas der
Erzdiozese Wien

Rainer Kinast, Moderation

Wohnen ist mehr als ein Dach iiber dem Kopf
Wohnen, Pflege und Betreuung — als Gesamtwerk
Francois Hopflinger

Die Quadratur des Kreises

Rollen und Interessen von Bewohner/innen, Pflegenden, Triagern
und anderen Akteur/innen im Planungsprozess

Sibylle Heeg, Carmen Rist

Pause

Perspektivenwechsel: Das Andere verstehen

Den Planungsprozess als Stakeholder aus unterschiedlichen
Positionen selbst erleben

Stefan Nébauer, mit Riickmeldungen von Heeg und Rist

Mittagessen

Workshops

A. Innengestaltung: Farbe, Material, Licht — und der Mensch?
(Bodvay, Harant)

B. Garten-Dialog zur Aussengestaltung
(Hemmelmeier-Hcindel)

C. Bauprozess in der Praxis: Expert/innen-Beitridge zur rechten
Zeit am rechten Ort (Nébauer)

D. Integration von Benutzer/innen-Interessen am Beispiel der
Hausgemeinschaften des Diakoniewerks (Palk)

E. (Um)Bau als Innovationsmotor im Team (Rist)
Pause

Best Practice bei Pflegeheimbauten fiir Menschen mit Demenz
Sibylle Heeg

Ende
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PflegeNetzWerk

Pflegekongress 2012 - Wien

Das pflegenetz und die Bundesarbeitsgemeinschaft freie Wohlfahrt veranstalten
vom 8. - 9. November den 10. Pflegekongress unter dem Motto " Wirde,
Respekt und Mitgeflihl — Grundséatze oder Schlagworte der Pflege??“ im Austria
Center Vienna.

Die Pflege ist gefordert, den Menschen in seiner Wirde wahrzunehmen und zu
unterstitzen bzw. seine Wirde zu schitzen. Wirde, Respekt und Mitgefahl
sind die Basis des pflegerischen Handelns — oder nicht? Die Vortrage des
pflegekongress12 werden sich daher sowohl mit dem Motto als auch mit
Themen aus dem Management, der komplementaren Pflege, der Wissenschaft
u.v.m. beschéftigen.

Q.‘!O?ﬂegekongressu

£. und g. November 2012 « Austria Center Vienna

Es besteht auch heuer wieder die Moglichkeit, am Kongress wissenschaftliche
Projekte in Form eines Posters auszustellen und zu prasentieren. Die Pramie-
rung der besten drei Poster findet am 8. November statt.

Nach der Eréffnung des Kongresses durch Sozialminister Rudolf Hundstorfer
und Gesundheitsminister Alois Stdger findet das Erdffnungsreferat durch
Margarete Landenberger statt. Als weitere prominente Referentlnnen werden
u.a. auch Stein Husebg und Waltraud Klasnic (Dachverband Hospiz Osterreich)
in ihren Vortragen das Motto naher beleuchten.

Neben den dsterreichischen Universitdten werden auch solche aus dem
deutschsprachigen Raum, wie etwa die Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, mit Vortragen Uber ihre wissenschaftlichen Erkenntnisse vertreten sein.
Besonders spannend werden zwei neue Themenbldcke ,Palliative.Care” und
,(K)ein Tabu® mit Andrea Berzlanovich und Wolfgang George.

Nahere Infos und das Kongressprogramm zum Download finden Sie im
PflegeNetzWerk >AustroCare< - www.LAZARUS.at >>Veranstaltungskalender
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5. WDM - Wundtag
Wundmanagement in der Praxis o% ¥
am 28. September 2012 __Gave

Ort: 3202 Hofstetten-Griinau, NO
Hauptplatz 3-5

Burger- und Gemeindezentrum
von 9:00 bis 17:00 Uhr

i Ehrenschutz:
Landeshauptmann Dr. Erwin Proll
Landesratin Mag.2 Barbara Schwarz

Wissenschaftliche Leitung:

DGKP WDM Univ.-Doz. Dr. Vlastimil Kozon, PhD.
Organisation: DGKS WDM Gabriela HOSL, MSc
Mobil: 0676 627 45 85, e-mail: gabriela.hoesl@gmx.net

0 0.0 au
mtﬂ " " Krems

: Wuchau
LINZ 184 km rbb i | FI:II.TEN

snuuun ‘Westautobahn Al WIEN
MUN:HEN T i 2
Wieselburg % /@ Ober-Grafendorf
& Weinburg
Ao s M Hofstetten-Griinau
. Rabenstein/P.
& Kirchberg/P.
fels G4
28,5 ® Schwarzenbach/P.
& mariazell

Tagungsgebuhr:
Anmeldung bis 14.9.2012: € 60,- ; am Tagungsort 28.9.2012: € 80,-
Mitglieder der OGVP und Schulerlnnen/Studentinnen: € 40,-

Online-Anmeldung und Detail-Programm unter: www.oegvp.at
Diese Tagung gilt als Fortbildung nach § 63 GuKG (7 Stunden)
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Anlasslich des 10 jahrigen Bestehens unseres Vereines
»Initiative fiir Menschen im Wachkoma“
richten wir eine Festveranstaltung aus unter dem Thema
,Wachkoma und Bewusstsein“

Vorgestellt werden neue Erkenntnisse in Wissenschaft und Pflege.
Eine Podiumsdiskussion gibt Gelegenheit Fragen zu stellen.

In den letzten Jahren hat sich die Wachkomaversorgung in der Steiermark durch unsere Offent-
lichkeitsarbeit einerseits und die entsprechenden politischen Reaktionen und Entscheidungen
andererseits zunehmend verbessert und wir bedanken uns deshalb sehr fiir Ihre bisherige Hilfe.
Wir mochten den begonnenen gemeinsamen Weg fortsetzen und erlauben uns,

Sie mit besonderer Freude zu unserer Festveranstaltung einzuladen.

