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+++ kurz gemeldet +++ international +++ aktuel | +++ wissenswert +++

%, 1 1. Oktober — Internationaler
: = Tag der alteren Menschen:

r

Unter dem Titel ,Erinnerungs-
schatze — Leben in Vielfalt und
Fulle* veréffentlicht das Diako-
niewerk einen besonderen
Bildkalender. Die Forderung
nach mehr gesellschaftlicher
Teilhabe gab den Anstof3. Im
' Europaischen Jahr fur aktives
~— Altern und Solidaritat zwischen
den Generationen 2012 visuali-
siert der Kalender 13 Lebens-
welten von Menschen im Alter,
die im Diakoniewerk begleitet
werden.

SRR :

Im Bild: Univ.Prof. Dr. Franz Joséf iéic Professo r
fur Anglistik und Germanistik  (Foto: Dakoniewerk/ Hofbauer)

Wir alle altern Tag fur Tag. In diesem Kalender begegnen uns Menschen in
(héherem) Alter mit verschiedensten Lebensentwirfen, Eigenheiten und
Besonderheiten, einem eigenen Lebensstil, unterschiedlichen Pragungen, die
sie zu den unverwechselbaren Personlichkeiten werden lie3en, die sich uns in
diesem Kalender zeigen. Jede und jeder hatte etwas, was ihr oder sein Leben
in hohem Mal3 beeinflusst hat, was ihr oder ihm besonders wichtig ist.

Das Diakoniewerk will mit diesem Kalender zwei Dinge ansprechen - zum
Einen alte Menschen ein Stick mehr in den Mittelpunkt unserer Gesellschaft zu
ricken, weg vom ,Abseits" einer rein finanziell bestimmten Debatte rund um
Betreuungs- und Pflegekosten. Zum Anderen fordert das Diakoniewerk flr
Menschen im Alter eine bessere Teilhabe am gesellschaftlichen Leben gerade
auch dann, wenn sie Pflege und Unterstlitzung brauchen.

Der Kalender ist ab sofort zum Preis von 15 € in den Einrichtungen der Alten-
hilfe, in der Blicherinsel in Gallneukirchen, in den Diakonie-Shops, in den
Krankenh&usern des Diakoniewerks sowie unter office@diakoniewerk.at er-
haltlich. Der Erlés kommt den Angeboten fir Menschen im Alter in Salzburg,
Wels, Graz, Mauerkirchen, Linz, Wien und Gallneukirchen zugute.
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NO Arztekammer kiindigte Diabetes-Programm ,Therapie Aktiv'":

- Zutiefst enttauscht zeigen sich der NO Patientenanwalt
Dr. Gerald Bachinger (li.) und die Selbsthilfe NO tber
die NO Arztekammer, die kurzfristig aus dem Projekt
,Therapie Aktiv' - einem Programm fir Menschen mit
sogenannter ,Altersdiabetes' aussteigt. "Das ist eine
Ohrfeige fur tausende Patientinnen und viele im Pro-
gramm engagierte Arzte", so Bachinger.

Die Argumente der Arztekammer halt der Patienten-
anwalt fur fadenscheinig. "In Wirklichkeit stort die
Standesvertretung, dass sie zu wenig Einfluss auf das
Programm nehmen kann. Dem werde nun das Wohl-
ergehen jetziger und kinftiger Patientinnen geopfert.”
Unverstandlich ist fr Elfriede Schnabl (Selbsthilfe NO)
die Ungeduld seitens der Arztevertreter. "Nach Kritik
der Arztekammer wurde erst im Frithjahr 2010 eine
neue Vereinbarung geschlossen, in der ihre Forderungen bertcksichtigt wur-
den. Nur eineinhalb Jahre spater aus einem langfristig angelegten Projekt aus-
zusteigen, ist unverantwortlich.”

Dem AK-Argument: ,Kein medizinischer Nutzen* halt der Patientenanwalt ent-
gegen: "Ganz im Gegenteil. Obwohl erst langfristig voll wirksam, zeigen sich
bereits jetzt positive Effekte des Programmes. Die Teilnehmerinnen gehen otfter
zu wichtigen Kontrollen und Untersuchungen, haben bessere Blutwerte, erlei-
den seltener Herzinfarkte und Schlaganfalle und fihlen sich durch die inte-
grierte Versorgung besser betreut.” Auch die Nachfrage sei weiterhin steigend:
Derzeit betreuen 153 Arzte 5.822 (freiwillige) Patientinnen (Schnabl).

Der Behauptung der arztlichen Standesvertretung, die Behandlung der
Diabetes-Patientinnen erfolge auch ohne Projekt gut, widerspricht die Obfrau
der NO Selbsthilfe entschieden. Schnabl: "Wer das behauptet, hat keine
Ahnung von der Realitat. Untersuchungen zeigen, dass die Zahl der Patienten
steigt und sich viele Erkrankte nicht optimal betreut fuhlen. Viele Menschen
erfahren erst durch Folgeerkrankungen wie Herzinfarkte, Schlaganfalle, Nieren-
oder Augenleiden, dass sie an Diabetes leiden. Therapieprogramme helfen,
solche Folgeschaden zu vermeiden.”