Eintritt frei, Anmeldung erbeten: joerg.hohensinner@stadt.graz.at

10 Jahre ,Initiati Ve;fiir Menschen imWachkoma“

WACHKOMA &
BEWUSSTSEIN
Neue Erkenntnisse

Festverans‘raiumg

in der Aula der

m | : Karl Franzens-Universitat
-

o t"-‘f”’*ﬁ?f. Vortrige zu
[~ < Je \ \ -

(&
%“Fﬂ g Wissenschaft und Pflege
2‘;’ ”‘lfaqgso'aﬁq;? ' Podiumsdiskussion
Hochioma-d 9.17 Uhr

Eintritt frei

21. SEPTEMBER 2012

GRAZ, UNIVERSITATSPLATZ 3/1




Die osterreichische Gesellschaft fiir Lymphologie veranstaltet
am 4./5. Oktober 2012 die

.Int. Salzburger Wundtage 2012"

= - Salzburger Wundtage *3
e e 1 o by i _.- . 5

Fortbildung fiir

- ArztInnen als verantwortliche VerordnerInnen.

- diplomierte Pflegefachkrdfte und WundmanagerInnen
(Schwerpunkt extramural)

Zeit: 4. - 5. Oktober 2012
Ort: Hotel Mercure, Kapuziner Berg, 5020 Salzburg

Am Donnerstag 4.10.12 der wissenschaftlicher Part, mit Vortrdagen zu
Innovationen beim Wundmanagement, Reinigung, Desinfektion, Wundbett-
vorbereitung, Phlebologie, neue Techniken.

Abends: Branchentreff.

Am Freitag 5.10.12 der praktische Abschnitt mit Workshops zu den Themen:
Kompression, Reinigung, Desinfektion, Problemwunden. Jeder dieser Workshops
wird wiederholt, sodass jeder Teilnehmer alle besuchen kann.

www.wundtage.at




10.11.2012, Linz
3. Jahrestagung
des KSB-Osterreich

Qualitat in der Kontinenz- und
Stomapflege: Ist weniger mehr?

Allgemeines

* Keine TagungsgebUhr
* Mittagsbuffet
® Parkplatze vorhanden

£
H
b

Anfahrt zum 7 ,
ARCOTEL NIKE L @v“% : =N P
Untere Donaulénde 9 o O ww""”%»% e
4020 Linz AN H o, PN
Tel. +43 (0)732 7626-0 NS %,

%

s
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9-10 Uhr
come together, coffee time

Programm

10-10.45 Unr

Pflegerische Instrumente zur

Risikoerfassung und Klassifizierung der
Inkontinenzassozierten Dermatitits (IAD)"

Univ. Ass. Mag. Dr. Margareta Jukic-Puntigam, MAS
Dr. Alfred Steininger, DGKP

9-15 Unr
Industrieausstellung

11-11.45 Uhr

.News aus dem
Bundesministerium fur Gesundheit'
Mag. Paul Resetarics, MSc,

Chief Nursing Officer

12-12.45 Uhr

Harninkontinenz im Alltag der

Betroffenen - Wnsche und Erfordernisse
in der pflegerischen Beratung"

Dr. Daniela Hayder, Pflegewissenschaftlerin

12.45-13.45 Unr
Mittagspause

13.45-14.45 Unr

, Trotz Stoma erfolgreich!

Mit der Kraft des Geistes neue ebensimpulse setzen”
Andreas Herz, MSc,

Bachelor in buddhistischer Philosophie

und buddhistischer Psychologie

156.15-16.00 Uhr
,Entlassungsmanagement - Pflegeexperten : Was bringt’s”
Angelika Ebert-Birnbaumer, DGKS, Entlassungsmanagement
Felizitas Mund, DGKS, KSB

Moderation: Cornelia Buchner-dirka, DGKS, KSB

* Beschrénkte Teilnehmerzanl
* Die Reihung erfolgt nach dem Zeitounkt der Anmeldung.

Aus organisatorischen Grinden bitten wir Sie um Retournierung der
Anmeldung bis spétestens 23.10.201, vorzugsweise per Fax. Fur Fragen steht
Ihnen Fr. Gudrun Biedermann (mail: g.biedermann@kontinenz-stoma.at,

tel. 0664 / 2032117) gerne zur Verfugung.



o0
6. Tag des O
atherischen I ,S
SAMSTAG it imos

24. November 2012 | von 8.30 bis 17.00 Uhr

Referenten:
Christine Tisch Intro: ,, Impressionen Duftreise”

Ingrid Karner ,Dufte Zeiten fUr Unternehmerinnen —
Aromaanwendungen im gewerblichen Sinn
— Duftmarketing”

Ho I Klelololle Wi\ 5wl | Aktuelle wissenschaftliche Untersuchungen
der biologischen Wirkungen von dtherischen
Olen und deren Hauptinhaltsstoffen”

[ale[lelelge Sy =lo[IaETalaM  ,, Aromatherapie — LanderUtbergreifend”

Dupal Ariana , Wie wir unsere Kinder mit atherischen Olen
unterstitzen kédnnen”

Mild Susanne ,Aromapflegeanwendungen bei demenz-
kranken Patienten”

Ingelore Ebberfeld ,Aromen — Duft — Gerliche: eine sinnliche
Welt”

aromaFORUM Osterreich e

Aus-, Fort- und Weiterbildungsprogramm

WagnerstraBe 29 | 4523 Neuzeug
Fax 0043 (0) 7259 31779 | Telefon 0043 (0) 660 5542242
Email aromaforum.buero@aon.at | www.aromaforum-dsterreich.at

Teilnahmegebihren: 50/70 € (ausschieBlich Vorkasse!)




Die letzte Reise...

Diese schone kleine Lektion iiber Geduld beschrieb ein New Yorker Taxifahrer:
Ich wurde zu einer Adresse hinbestellt und wie gewohnlich hupte ich bei meiner
Ankunft. Doch kein Fahrgast erschien. Ich hupte erneut. Nichts. Noch einmal.
Nichts. Meine Schicht war fast zu Ende, dies sollte meine letzte Fahrt sein. Es
wire leicht gewesen einfach wieder wegzufahren. Ich entschied mich jedoch da-
gegen, parkte den Wagen und ging zur Haustiir. Kaum hatte ich geklopft, horte
ich eine gebrechliche Stimme sagen: "Bitte, einen Augenblick noch!" Durch die
Tiir horte ich, dass etwas iiber den Hausboden geschleift wurde.

Es verging eine Weile bis sich die Tiir 6ffnete. Vor mir stand eine kleine Dame,
bestimmt 9o Jahre alt. Sie trug ein mit Bliimchen bedrucktes Kleid und einen
dieser Pillbox Hiite mit Schleier, die man frither immer getragen hat. Ihre
gesamte Erscheinung sah so aus, als wire sie aus einem Film der 1940 Jahre
entsprungen. In ihrer Hand hielt sie einen kleinen Nylonkoffer. Da die Tiir offen
war, konnte ich nun auch in die Wohnung sehen. Diese sah aus als hitte hier
iiber Jahre niemand mehr gelebt. Alle M6bel waren mit Tiichern abgedeckt, die
Wainde waren vollig leer, keine Uhren hingen dort. Kein Nippes, kein Geschirr
auf der Spiile, nur hinten der Ecke sah ich einen Karton, der wohl mit Fotos und
irgendwelchen Glas-Skulpturen bepackt war.

"Bitte, junger Mann, tragen Sie mir den Koffer zum Wagen?" Ich nahm den
Koffer, packte ihn in den Kofferraum und ging zuriick, um der alten Dame beim
Gang zum Auto zu helfen. Sie nahm meinen Arm und bedankte sich fiir meine
Hilfsbereitschaft. Es sei nicht der Rede wert, antwortete ich ihr, ich behandle
meine Fahrgiste schlicht genauso, wie ich auch meine Mutter behandeln wiirde.
"Oh, sie sind wirklich ein vorbildlicher junger Mann." erwiderte sie.
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Als die Dame in meinem Taxi Platz genommen hatte gab sie mir die Zieladresse,
gefolgt von der Frage, ob wir denn nicht durch die Innenstadt fahren konnten.
"Nun, das ist aber nicht der kiirzeste Weg, eigentlich sogar ein erheblicher Um-
weg", gab ich zu bedenken. "Oh, ich bin nicht in Eile. Ich bin auf dem Weg in ein
Hospiz", erwiderte sie. "Ein Hospiz?" schoss es mir durch den Kopf. Dort wer-
den doch sterbenskranke Menschen versorgt und beim Sterben begleitet? Ich
schaute mir im Riickspiegel die Dame noch einmal an.

"Ich hinterlasse keine Familie", fuhr sie mit sanfter Stimme fort. "Der Arzt sagt,
ich habe nicht mehr sehr lange." Ich schaltete das Taxameter aus. "Welchen
Weg soll ich nehmen?" fragte ich. Fiir die nachsten zwei Stunden fuhren wir
einfach durch die Stadt. Sie zeigte mir das Hotel, in dem sie einst an der Rezep-
tion gearbeitet hatte. Wir fuhren zu den unterschiedlichsten Orten. Sie zeigte
das Haus in dem sie und ihr verstorbener Mann gelebt hatten als sie noch "ein
junges, wildes Paar" waren. Sie zeigte mir ein modernes neues Mobelhaus, dass
frither "ein angesagter Schuppen" zum Tanzen war. Als junges Maddchen habe
sie dort oft das Tanzbein geschwungen.

An manchen Gebauden und Strafen bat sie mich besonders langsam zu fahren.
Sie sagte nichts, schaute dann einfach nur aus dem Fenster und schien mit den
Gedanken noch einmal auf eine Reise zu gehen. Hinter dem Horizont kamen
die ersten Sonnenstrahlen. Waren wir tatsachlich die ganze Nacht durch die
Stadt gefahren? "Ich bin miide", sagte die alte Dame plotzlich. "Jetzt konnen wir
zu meinem Ziel fahren".

Schweigend fuhren wir zur Adresse, die sie mir am Abend gegeben hatte. Das
Hospiz hatte ich mir viel groBer vorgestellt. Mit seiner Mini-Einfahrt wirkte es
eher wie ein kleines freundliches Ferienhaus. Aus diesem stiirmten zwei besorg-
te Sanitater, sie mussten schon lange auf die Dame gewartet haben. Wahrend
die alte Dame im Rollstuhl Platz nahm, trug ich ihren Koffer zum Eingang des
Hospizes. "Wie viel bekommen sie von mir fiir die Fahrt?" fragte sie und kramte
in ihrer Handtasche. "Nichts", sagte ich, "Sie miissen doch ihren Lebensunter-
halt verdienen®, antwortete sie. "Es gibt noch andere Passagiere" erwiderte ich
mit einem Lacheln. Und ohne lange driiber nachzudenken, umarmte ich sie. Sie
hielt mich ganz fest. "Sie haben einer alten Frau auf ihren letzten Metern noch
Freude und Gliick geschenkt. Danke", sagte sie mit glasigen Augen. Ich driickte
ihre Hand, und ging dem Sonnenaufgang entgegen. Hinter mir schloss sich die
Tiir des Hospizes. Es klang fiir mich wie der Abschluss eines Lebens.