Andere Bundeslander und Staaten wirden jedenfalls nicht am Nutzen solcher
Projekte zweifeln, so der NO Patientenanwalt. "Daher Schluss mit Machtspielen
und vorgeschobenen Argumenten. Ich erwarte mir, dass die NO Arztekammer
ihre Entscheidung grindlich tberdenkt und zu einem verninftigen Miteinander
zuriickkehrt" (www.patientenanwalt.com).
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*X{-Jaustria

PSO Austria, Verein und Selbsthilfegruppe
der PsoriasikerInner in #sterreich

Obere Augartenstralie 26-28/1.18, 1020 Wien
of'ce@psoriasis-hilfe.at
www.psoriasis-hilfe.at

VORTRAGENDE

Friederike Sch"nauer
Obfrau PSO-Austria / Das Wirken der PSO-Austria

Mag* Sonja Ramskogler
Gemeinder%tin

Dr. Felix Mayer
Facharzt Dermatologie / Psoriasis - Allgemein

Univ. Doz. Dr. Paul Sator
Krankenhaus Hietzing, Dermatologie /
Der Einsatz von Biologika in der Psoriasis-Therapie

Dr. Gregor Holzer

AKH Wien, Spezielle Dermatologie und
Umweltdermatosen / Anwendungsm$glichkeit
der modernen Lichttherapie bei Psoriasis

Dr. Julia Fuchs
Krankenhaus Hietzing, Innere Medizin /
Psoriasis-Atritis

Dr. Herbert Berkemeier
Die Anwendung von traditioneller
chinesischer Medizin bei Psoriasis

Wir danken unseren

¢ ) - health
Abhott | %&g | janssen J© | @ ool

EINLADUNG

SANSTTAG

20. OKTOBER 2012
10 - 16 Uhr

FORUM MOZARTPLAT
Mozartplatz 4 ~ 1040 Wien

Eine Informationsveranstaltung
f'r Menschen die "ber die
chronische Krankheit PSORIASIS
mehr wissen wollen

L pr-projeKigeselischaft mbH

PROGRAMM

10.00| Er*ffnung der Veranstaltung
Friederike Sch$nauer

10.15| GruOworte

Mag. Sonja Ramskogler
10.30] Vortrag: Psoriasis

Dr. Felix Mayer

11.30] Vortrag: Biologika
Univ. Doz. Dr. Paul Sator

12.30| Vortrag: Lichttherapie
Dr. Gregor Holzer

13.30| Vortrag: Psoriasis-Arthritis
Dr. Julia Fuchs

14.30]| Vortrag: TCM
Dr. Herbert Berkemeier

16.00| Ende



Européaischen Depressionstag 1. Oktober 2012 —
~Burnout* und Depression am Arbeitsplatz:

Depressive Erkrankungen gehéren in Europa zu

den haufigsten Erkrankungen. Die Depression ist
= die gro3te Herausforderung im Bereich psychi-
— D D scher Erkrankungen in der Arbeitswelt - etwa 11 %
European der EU Buirger erkranken im Laufe ihres Lebens
Depression an einer Depression. Aktuelle Zahlen deutscher
Day Krankenkassen zeigen: Der Anteil an Fehltagen

durch psychische Erkrankungen steigt standig an.
Krankheitsbedingte langere Ausfélle im Job und immer haufiger auch Berufsun-
fahigkeit sind Folgen depressiver Erkrankungen.

Grund genug fur Unternehmen sich dieser Thematik anzunehmen. Wéahrend es
fur die vielen korperlichen Erkrankungen wie etwa Rickenbeschwerden, bereits
Praventionsangebote, Mal3nahmenkataloge und Wiedereingliederungshilfen
gibt, steht man den psychischen Erkrankungen von Mitarbeitern vielfach immer
noch eher unvorbereitet gegentber. Mit dem ,Aktionsnetz Depression am
Arbeitsplatz” bietet die Stiftung Deutsche Depressionshilfe Fihrungskraften und
Gesundheitsverantwortlichen in Unternehmen aktive Unterstitzung.

~Wissensdefizite seitens der Betroffenen und der Personalverantwortlichen in
den Betrieben bezliglich der Symptome und Ursachen der Depression sowie
ihrer Auswirkungen auf das Arbeits- und Sozialverhalten sind oft Ursache fur
eine verspéatete oder suboptimale Behandlung®, sagte Dr. Christine Rummel-
Kluge, Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie und Geschaftsfihrerin der
Stiftung Deutsche Depressionshilfe: ,Durch Schulungen informieren wir Fih-
rungskrafte und tiben das Gesprach mit erkrankten Mitarbeiterinnen®.

Aber nicht nur im Berufsleben, auch
bei Langzeitarbeitslosen sind psychi-
sche Erkrankungen héufig, werden oft
nicht erkannt und bleiben unbehan-
delt. Dies verhindert oft eine Re-Inte-
gration in den Arbeitsmarkt. So fallt
depressiven Menschen zum Beispiel
die Arbeitsplatzsuche auf Grund der
Antriebslosigkeit besonders schwer,
und sie kbénnen sich krankheitsbedingt in Bewerbungsgesprachen nicht positiv
darstellen. Modellprojekte zum ,Psychosozialen Coaching® bei Langzeitarbeits-
losen in Miinchen und Leipzig konnten zeigen, dass mit diesem zusatzlichen
Angebot eine sogenannte ,Lotsenfunktion® erfolgreich umgesetzt werden kann.
So kann dann die psychische Erkrankung als Vermittlungshemmnis beseitigt
werden (www.deutsche-depressionshilfe.de).

EUROPEAN
ALLIANCE
AGAINST
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Debatte im Bundestag:

Patienten aufklaren und deren Akten sorgféltig fiihren, das miissen Arzte schon
heute. Mit dem geplanten Patientenrechtegesetz sollen diese Pflichten Teil des
Blrgerlichen Gesetzbuches werden. Vorgestern Freitag beriet der deutsche
Bundestag uber einen entsprechenden Gesetzesentwurf. So sollen kinftig u.a.
die Patientinnen oder deren Erben in ihre bei den Arzten gefiihrten Akten
Einsicht nehmen kénnen, berichtet die Arzte Zeitung.