Wenn ich an diese Fahrt zuriick denke, glaube ich dass ich noch niemals etwas
Wichtigeres im Leben getan habe. In unserem hektischen Leben legen wir viel
Wert auf die groBen, bombastischen Momente. GroBer. Schneller. Weiter. Dabei
sind es doch die kleinen Momente, die kleinen Gesten die im Leben wirklich
zahlen. Fiir diese sollten wir uns wieder Zeit nehmen. Wir sollten wieder Geduld
haben und nicht sofort hupen - dann sehen wir sie auch.

Aus dem Englischen iibersetzt von Markus Brandl
(Quelle: facebook, nach Freigabe abgerufen am 31.08.2012)

© LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich Nr. 33 — 02.09.2012 20
27. Jhg. - ISSN 1024-6908 — www.LAZARUS.at



Bild der Woche

Das sagte vor 50 Jahren der schwedische Diplomat und
amtierende 2. UNO-Generalsekretdr Dag Hammarskjold
(1961 mit dem Flugzeug in Afrika abgestiirzt und mit
dem Friedensnobelpreis posthum geehrt)
schon damals wertschdtzend iiber PFLEGE:
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Buchtipps

Schewior-Popp, Susanne | Sitzmann, Franz | Ullrich, Lothar | Juchli, Sr. Liliane:

Thiemes Pflege, mit CD-ROM, groBBe Ausgabe
Das Lehrbuch fiir Pflegende in Ausbildung. Lernkontrollfragen
und Pflegeplanungen auf CD-ROM

. 12. akt. Auflage, Thieme-Verlag Stuttgart, 2012.
Thiemes Pflege [ratvirSwa ot

Oz Lefarburch far Pélegende n Ausbildung

Das Standardwerk fir die Pflegenden von morgen!
Verstandlich, praxisnah und topaktuell:

- Alle Inhalte far die 3-jahrige Ausbildung der
Gesundheits- und Krankenpflege

- Praxisnahe Inhalte mit zahlreichen Fallbeispielen und
praktischen Tippsfur Ihre Praxiseinsatze

- Lernhilfen wie Merksétze oder Definitionen sowie
Abbildungen, die lhnen das Verstehen und Lernen
erleichtern

- Besseres Verstandnis von facheriibergreifenden
- wie Sie Ihre Patientinnen bei der Pravention und
Gesundheitsférderung unterstiitzen

Saanng Sebarndyr-Prop
Tranesarmann
Larthiae Ulirich

- Und immer wichtiger: Patientenedukation - hier lernen Sie, wie Sie Patienten optimal
informieren, beraten, schulen und anleiten

Bienstein, Christel | Frohlich, Andreas:
Basale Stimulation in der Pflege, Die Grundlagen

i il 7., korr. Aufl. , Verlag Hans Huber, Bern 2012.
Chrinked Blanstnin’ Andreas frbhlich ISBN 978'3'456'851 10_5

EEEIRS T ELE  Ziele und Handlungsmaglichkeiten fiir die pflegerische
in der Pflege Praxis, um wahrnehmungsbeeintrachtigte Menschen
sty am Alltag teilhaben, genesen und Fahigkeiten wieder-
it ol erlangen zu lassen
Das Konzept der Basalen Stimulation, entwickelt vom
Sonderpadagogen Andreas Fréhlich, wurde spéter
gemeinsam mit der Pflegewissenschaftlerin Christel
Bienstein (Universitat Witten/Herdecke, seit kurzem
Prasidentin des Deutschen Berufsverbandes DBfK) im
Hinblick auf die Pflege wahrnehmungsbeeintrachtigter
Menschen weiterentwickelt und ist inzwischen in sém-
Die basal stimulierende Anregung zielt auf Erfahrungen,
die sdmtliche Sinne des menschlichen Kérpers anspre-
chen.
Die 7. Auflage wurde inhaltlich und grafisch aktualisiert und Uberarbeitet.

e e o
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Schroéder, Brigitte:
Blickrichtungswechsel. Lernen mit
und von Menschen mit Demenz

Kohlhammer 2012. ISBN: 978-3-17-022414-8

Brigitta Schroder

i ; Menschen mit Demenz zu begleiten ist eine enorme
Bl’lel"IChtl.ll'lgS- Herausforderung. Kann es dennoch Lichtblicke
wechsel geben? Dieses Buch motiviert alle Begleitenden, die
mit Menschen mit Demenz in Berlihrung kommen,
sich diesen Menschen lernend und wertschatzend mit
Phantasie und Kreativitdt zuzuwenden. Der Autorin
gelingt es, die hart betroffenen Angehdrigen zu ermu-
tigen, um in belastenden Situationen Lichtblicke und
neue Einsichten zu entdecken.

MNEU! enmitund von Menschen
- O i Tt

2., Uberarbmiete Aullage

Mer L Tewndend

Mary C. Townsend, Chris Abderhalden, lan Needham,
Gernot Walter, Thomas Fischer, Michael Herrmann: Pflegediagnosen

Pflegediagnosen und PflegemaBnahmen und PflegemaBnahmen

fir die psychiatrische Pflege f“'di‘fpsffhi“;ﬁ:g:

Handbuch zu Pflegeplanerstellung

Verlag Hans Huber, 3., erw. Aufl. 2012.
ISBN: 978-3-456-83944-8

Pflegediagnosen helfen menschliche Reaktionen auf
aktuelle und potenzielle Gesundheitsprobleme zu erken-
nen, zu benennen und zu behandeln. Das erfolgreiche
Praxishandbuch ordnet die jeweils wichtigsten Pflege-
diagnosen psychiatrischen Krankheitsbildern zu, die
nach DSM-IV gegliedert sind und schlagt PflegemaB-
nahmen zum Umgang mit diesen Problemen vor. Es gibt
Pflegenden die Mdglichkeit, ihr berufliches Handeln in
sinnvoll zu ordnen, in einer pflegespezifischen Sprache
zu beschreiben und zu dokumentieren. Erganzt wird das
Buch durch ein psychiatrisches Pflegeassessment.

HUBER |

Wehner, Lore:
Dicke Luft. Konfliktmanagement

in Gesundheitsberufen
Springer Verlag 2012. ISBN: 978-3-6422-4928-0

Dicke Luft

Die erfahrene Autorin stellt in diesem Buch speziell auf den

: LN Gesundheits- und Krankenpflegebereich abgestimmte
" & Methoden zur Konfliktbearbeitung und -pravention vor.
e Fallbeispiele und Erfahrungsberichte geben Einblick in die
i Praxis.
£ Springer
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Erich Kdstner

An allem Unfug, der passiert, sind
nicht etwa nur die schuld, die ihn
tun, sondern auch die, die ihn nicht
verhindern.

LAZARUS
Das andere Medium der Pflege. Seit 1986.

LAZARUS® ist seit iiber 900 Jahren die ilteste Pflege-"Marke" iiberhaupt -
sie gab den Lazaretten dieser Welt ihren Namen.

[AZARUS

PflegeNetzZWerk

Osterreichs fiihrendes PflegeNetzWerk AustroCare®
und bereits 40 Partner kooperieren flur IHREN Erfolg.

..- Join our network — now.

www.LAZARUS.at
Wir vernetzen Osterreichs Pflege!

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

Speziell fur Ihre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopService!

B3l Empfehlen
Vernetzen wir uns jetzt noch weiter - auch im Web 2.0 —
Besuchen Sie uns: facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzZWerk.Oesterreich
... und diskutieren Sie mit - in der fb-Gruppe: ,connected nurses*
auf unserer Startseite: www.L AZARUS.at >>FORUM ’‘connected nurses” !

© LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich Nr. 33 — 02.09.2012 24
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Auf ein Wiederlesen in der nachsten Woche freut sich

JAZARUS

Erich M. Hofer
Grinder & NetzWerk-Moderator

Unsere nachste Wochen-Ausgabe erscheint am 09. SEPTEMBER 2012 (online).

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

Impressum:
Medienbiiro und Bildungsinstitut LAZARUS®
Inh.: Erich M. Hofer
A-3062 Kirchstetten, Doppel 29
E-mail: office@lazarus.at

Diese Online-Zeitschrift erscheint seit JAnner 2005 regelmaBig wéchentlich und wird kostenlos
per e-Mail an Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens, an einschldgige Bildungsein-
richtungen, Bundes- und Landerbehdrden, Medien sowie an Einzelpersonen im In- und Ausland
versandt und steht unter www.LAZARUS.at/nl-archiv zum freien Download zur Verfligung.

Daten und Fakten sind gewissenhaft recherchiert oder entstammen benannten Quellen, die all-
gemein als zuverlassig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht {ibernommen werden, jede/r
ist fUr die sorgféltige Prifung der Informationen u. weiterfiihrenden Links selbst verantwortlich.
Alle Texte und Daten sind mdglichst gendergerecht ausgefuhrt, stehen aber in jedem Fall
gleichermaBen fur Frauen und Méanner.

Herausgeber und fir den Inhalt verantwortlich: Erich M. Hofer, zgl. Inhaber des gesetzlichen
Markenschutzes fiir LAZARUS®, www.lazarus.at® , PFLEGE DAHEIM® und AustroCare®

© Copyright: Diese Online-Zeitschrift und ihre Inhalte sind urheberrechtlich geschiitzt, doch ist die vollstandige oder
auszugsweise Verwendung ausdriicklich erwiinscht und gerne gestattet. Quellenangabe erbeten.

Anhang: Stellenmarkt
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Mﬂn&scﬁes lehrkrankenhaus

Kommen SIE in unser Team!

Das Landeskrankenhaus Feldkirch ist eines von fiinf Landeskrankenhdusern in Vorarlberg. Als modemes Schwerpunkispital und Akademisches
Lehrkrankenhaus mit 606 Betten verfiigt das Haus (iber samtliche klinisch relevanten Abteilungen und bietet vielféltige Entwicklungsmdglichkeiten.

Fur diverse Abteilungen suchen wir ab dem Herbst 2012
* Dipl. Gesundheits- u. Krankenschwestern (m/w)
* Dipl. Gesundheits- u. Krankenschwestern (m/w) fiir den Bereich Dialyse

* Dipl. Gesundheits- u. Krankenschwestern (m/w) fiir den Bereich OP
(mit und ohne Sonderausbildung)

* OP-Pflegehelfer / OP-Gehilfe (m/w)

Teilzeit oder Vollzeit

Ihr Profil

Sie mdchten Ihr erworbenes Fachwissen multidisziplinar erweitern bzw. vertiefen, sind zudem teamfahig, belastbar und haben ein hohes Einflih-
lungsvermégen unseren Patienten und Angehdrigen gegenUber, dann sind Sie bei uns richtig.

Sie bringen Interesse an Fortbildungen mit und sind bereit, Zusatzqualifikationen zu erwerben. Die Teilnahme am Wechselschichtdienst ist fiir Sie
kein Problem.

Wir wiinschen uns verantwortungsbewusste Persénlichkeiten mit positiver Ausstrahlung, die Freude daran haben, im Sinne der Patienten in einem
multiprofessionellen Team zu arbeiten.