Das hat Auswirkungen auf die Beweislast. Wurde ein Patient nicht ausreichend
aufgeklart, schwacht dies die Rechtsposition des Arztes. Fehlt eine medizinisch
gebotene wesentliche Malinahme oder ihr Ergebnis in den Akten, gilt die Ver-
mutung, dass der Arzt sie gar nicht vorgenommen hat. Bei groben Therapie-
fehlern dreht sich die Beweislast ohnehin um. Dann muss der Arzt beweisen,
dass seine Therapie nicht Ursache eines Schadens beim Patienten war (dies
war schon bisherige Rechtsprechung und soll nun im BGB verankert werden).

Das Patientenrechtegesetz gehe die arztlichen Dokumentationspflichten viel zu
lasch an, sagen Kritiker. Arzte manipulierten die Daten haufig nachtraglich und
schwachten damit die Positionen geschadigter Patientinnen. Die Beweislast
liege zu 100 Prozent beim Patienten, die Beweismittel dagegen habe zu 100 %
der Arzt. Eugen Brysch (Deutsche Hospiz Stiftung) warnt: "Solange eine Akte
nicht im Rechtsverkehr ist, kann der Arzt mit der Akte machen, was er will."
WeilRe Flecken gibt es noch genug. So ist der grolRe Leistungssektor der Pflege
im Gesetz nicht beriicksichtigt.

LAZARUS-Bericht im Vorheft zur O-Kampagne ,Pflegerl  n mit Herz*:
I

In den jungsten Ausgaben kritisierte LAZARUS die

Kampagne mit Wahl zur ,Pflegerin mit Herz 2012“. Di e
Reaktionen darauf waren ebenso heftig wie unterschi  edlich
und spiegeln die nach wie vor bestehende Ambivalenz des
Themas ,Wie viel Professionalitat braucht Pflege?" wider
(www.pflegerin-mit-herz.at).

Nach einem verargerten Offenen Brief des OGKy und einer offentlichen Distan-
zierung von Seite der Pflegeschuldirektorinnen Osterreichs erreichte nun auch
eine Stellungnahme des Initiators dieser Kampagne unsere Redaktion.

Gerne veroffentlicht LAZARUS auch dieses Schreiben
nachstehend unkommentiert mit der vorangestellten F rage: ﬁ

Ist gut gemeint auch schon gut gemacht...?
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Dr. Ginter Geyer
Préasident Verein ,P egerin mit Herz*

Verein ,P egerln mit Herz* — Schottenring 30, 1010 Wien

Wien, am 25. September 2012

Sehr geehrter Herr Hofer,

als Vertreter des Vereins ,P egerln mit Herz", der hinter der gleichnagen Kampagne steht, méchten wir lhnen
sehr gerne auf lhre Kritik im Lazarus-Newsletter vom 16. September des righantworten.

Wie Sie richtig wissen, stehen verschiedene Partner hinter dieser RRmpagne, u. a. die Wiener Stadtische
Versicherung, die Erste Bank der oesterreichischen Sparkassen, detébreichische Gesundheits- und Kranken
p egeverband OGKYV und auch die zwei Ministerien BMASK und BMWFJ. Geeiatden diese Unterstiitzer durch
Ihren Wunsch, dem Thema ,P ege*” in der O entlichkeit mehr Aufmerksam&it zukommen zu lassen und es auch
positiv zu besetzen.

Ihre Interpretation der Kampagnen-Botschaft ,P egen kann doch eh rijeder — Hauptsache ,mit Herz" nehmen
wir zur Kenntnis, erlauben uns aber auch, anderer Meinung zu sein und Ihnarsere Sichtweise und Absichten zu
den Zielen der Kampagne gerne zu erlautern.

Natirlich ist es nicht unser Ziel, die Kompetenz der P egerinnen auf das dina ,Herz" zu reduzieren, sondern
ihnen in ihren vielfaltigen Funktionen jene 6 entliche Aufmerksanait zukommen zu lassen, die ihnen gebuhrt.
Image- und Werbekampagnen leben aber von der Kunst der Reduktion, es ist z. Binem TV-Spot von knapp
einer Minute weder mdglich noch sinnvoll, die ganz Tragweite des Themas ,Be# zu transportieren.

Die Botschaften und die Bildsprache sollen die breite Bevoélkerung arechen — es wurden daher die vorliegen-
den Sujets und Spots gewahlt: Werbung muss Inhalte auch vereinfachen.

Das Anliegen der Kampagne zielt auf eine Emotionalisierung des Themas alheadaeichnen wir ein sympathi-
sches Bild der P egerinnen, wobei wir niemanden, der P egeleistungen eringt, davon ausnehmen. Es sollen
bewusst sehr wohl — aber nicht nur — P egerlnnen in stationaren Einrichtungeangesprochen werden, aber auch
Personen in der mobilen P ege und im hauslichen Umfeld — niemand soll ausgghlossen werden.

Wir sind der festen Uberzeugung, dass ein positives Besetzen des Themagge* auch auf die Leistungen von
Menschen, die P egeleistungen erbringen, aufmerksam macht — und dasties letztlich, was wir uns wiinschen.
Wir teilen Ihre Meinung, dass professionelle P egeleistungen einéohen Stellenwert haben, aber es geht in
dieser Kampagne auch nicht darum, einzig und allein den Beruf der P egerlardtustellen, sondern um ein gene-
relles Thematisieren der ,P ege” und um Aufmerksamkeit fiir ein wictges Thema, das gerade von den Men-
schen, die (noch) nicht damit zu tun haben, oft verdrangt wird. lhre Kritik @er Unvollstandigkeit der

Kampagne kénnen wir nachvollziehen, meinen aber trotzdem, dass wirsuiiir das gesteckte Ziel positiver Bilder
und Vereinfachungen bedienen mussen.

Zu lhrer Kritik was die Kosten fiir ORF-Spots betri t: Hier sind Sie leider gds#tzlich falsch informiert.
Einschaltungen im 6 entlichen Interesse miissen von Gemeinnutzigikeyetragen sein, diese Au age wird vom
ORF auch Uberprift, und unterliegen lediglich einem reduzierten Tardind also keinesfalls ,gratis”. Die Schaltun-
gen sind auch nur maglich, weil es unterstiitzende Kampagnen-Partner gibie dlas Thema so wichtig nehmen,
dass sie auch zur nanziellen Unterstiitzung bereit sind. Die Prasenzrdeogos im kurzen Abspann eines Spots
oder eines Plakats kann man daher nicht als Versuch bezeichnen, etwas zerkaufen”. Wére dies das Ziel der
beteiligten Unternehmungen gewesen, hatten sie mit Sicherheit andeMalinahmen gewahlt.

Uber Ihr Interesse an der Jury, welche die neun ,P egerinnen mit Herz* lettdlich auswéhlt und pramiert, freu-
en wir uns. Es zeigt, dass wir unser Ziel der Aufmerksamkeit sogar bei Ihnem,Sle betont kritisch sind, erreicht
haben. Wir dirfen lhnen jetzt also bereits vorab bekannt geben, dass allfagnenpartner daran mitwirken.
Wir ersuchen um Verstandnis, dass wir lhnen aus Ricksicht auf die geplantedi¢narbeit derzeit nicht noch
mehr Informationen dazu anbieten.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Gunter Geyer



Bayern:

Die Lage der Krankenhauser spitzt sich zu. Die Schere zwischen Kosten und
Erlésen klafft immer weiter auseinander und immer mehr Kliniken geraten in
eine finanziell prekéare Situation (LAZARUS berichtete mehrfach). Im Jahr 2011
konnte nahezu jedes dritte Krankenhaus in Bayern seine Kosten nicht mehr
ausgleichen und verzeichnete ein negatives Jahresergebnis. Die Prognosen
ot sind alarmierend: Im heurigen Jahr wird sich die
| finanzielle Krise sowohl in Bayern als auch bundesweit
INCLR Katholischer  WEIiter verscharfen. Unter diesem wachsenden wirt-
: schaftlichen Druck leiden sowohl die Patienten als

?Erﬂnkenhausverband auch die Beschatftigten.
in Bayern e.V.

In Bayern haben sich jetzt 13 Verbande aus |, ankenhaiﬂiﬁﬂ%?gr:
dem Gesundheitswesen zu einer Allianz fur Deutschlands eV
Krankenh&user zusammengeschlossen. Landesgruppe Bayern

Neben den kommunalen, privaten und kirch-

lichen Kliniktrdgern gehéren auch die Gewerkschaft Verdi, die Landesarztekam-

mer und die Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Pflegeberufe

dazu. An dem aulRergewohnlichen Biindnis werde deutlich, wie ernst man die

— - ‘,,” Lage einschatze, sagte der Geschéftsfuhrer der

—_— [_'-_:._4, -"1. Y ," u 4| =1~ Bayerischen Krankenhausgesellschaft Siegfried
Layis Hasenbein. ,Trotz Meinungsunterschieden in
rFérderung det Plisgeberufe  mancher Einzelfrage eint uns die Sorge um die

negativen Auswwkungen auf die Patienten und Mitarbeiter in den Kliniken.”

! In einer gemeinsamen Erklarung weisen die Allianz-

W% partner auf die prekare Lage der Kliniken hin und
y Uben insbesondere an zwei Vorschriften im Finan- “‘E
w4 zierungssystem Kritik: zum einen an der Vorgabe, :
dass der Preis fiir Behandlungen landesweit sinkt, carntas
wenn die Anzahl der Patienten und die Schwere der Erkran-
kungen steigen, zum anderen daran, dass die Erlése der Kliniken per Gesetz
von der allgemeinen Kostenentwicklung abgekoppelt werden. ,Es muss der
Grundsatz gelten, dass sich ein bedarfsgerechtes
wirtschaftliches Krankenhaus aus dem Behandlungspreis
finanziert", so Hasenbein vorgestern Freitag. B ayern

1]
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Der am selben Tag von der Bayerischen Landesregierung in den Bundesrat
eingebrachte Antrag, der genau diese beiden Forderungen enthélt, wird von der
Allianz unterstitzt. Er misse nun schnellstméglich in ein Gesetzesvorhaben

umgesetzt werden. Sonst wirden die Spitéler und

ihre Mitarbeiter spatestens im bevorstehenden
VPKA Wahljahr kein Verstandnis mehr dafir zeigen,

.wenn sie erneut vertrostet werden und sich die

Verband der Privatkrarkenanstalier - Situation in den Kliniken weiter zuspitzt*.
in Bayern eV

Download zum Thema: Gemeinsame Erklarung zur Krankenhausfinanzierung unter:
www.bkg-online.de/media/file/11172.Gemeinsame Erkla __erung zur KH-Finanzierung.pdf

Deutschlands Krankenhauser:

Der Chef der AOK Rheinland/Hamburg Gunter Waltermann geht davon aus,
dass allein im gro3ten Bundesland Nordrhein-Westfalen mindestens 10.000
Krankenhausbetten zu viel stehen. Dem ,Kdlner Stadt-Anzeiger” sagte er, er
erwarte von der Landesregierung, dass die Uberkapazitaten im Rahmen der
Krankenhausplanung abgebaut wirden. Allerdings musse hierbei auch die
Qualitat der medizinischen Behandlung in den einzelnen Hausern
bertcksichtigt werden.

Hier konnten die Krankenkassen helfen, die sehr genau wuissten, ,bei welchen
H&ausern nach Operationen eher Komplikationen festzustellen sind als bei
anderen®. Erste Konzepte fir den Bettenabbau solle Gesundheitsministerin
Barbara Steffens (Griine) Anfang nachsten Jahres vorlegen.