Wir bieten

+ eine gezielte Einflihrung und Einarbeitung,

+ einen fachlich anspruchsvollen Arbeitsbereich bei einem zukunftsorientierten Arbeitgeber,
* eine gute Atmosphére in einem leistungsfahigen und sehr motivierten Team,

+ individuelle Mitarbeiterentwicklung durch Fort- und Weiterbildungen,

+ Schnuppertage sind jederzeit méglich und erwlinscht.

Wenn Sie Teil unseres Teams werden wollen, freuen wir uns auf lhre Bewerbung. Bewerbungen richten Sie bitte an das

Landeskrankenhaus Feldkirch
Pflegedirektion

z.H. Herm Bernd Schelling

Carinagasse 47, 6800 Feldkirch, Austria
oder per E-Mail an bernd.schelling@Ikhf.at.
Tel. +43 5522 303-4014.
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Als spezialisierter Partner fir Human Ressource-Lésungen im
medizinischen Bereich genieBen wir das Vertrauen unserer Auftraggeber,
offene Stellen kompetent und einflihlsam zu besetzen.

In gleichem MaBe flihlen wir uns unseren Bewerberlnnen verpflichtet.

Sie méchten in einem Unternehmen tatig sein, dass fir Qualitat und Fairness
bekannt ist und bringen lhrerseits hohe soziale Kompetenz und mehrjahrige
Berufserfahrung mit?

Wenn Sie eine abgeschlossene Ausbildung in einem der Pflege- oder
Betreuungsberufe haben (DGKS/P, Pflegehilfe) oder lber eine anderweitige
Ausbildung im Gesundheitswesen verfligen, freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

Entlohnung am Beispiel BAGS KV und 5 Vordienstjahren in Vollzeit bei Pflegehilfen
brutto ab € 1930.- und bei DGKS/P brutto ab € 2200.- jeweils ohne variable Zulagen.

Bewerben Sie sich bei:

MediCare Personaldienstleistungen GmbH
Pestalozzigasse 4, 1010 Wien
T 01-713 07 77 - 40
E martina.hude@medicare.at

www.medicare.at




Die niederdsterreichischen Landespflegeheime sind wichtiger Teil des
sozialen Netzwerks in Niederosterreich. Als gréBter Anbieter mit 49
Einrichtungen stellen wir uns aktiv den Anforderungen im Dienste der
niederosterreichischen Bevdlkerung. Landesweit, bedarfsorientiert und
ressourcengerecht stellen wir innovativ und lésungsorientiert Weichen
in Pflege und Betreuung.

Am NO Landespflegeheim Klosterneuburg kommt ab 01. Jdnner 2013 die Stelle
einer

Pflegedienstleitung

zur Besetzung.

Das Heim umfasst 3 Pflegestationen mit 111 Platzen. Wir suchen flur die
FortfUhrung und Weiterentwicklung eines modernen Pflegekonzeptes eine
aufgeschlossene, kompetente, kontaktfreudige Persdnlichkeit, die bereit ist, die
Fihrungsaufgaben fir Pflegedienstleitungen gemaB § 26 Abs. 1 Z. 2 GuKkG
wahrzunehmen.

WIR BIETEN IHNEN:

B interessante, verantwortungsvolle, vielseitige Aufgabe mit hohem MaB an
Selbstandigkeit und langfristiger beruflicher Perspektive

Entwicklung von Betreuungskonzepten speziell flir demenziell erkrankte
Menschen

angenehme Arbeitsbedingungen in unterschiedlichen Teams
zielorientierte Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeit

vertragliches Dienstverhéltnis nach den Bestimmungen des NO Landes-
Bedienstetengesetzes

B
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IHRE AUFGABEN:

8 Planung, Sicherstellung und Umsetzung von MaBnahmen zur Qualitats-
sicherung und -verbesserung, z.B.: Pflegestandards

Beachtung der Wirtschaftlichkeit, ZweckmaBigkeit und der gesetzlich
vorgegebenen Bestimmungen

Budgetmitverantwortlichkeit

Erstellung individueller Personalentwicklungskonzepte, Personalrecruiting
FUihren, Fordern und Motivieren von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
RegelmaBiges Abhalten von Fachbereichsbesprechungen

Fihren von Mitarbeitergesprachen

Dienstplankontrolle und Freigabe

Uberwachung der Medikamenten- und Suchtgiftgebarung

Kontrolle auf Einhaltung der Hygiene- und UnfallverhitungsmaBnahmen
Durchfiihrung von Pflegevisiten und Uberpriifung der Pflegedokumentation
und -bewertung

Interdisziplindre Zusammenarbeit, z.B.: mit Arztinnen und Arzten

Planen und Uberwachen des pflegerelevanten Materialbedarfs

Mitwirken bei der Offentlichkeitsarbeit, z.B.: bei Veranstaltungen

EEEEdBEEBeEE B
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IHRE QUALIFIKATIONEN:

B Diplom der allgemeinen oder psychiatrischen Gesundheits- und
Krankenpflege

B abgeschlossene Ausbildung zur Stationsleitung

B abgeschlossene Sonderausbildung bzw. abgeschlossenen
Universitatslehrgang flr Leitungsaufgaben oder einer nachweislich
gleichgehaltenen Leitungsausbildung

B Mehrjahrige Berufserfahrung im geriatrischen Bereich inkl.
Leitungsverantwortung wiinschenswert

B gute EDV (MS Office) Kenntnisse

8 hohes MaB an Sozialengagement, Einsatzbereitschaft und
Durchsetzungsvermoégen

B ausgepragte Dienstleistungs-, Beratungs- und Kundenorientierung

B hohes MaB an Bewusstsein der Wichtigkeit der Bedlrfnisse von
HeimbewohnerInnen und MitarbeiterInnen

Es ist fiir uns selbstversténdlich, die Bestimmungen des NO
Gleichbehandlungsgesetzes anzuwenden (www.noe.gv.at/gleichbehandlung).
Weiters dirfen wir in diesem Zusammenhang auf die Ziele des Gleichstellungs- &
Frauenférderprogramms des NO Landesdienstes und auf die regelmaBig
erscheinenden Auswertungsberichte hinweisen. In Bereichen mit einem
Frauenanteil unter 45% ist Frauenférderung geboten.