Die Landeskrankenhausgesellschaft wies Waltermanns Darstellung laut der
Zeitung zurick. Statt weniger wirden kinftig aufgrund der demografischen
Entwicklung eher mehr Betten fir altere Patientinnen bereitgehalten werden.
Zudem drohten im l&ndlichen Bereich KlinikschlieBungen, sollte die Bettenzahl,
die zwischen 1995 und 2010 bereits von rund 150.000 auf 122.000 gesunken
sei, noch weiter reduziert werden.

Gesundheitsministerin Steffens bestatigte laut dem Bericht, dass es im Zuge
der Krankenhausplanung sicher zu einem weiteren Bettenabbau kommen
werde. Da die Behandlungen Uber Fallpauschalen vergutet wirden, hatten
Betten aber nicht mehr ,die Bedeutung wie friher“. Wichtiger fir die Patienten
seien ohnehin Qualitatskriterien.
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Betreutes Wohnen

Unser Angebot

Wabhlleistungen HILFSWERK

Wir bieten vielfaltige Zusatzleistungen fir Einzelpersonen und Gruppen an.
Sie sind individuell von jedem Bewohner, von der Gemeinde oder der Wohn-
baugenossenschaft buchbar und werden separat verrechnet.

3AHJIH XQG %HWUHXXQJ
., +DXVNUDQNHQSAHJH +HLPKLOIH
. Therapie (Physio- und Ergotherapie, Logopéadie)

6LFKHUKHLW UXQG XP GLH 8KU
. Notruftelefon
. Schliisselsafe oder elektronisches Tirschloss

Hilfswerk Menuservice
. 2-gangiges Wochenmeni mit Frischepaket
. Ala carte: Auswahl aus iiber 100 Speisen dsterreichischer Qualitat

+DXV XQG :RKQVHUYLFH

, 5DXPSAHJH :IVFKHYHUVRUJXQJ %+<JHOQ
. Einkaufe und Botengénge (Putzerei, Post, ...)

., Blumengief3en, Haustierbetreuung wahrend des Urlaubs

Gemeinschaftliche Freizeitangebote

. Aktivierende Angebote wie z.B. Seniorenturnen,
Gedachtnistraining, Gruppenergotherapie, etc.

., *DQ]WDJHVDXVA+JH

Lebenslanges Lernen
. Bildungsveranstaltungen fir Senioren: Die Themen
kénnen nach Interesse der Bewohner vorbereitet
ZHUGHQ ] % UXQG XP *HVXQGKHLW )
Sicherheit im Alltag, etc.).

Impressum: Medieninhaber und Herausgeber:

NO Hilfswerk, Ferstlergasse 4, 3100 St. Pélten,

Tel. 02742/249-0, Fax DW 1717, service@noe.hilfswerk.at,
www.hilfswerk.at , ZVR-Nr: 589981828 | Fotos: © Hilfswerk
Osterreich/Suzy Stockl | Stand: August 2012 | Druckfehler

und Anderungen vorbehalten.

Betreutes Wohnen

Beste Betreuung fiir Senioren in barrierefreier Umge  bung.

Betreutes Wohnen

Unser Angebot

Betreutes
Wohnen

Basispaket

JROJHQGH *UXQGOHLVWXQJHQ VLQGVIZMH YNDW IHQS/DKHOW

Selbstbes‘“mmtes Wohnen im Alter . RegelmaRige, personliche Kontaktaufnahme mit den Bewohnern (1x Woche)
6SUHFKVWXQGH PLW 'LSO *HVXQGKHLWY XQG .UDQN
SAHJHUHOHYDQWH 7KHPHQ [ ORQDW

Sie wollen selbststandig und selbst- Das Hilfswerk hat ein Leistungspaket ) . T

bestimmt wohnen und sich trotzdem entwickelt, das an den konkreten Bedarf » Information, Beratung und Unterstiitzung bzgl. Freizeitaktivitaten,

nicht alleine filhlen? Sie wollen in einer  in der Gemeinde angepasst wird. Ein Zusatzleistungen und organisatorischen Angelegenheiten

vertrauten Umgebung leben und bei Basispaket an Grundleistungen wird . Unterstiitzung bei Hilfsmittelbeschaffung und der Organisation arztlicher Hilfe
%HGDUI HLQ ]XYHUOIVVLJ Higbe AitfieHvaMRu@n Zusatzleis- . Unterstiitzung bei Behordenwegen

Betreuungsangebot in Anspruch neh- tunge.n' und einem Freizeitprogramm . Organisation mobiler Sozial- und Gesundheitsdienste, Vermittlung von

men? — Dann ist ,Betreutes Wohnen* kombiniert.

7DJHV . XU]]JHLW XQG hEHUJDQJVSAHJH

Gestaltung von gemeinsamen Aktivitaten wie Spielenachmittage,
JHVWH LP -DKUHVNUHLV RGHU $XVA«JH PLQG [ SUR

die ideale Wohnform fiir Sie.

'DV = Ldie@igenstandigkeit der

,Betreutes Wohnen* bietet Privat- Bewohner erhalten und sie ins Gemein-

sphére in der eigenen, barrierefreien deleben einbinden. . -RQALNWO|VXQJ EHL %HGDUI
Wohnung. Gleichzeitig ist Sicherheit . Drehscheibenfunktion zu Gemeinde und Ehrenamt
XQG RSWLPDOH @ardhidig H X X @8 kompetenter Partner unterstiitzt das

professionellen Serviceangebote des NO Hilfswerk jene Gemeinden, die den

NO Hilfswerks garantiert. Aufbau betreuter Wohnformen planen.

Preisbeispiel — Basispaket

Rufen Sie uns an — Wir informieren Sie gerne!

NO Hilfswerk
Ferstlergasse 4, 3100 St. Pélten
Tel. 02742/249-0

Landesweite INFOline 02742/90 600
Aus ganz Niederdsterreich zum Ortstarif!

service@noe.hilfswerk.at
www.hilfswerk.at




n Demenz-Forschungsprojekt in Zirich:

Obwohl in der Schweiz die Zahl der Demenz-Todesfall e in Pflegeheimen konti-
nuierlich zunimmt, ist der Sterbeprozess noch kaum untersucht. Um ein wirde-
volles Sterben dieser Menschen zu ermdglichen, miss  en Symptome frihzeitig
erkannt und die bestmdglichen pflegerischen MalRnahm en ausgewahlt werden.
Wie die dafiir notwendigen Entscheidungsprozesse abl aufen, beeinflusst die
Qualitat der Versorgung.

Forschende des Instituts fur Pflege an der Zurcher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften - ZHAW untersuchen deshalb, welche Faktoren die Symptom-
linderung bei demenzerkrankten Personen férdern oder behindern. Wann
beginnt das Sterben? Sowohl die Arzte als auch die Pflegewissenschaft setzen
sich in den letzten Jahren intensiver mit dem Krankheitsbild Demenz auseinan-
der. Im Unterschied zu Krebserkrankungen, bei denen teils genaue Prognosen
gestellt werden kdnnen, ist der Tod bei Demenzerkrankungen schwierig voraus-
zusehen. Hinzu kommt, dass die verbale Kommunikation mit der an Demenz
erkrankten Person in der Sterbephase nur eingeschrénkt bis gar nicht moglich
ist. Dies fuhrt dazu, dass Symptome und Zeichen der demenzerkrankten
Person Ubersehen oder falsch interpretiert werden kénnen.

Leiden bei Betroffenen und Angehdrigen verringern

Mit der Studie «Palliative Care bei demenziell erkrankten Personen in Pflege-
heimen» werden Entscheidungsprozesse zur Symptomlinderung in der Sterbe-
phase analysiert. «<Besonderes Augenmerk liegt auf der Art und Weise, wie
Pflegende als ,Schlisselfiguren* Symptome erfassen und interpretieren; wie sie
sich fur pflegerische MaRnahmen entscheiden und deren Wirksamkeit tber-
prufenx, erklart Studienleiterin Andrea L. Koppitz. Ziel des Forschungsprojekts
ist gemass Koppitz, das Leiden der Betroffenen und Angehdrigen zu verringern.

Fur Monika Eigler, Pflegedienstleiterin im Pflegezentrum Mattenhof, steht bei
diesem Forschungsprojekt ein klarer Nutzen im Vordergrund: «Mit den Erkennt-
nissen aus dieser Studie wollen wir das individuelle Erfahrungswissen von Pfle-
genden zur Leidenslinderung gezielt nutzen. Die Qualitat der Versorgung hangt
wesentlich davon ab, wie die daftir notwendigen Entscheidungsprozesse ge-
staltet werden. Damit verbessern wir die Pflege und Betreuung demenzkranker
Personen und ihrer Angehdrigen in unserem Pflegezentrum.»

Weitere Informationen:

Dr. Andrea L. Koppitz, Projektleiterin «Palliative Care bei demenziell erkrankten Personen in
Pflegeheimen im Kanton Zirich»: andrea.koppitz@zhaw.ch , Tel. +41 58 934 64 94

Prof. Dr. Lorenz Imhof, Leiter Forschung & Entwicklung Pflege, Departement Gesundheit
ZHAW: lorenz.imhof@zhaw.ch , Tel. +41 58 934 63 33

© LAZARUS PflegeNetzWerk Osterreich Nr. 37 — 3021812 11
27. Jhg.- ISSN 1024-6908 www.LAZARUS.at
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Die Macht
er Alten

Dienstag, 23. Oktober 2012
10.00 — 16.00 Uhr

Osterreichische Nationalbibliothek
Saal Camineum, Josefsplatz 2, 1010 Wien

Fachvortrage aus Wissenschaft und Praxis Tagungsbeitrag:

moderiert von Barbara Stockl € 50.-inkl. 20% MwsSt. pro Person
(beinhaltet Vortrage, Tagungsunterlagen,

Bundesminister Rudolf Hundstorfer Mittagessen und Kaffeejausen)
Bundesminister fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Anmeldunglz . . ,

SeneCura Kliniken- und HeimebetriebsgesmbH
Dr. HelmutThoma Elisabeth Rohringer

Grinder und ehem. Geschaftsfihrer von RTL Television T +43 (0)1 585 61 59-11

Dr. Sophie Karmasin E: office@senecura.at

Karmasin Motivforschung

u.a. I‘{Ex&«f’r Whmé@&l,w

SeneCura




Initiative ,,Cancer Nurse*:

Die vor zwei Jahren von der AHOP gestartete ,Initia tive Sonderfach” ist voll im Gange und
beschaftigt sich derzeit mit der Deenition und Fest legung der Aufgabengebiete der ,Cancer
Nurse” und den dafir notwendigen Aus- bzw. Fort- un d WeiterbildungsmafRnahmen. AHOP-
Vizepréasident Oberp!eger DGKP Wolfgang Hofer, der g emeinsam mit Stationspleger Josef
Trattner bei der AHOP-Frihjahrstagung 2012 in Graz einen interessanten Impulsvortrag
zum Thema ,Zukunft der hAmato-onkologischen Plege i n Osterreich* gehalten hat, hat zu
unserer wichtigen Initiative nachfolgenden Beitrag verfasst.
der Li r r de m ei- ei ige Bu de a der zum Tei wird hier im Spezialistenbereich
iges zur Bedeu g der Peege u r e i ufge u ,Wei- ge e D furi ei e Aushi -
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MediCare

Schulungskatalog

Mit dem vorliegenden Schulungskatalog bieten wir ein duBerst attraktives und
praxisorientiertes Fortbildungsangebot flr Mitarbeiterinnen* und Flhrungskrafte
des Gesundheitswesens.