Flhlen Sie sich angesprochen? — Dann freuen wir uns auf Ihre aussagekraftige
Bewerbung mit dem Betreff ,,Pflegedienstleitung LPH Klosterneuburg" (inkl.
Bewerbungsschreiben, Lebenslauf und Zeugnissen) bis spatestens

25. Oktober 2012 postalisch oder per E-Mail an die folgende Adresse:

Amt der NO Landesregierung
Abteilung Personalangelegenheiten B
Landhausplatz 1

3109 St. Polten
bewerbung@noel.gv.at

Far fachliche Auskiinfte steht Ihnen gerne Frau Dir. Maria Anna Ullmann unter
der Telefonnummer 0676/812 724 101 bzw. Frau DGKS Eveline Kieweg unter der
Telefonnummer 0676/812 735 201 zur Verfugung.



von Geburtshilfe bis zur
Spezialisierung auf den
KRANKENHAUS alteren Menschen

O Hochwertigste Versorgung,

279 Betten, alle Kassen

www.khgh.at

Wir suchen eine/n
Diplomierte/n Gesundheits- und
Krankenschwester/-pfleger

fiir die Anasthesie
35 Wochenstunden

Wir freuen uns auf engagierte, fachlich kompetente
und vielseitige Mitarbeiter/innen, denen Zuwendung,
Patientenorientierung und eine  wertschatzende
Zusammenarbeit im Team ein Anliegen sind. Unser
Zentral-OP verfugt Uber 5 erstklassig ausgestattete OP-
Sale und 8 Aufwachraumpositionen. Wir decken ein breit
gefachertes und interessantes Spektrum von allgemeiner
Chirurgie inkl. rekonstruktiver Wiederherstellungschirurgie
Uber Gynakologie und Geburtshilfe bis hin zur Urologie
ab. Es werden alle gangigen Arten der Allgemein- und
Regionalanasthesie durchgefiihrt. Die Sonderausbildung
und Erfahrung in der Anasthesie sind wiinschenswert, aber
nicht Voraussetzung.

Wir bieten lhnen

» Eine abwechslungsreiche Tatigkeit in einem multi-
professionellen Team

* Personliche und strukturierte Einarbeitung

» Die Mdglichkeit zur fachlichen Weiterentwicklung

» Mitwirkung bei der Umsetzung eines Qualitdtsmanage-
mentsystems, bei dem Patienten- und Mitarbeiter-
orientierung einen hohen Stellenwert haben (zertifiziert
nach pCC inkl. KTQ)

* Fort- und Weiterentwicklungsmadglichkeiten innerhalb
eines Verbundes von sieben renommierten Kranken-
hausern (Vinzenz Gruppe) sowie zahlreiche Angebote im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

» Keine Nacht-, Sonntags- und Feiertagsdienste

Entlohnung It. Kollektivvertrag mindestens 1.912,- Euro
brutto per Monat, Uberzahlung gemaR Qualifikation und
Erfahrung moglich.

Wenn lhnen Qualitdt und Werte in lhrem Beruf wichtig
sind, freuen wir uns Uber |hre schriftiche Bewerbung mit
Lebenslauf, Foto und Motivationsschreiben an: Krankenhaus
Gaéttlicher Heiland, Angelika Lindner MBA, OP-Management,
Dornbacher StralRe 20-28, 1170 Wien, Tel.: 01/400 88—6010,
E-Mail: angelika.lindner@khgh.at

www.vinzenzgruppe.at



8010 Graz, Riesstralle 35 i )
Tel. 0316/32 23 420 Haus der Barmherzigkeit

www.hdb-graz.at

lhr Partner fiir Lang- und Kurzzeitpflege

Das Haus der Barmherzigkeit in Graz betreut 130 Bewohner in der Lang- und Kurzzeitpflege.

Fir die Fortfihrung und Weiterentwicklung eines
modernen Pflegekonzeptes suchen wir

eine aufgeschlossene, kompetente und kontaktfreudige

Pflegedienstleitung.

Ihre Aufgaben:

Pflegerische Steuerung und Koordination des Pflegedienstes in Richtung Optimierung des
Ressourceneinsatzes

Verantwortung fur die Qualitat der Pflege und Organisation der pflegerischen Massnahmen
in der gesamten Einrichtung

Weiterentwicklung des Pflegekonzeptes im Sinne einer bewohnerorientierten Altenpflege
Mitverantwortung der Wirtschaftlichkeit zur Sicherstellung des Erfolges des Hauses.