Unsere offenen Seminare vermitteln wesentliche Inhalte kurz und prégnant.
Ubung, Reflexion und Feedback sind integrale Bestandteile. Auf Praxisbeispiele der
Teilnehmerinnen wird besonders eingegangen. Damit erreichen wir einen hohen
Lerntransfer.

Bei der Auswahl der Trainerinnen haben wir gréBten Wert auf Fachkompetenz und
Praxiserfahrung gelegt. Mit der lberaus attraktiven Preisgestaltung kommen wir
Ihrem Fortbildungsbudget entgegen.

”KOmmen SIE} Wir freuen uns darauf, Sie in unseren Seminaren begriBen zu dirfen!

weiter!”
eite Seminarort: DON BOSCO HAUS

Jugendbildungsstdtte der Salesianer Don Boscos
St. Veit-Gasse 25, 1130 Wien, Tel.: +43-1- 878 39 0
www.donboscohaus.at

Riickfragen zu den Inhalten und Trainerinnen: Reinhard Krechler +43-664-816 79 19
Anmeldungen: Doris Haitzer +43-1-713 07 77-55 oder doris.haitzer@medicare.at

* Im vorliegenden Schulungskatalog wird zugunsten der einheitlichen Darstellung ausschlieBlich die weibliche Form verwendet.

Seminare und Workshops:

= 17. + 18.10.2012
Erfolgreich und effizient Besprechungen leiten

* 05. + 06.12.2012
Kommunikation und Feedback wertschiatzend, professionell und zielorientiert

B 21, 4+ 22.11.2012
Das Mitarbeiterinnengesprach

* 24, + 25.10.2012
Moderne Recruiting-Prozesse gestalten — nachhaltige Mitarbeiterinnenbindung bewirken

> 28. + 29.11.2012 sowie 12. + 13.12.2012
Fithrung und Rollengestaltung im mittleren Management

F 6.11.2012 sowie 4.12.2012
Fuihren mit Zielen

= 20.11.2012
Sprache als Fithrungsinstrument

= 13. + 14.11.2012
Work-Life Balance — Entspannung und Entschleunigung wollen gelernt sein

= 30. + 31.10.2012
Konflikte als Chance erkennen und nutzen

* 07. + 08.11.2012
Demenzschulung

= 23.10.+ 27.11.2012
Pflegeprozess und Dokumentation, Pflegebericht

I'il I“I i
MediCare Personaldienstleistungen GmbH ~ Pestalozzigasse 4 1010 Wien }fl_,__'_t\

T+43(0)17130777 F+43(0)17130777-11  E wien@medicare.at



Referentinnen:

Prof. Dr.Thomas Klie
Sozial- und Rechtswissenschaftler, Professor fur ¢ffentliches Recht und
Verwaltungswissenschaft an der Evangelischen Hochschule Freiburg

Dr. Giinther Marchner, Dr." Erika Pircher
Prozessbegleitung und Evaluation des Projektes NaMaR,
conSalis Entwicklungsberatung, Salzburg

Béarbel Danneberg
Dipl. Krankenschwester, Journalistin, Autorin des Buches ,Alter Vogel, flieg!”,
Tagebuch einer pflegenden Tochter, Wien

Dipl. Psych. Iren Steiner
IfaS - Institut fur angewandte Sozialwissenschaften
an der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg, Stuttgart

Moderation:

DGKP Albert Gruber
Akad. Lehrer fur Gesundheitsberufe; Leiter der Praventionsstelle SALK

Kosten/Anmeldungen:

Tagungsbeitrag: € 25,-
Kein Tagungsbeitrag fiir MiA/NaMaR-Begleiterinnen

Anmeldungen bis 26.9.2012
Per E-Mail an: anmeldung@virgil.at
Per Telefon unter: +43-662-65901-514

Nahere Auskunfte zum Projekt und zur Tagung auf: www.namar.at
oder per E-Mail an: namar@caritas-salzburg.at

Veranstalter: ST Vi ‘R’é“ f i_ f_-,,,“.,I_,f,;','-',',m,,, /(‘:

\Land Salzhurg

Caritas i)

Impressum: Caritasverband Salzburg, Mag.? Anita Hofmann, Projektleitung NaMaR,
ElisabethstraBe 47, 5020 Salzburg, Tel.: +43/(0)662 84 93 73 - 262

GEMEINDEENTWICKLUNG.

,»-+. Ich brauche keine Hilfe ...
... aber ich schaffe es oft nicht mehr ...

Pflegende Angehorige schenken pflegebedurftigen Menschen Tag fur Tag ihre
Fursorge und Arbeitskraft. Oft wird dies als selbstverstandlich hingenommen
und von der Umgebung wenig beachtet. Von auBen wird oft nicht wahrgenom-
men, wie viel Kraft und Energie die Betreuung von pflegebedurftigen Men-
schen bendtigt.

Pflegende Angehdrige im Mittelpunkt

Das Projekt NaMaR (Netzwerk fur alte Menschen im alpenlandischen Raum)
entstand genau aus dem Wissen um den Spagat, den pflegende Angehérige
zwischen den Aufgaben als pflegende/r Angehdrige/r und dem eigenem Le-
bensalltag bewaltigen mussen.

Ziel des Projekts NaMaR ist es, pflegende Angehérige durch Begleitung zu
unterstUtzen und zu entlasten.

Ehrenamtliche Begleiterinnen stehen pflegenden Angehérigen zur Seite

NaMaR-Begleiterinnen stehen pflegenden Angehdrigen in gemeinsamen
Treffen und Gesprachen ehrenamtlich zur Verflgung. Sie schenken Zeit und
kénnen bei Bedarf notwendige Informationen weitergeben. Im Vordergrund

steht der Austausch zur Pflegesituation in einer freundschaftlichen Atmosphére.

NaMaR-Begleiterinnen sind interessierte Freiwillige, welche sich in eigens kon-
zipierten Lehrgéngen auf die Begleitung von pflegenden Angehdrigen vorbe-
reitet haben.

Begleitung wirkt: Erkenntnisse, Ausblick

Bei der Tagung werden wichtige Erkenntnisse und Ergebnisse vorgestellt. Ge-
meinsam mit Gemeinde- und Pfarrverantwortlichen, Professionisten im Bereich
Betreuung und Pflege, Ehrenamtlichen und Interessierten wird Gber eine best-
maogliche Versorgung und Betreuung der dlteren Mitmenschen aus verschiede-
nen Blickwinkeln diskutiert und weitere gesundheitsférdernde MaBnahmen fir
pflegende Angehorige Uberlegt.

Eingeladen sind:

- Verantwortliche aus Politik und Pfarren

- Pflegende Angehdrige

- Ehrenamtliche MiA/NaMaR-Begleiterinnen
- Pflege- und Betreuungspersonen

- Auszubildende fur Sozialbetreuungsberufe
- Netzwerkpartnerinnen

- Interessierte

NaMaR"

Netzwerk f'r alte Menschen im alpenl#ndischen Raum

Caritas Salzburg | Caritas M"nchen - Freising | Caritas Tirol

Begleitung wirkt

Pflegende Angehdrige im Mittelpunkt
ehrenamtlichen Engagements

NaMaR-Tagung
10. Oktober 2012, 9.30 - 16.30 Uhr
St. Virgil Salzburg

rqnuunzsmmsYuwM Gesundheit Osterreich @Fondscesundes
=9 Fom cesunomerr . Osterreich

IERREG (§)
Gefordert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich und von der Europaischen Union mit
Mitteln aus dem Europaischen Fonds fiir Regionale Entwicklung EFRE (INTERREG).

Programm:
9:30 Tagungsbeginn, Registrierung
10:00 BegrtBung

LR Georg Grabner - Bad Reichenhall (angefragt)
LR Mag.? Cornelia Schmidjell - Salzburg
LR Dr." Tina Widmann - Salzburg

Szenische Darstellung:

Arbeit, die man nicht sieht ...

Szenen aus dem Alltag pflegender Angehériger, gespielt von
MiA-Begleiterinnen (Elixhausen, Eugendorf, Mattsee, Seeham)

Projektvorstellung

NaMaR und die Umsetzung in den Regionen

Caritas Salzburg: Mag. Johannes Dines (Caritasdirektor)
Mag.? Anita Hofmann (Projektleitung)

Caritas Innsbruck: Georg Scharmer (Caritasdirektor)
Maria Glanzl (Projektleitung)

Caritas Munchen-Freising: Wolfgang Obermair (Caritasvorstand)
Rainer Hoffmann (Kreisgeschaftsfuhrer BGL)
Ulla Sorré (Projektleitung Bad Reichenhall)

Kurz-Statements Fordergeber i
Dr. Rainer Christ Fonds Gesundes Osterreich
Mag.? Gudrun Schick EU-Interreg

Impulsreferat Dipl. Psych. Iren Steiner
Vorbild-Projekt Pflegebegleitung in Deutschland: Eine Bilanz

Evaluationspréasentation Dr." Erika Pircher, Dr. Giinther Marchner

12:30 Mittagspause
13:30 Impulsreferat Prof. Dr.Thomas Klie

Pflege zu Hause im intelligenten Mix und geteilter Verantwortung

Austausch zu Theorie & Praxis in Workshops
Der Gewinn von Angehérigenbegleitung

Impulsreferat Barbel Danneberg
,»Mit uns wird gerechnet”
Die Leistungen der familienbezogenen Pflege fur die Gesellschaft.

16:30 ResuUmee, Abschluss der Tagung



Zeitschrift im Gesundheitswesen vor Jubilaum:

LAZARUS Leser/innen kennen seit vielen Jahren diese Fachzeitschrift fur alle
Gesundheitsberufe - so manche/r ist auch schon treu  e/r Abonnent/in geworden.
Aus Anlass der bevorstehenden 200. Ausgabe (Novembe  r/Dezember 2012) laden
Redaktion und Verlag jetzt zu einer originellen Mit  mach-Aktion ein und bieten ein
gunstiges Abo an.

Lesen Sie gleich rein in die aktuelle Ausgabe Nr.
199 mit dem Schwerpunkt ambulante Versorgung:
http://www.mabuse-verlag.de/Zeitschrift-Dr-med-
Mabuse/Aktuelle-Ausgabe/

Mitmach-Aktion zum Jubilaum

Gehen Sie auf unsere Homepage und drucken Sie
sich unser Mabuse-Logo aus. Fotografieren Sie
sich und das Mabuse-Barchen an schdénen oder
verruckten Orten und schicken Sie es an unsere
Redaktion.

' Die schonsten Bilder veroffentlichen wir in unserer
Jubilaums-Ausgabe auf einer Foto-Seite.

Wir freuen uns auf Ihre Bilder!

Hier geht es zum Download:
Mabuse-Barchen zum Ausdrucken unter: http://www.mabuse-
verlag.de/chameleon/outbox/public/13/Mabuse Baerchen zum ausdrucken.pdf

N Abo 