Ilhre Qualifikation

Allgemeines oder Psychiatrisches Gesundheits- und Krankenpflegediplom mit Zusatzaus-
bildung It. §. 72

Berufserfahrung als Pflegedienstleitung

Fuhrungs- und Fachkompetenz

Fundierte Kenntnisse in der Dokumentation und im Qualitdtsmanagement
Professionelles, strategisches und betriebswirtschaftliches Denken und Handeln
Konflikt- und Problemldsungsfahigkeit

Wir bieten lhnen

Eine verantwortungsvolle und abwechslungsreiche Tatigkeit in einer zukunftsorientierten
modernen Organisation

38 Stunden Woche — Entlohnung nach Vereinbarung

Personliche Gestaltungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten

Sehr gute personelle Rahmenbedingungen durch langjahrige engagierte Mitarbeiter
EDV gestltzte Pflegedokumentation

Schriftliche Bewerbungen per E- Mail: astrid.trettenbrein@hdb-graz.at



CaSa Leben im Alter ist eine gemeinsame Initiative
der Caritas der Erzdiézese Wien und der Stiftung
Liebenau. Wir suchen fir unser Seniorenhaus

Waldkloster in Wien Favoriten, eine Einrichtung

flr 74 altere und pflegebedirftige Menschen, zwei I_eben |m Alter

> Bereichsleiterinnen

Ihr Aufgabenbereich:

Eigenstandige Fuhrung eines Betreuungs- und Pflegeteams

Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat

Intensive Zusammenarbeit mit den Bewohnerlnnen und deren Angehdérigen
Wirtschaftlicher Einsatz von Ressourcen

Mitgestaltung des Neubaus, welcher 6 Hausgemeinschaften umfasst und
84 Menschen Platz bieten wird

Wir erwarten:

Facheinschléagige Ausbildung

Abgeschlossene Ausbildung fir das ,Mittlere Management in der
Gesundheits- und Krankenpflege® gemal § 64 des GuKG von Vorteill
Mehrjahrige Berufserfahrung im geriatrischen Bereich
Flhrungskompetenz

Kundlnnen- und Bewohnerinnenorientierung
Kommunikationsgeschick und soziale Kompetenz

Wirtschaftliches Denken und Handeln

Wir bieten:

» Gehalt je nach Berufserfahrung fir 38 Wochenstunden € 2.155,70 bis
€ 2.403,20 brutto zzgl. Leitungszulage € 500,00 bis € 700,00 brutto je nach
Qualifikation

» Sicherheit eines Kollektivvertrags

» Eigenverantwortliches Téatigkeitsfeld mit vielen Gestaltungsmaéglichkeiten

« Fachliche und persoénliche Entwicklungsmdglichkeiten

Wir freuen uns auf lIhre schriftliche und aussagekraftige Bewerbung!

Seniorenhaus Waldkloster, CaSa Leben im Alter
z. H. Frau Dagmar Treitl, Waldgasse 25, 1100 Wien
dagmar.treiti@casa.or.at




ST. JOSEF-KRANKENHAUS

SCHWESTERN SALVATORIANERINNEN

Wir sind ein renommiertes Wiener Ordenskrankenhaus im 13. Bezirk, das sich durch seine
Patientenorientierung, seinen hohen medizinischen Standard sowie seine angenehme Atmosphare
auszeichnet. Unser Haus ist nach pro-CumCert inkl. KTQ zertifiziert, einem Qualitats-
managementsystem bei dem Patienten- und Mitarbeiterorientierung einen hohen Stellenwert haben.

Wir suchen ab Herbst eine/n

Stationskoordinator/in, Interne 2
Karenzvertretung

In dieser Funktion haben Sie die Méglichkeit, sich Flihrungskompetenzen anzueignen und in einem
engagierten und professionellen Fihrungsteam die Gegenwart und Zukunft unseres Hauses
mitzugestalten.

Hauptaufgaben

e Koordination des Tagesablaufs unter Berticksichtigung der Qualifikation der Mitarbeiter und
der Erfordernisse einer gut abgestimmten interprofessionellen Zusammenarbeit auf einer gut
ausgestatteten modernen Station (z. B. elektronische Pflegedatenbank)

e Sicherstellung einer fachgerechten und zugewandten Pflege unserer Patienten entsprechend
unserem Konzept der Bezugs-/Bereichspflege und dem Werteversténdnis unseres Hauses

e Mitwirkung bei der Weiterentwicklung der Pflegequalitat und Qualitatssicherung

e Fodrderung einer interprofessionellen und bereichstibergreifenden Zusammenarbeit bei der die
Patientenorientierung und -sicherheit im Mittelpunkt steht

e Unterstitzung und enge Zusammenarbeit mit der Bereichsleitung bei der Mitarbeiterfihrung in
der Erreichung der bereichsspezifischen Ziele

Anforderungen
¢ Diplom des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege und mind. 3 Jahre
Berufserfahrung

e FUhrungserfahrung von Vorteil

e Werteorientierung, zugewandte und wertschatzende Grundhaltung gegenlber den Patienten
und allen Mitarbeitern im Haus

¢ Organisations- und Kommunikationsstarke, Lésungsorientierung, bereichslibergreifendes
Denken, Wahrnehmung der Vorbildfunktion

e Hohes Engagement und Eigenverantwortung

e Bereitschaft zur persénlichen und fachlichen Weiterentwicklung bzw. zur Absolvierung von
FUhrungsseminaren; betriebswirtschaftliches Interesse

Wir bieten lhnen eine attraktive und herausfordernde Aufgabe in einem zukunftsorientierten
Krankenhaus. Das Gehalt betragt mind. EUR 2.725,-- brutto/Monat; Uberzahlung geman
Qualifikation und Erfahrung méglich; Vordienstzeiten werden angerechnet, 6 Wochen Jahresurlaub.

Wenn lhnen Qualitdt und Werte in lhrem Beruf wichtig sind, dann freuen wir uns auf lhre
aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen samt Foto an die St. Josef Krankenhaus GmbH,
AuhofstraBe 189, A-1130 Wien, Pflegedirektorin, Elisabeth Marcher BSc., E-Mail Bewerbung an:
elisabeth.marcher@sjk-wien.at

Medizin mit Qualitadt und Seele www.vinzenzgruppe.at



