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Geschätzte Leserinnen und Leser ! 

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

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

Alle 381 Wochenausgaben seit 1. Jänner 2005 sind im  PflegeNetzWerk 
www.LAZARUS.at/nl-archiv   als Downloads (in Jahrgängen) verfügbar 

und dort auch für Ihre direkte Literatursuche versc hlagwortet 
(benützen Sie einfach die Plattform-interne Funktio n >SUCHE< rechts oben). 
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+++  kurz gemeldet  +++  international  +++  aktuel l  +++  wissenswert   +++ 
 

 
 
 

1. Oktober – Internationaler 
Tag der älteren Menschen: 
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��	���
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�
����
  
Unter dem Titel „Erinnerungs-
schätze – Leben in Vielfalt und 
Fülle“ veröffentlicht das Diako-
niewerk einen besonderen 
Bildkalender. Die Forderung 
nach mehr gesellschaftlicher 
Teilhabe gab den Anstoß. Im 
Europäischen Jahr für aktives 
Altern und Solidarität zwischen 
den Generationen 2012 visuali-
siert der Kalender 13 Lebens-
welten von Menschen im Alter, 
die im Diakoniewerk begleitet 
werden. 
 
 

Im Bild: Univ.Prof. Dr. Franz Josef Zaic – Professo r 
für Anglistik und Germanistik  (Foto: Dakoniewerk/ Hofbauer) 
 
Wir alle altern Tag für Tag. In diesem Kalender begegnen uns Menschen in 
(höherem) Alter mit verschiedensten Lebensentwürfen, Eigenheiten und 
Besonderheiten, einem eigenen Lebensstil, unterschiedlichen Prägungen, die 
sie zu den unverwechselbaren Persönlichkeiten werden ließen, die sich uns in 
diesem Kalender zeigen. Jede und jeder hatte etwas, was ihr oder sein Leben 
in hohem Maß beeinflusst hat, was ihr oder ihm besonders wichtig ist.  
 
Das Diakoniewerk will mit diesem Kalender zwei Dinge ansprechen - zum 
Einen alte Menschen ein Stück mehr in den Mittelpunkt unserer Gesellschaft zu 
rücken, weg vom „Abseits“ einer rein finanziell bestimmten Debatte rund um 
Betreuungs- und Pflegekosten. Zum Anderen fordert das Diakoniewerk für 
Menschen im Alter eine bessere Teilhabe am gesellschaftlichen Leben gerade 
auch dann, wenn sie Pflege und Unterstützung brauchen. 
 
Der Kalender ist ab sofort zum Preis von 15 € in den Einrichtungen der Alten-
hilfe, in der Bücherinsel in Gallneukirchen, in den Diakonie-Shops, in den 
Krankenhäusern des Diakoniewerks sowie unter office@diakoniewerk.at  er-
hältlich. Der Erlös kommt den Angeboten für Menschen im Alter in Salzburg, 
Wels, Graz, Mauerkirchen, Linz, Wien und Gallneukirchen zugute. 
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NÖ Ärztekammer kündigte Diabetes-Programm ,Therapie  Aktiv': 
��	
��	�������	�������	������
��	�����	��	������
 

Zutiefst enttäuscht zeigen sich der NÖ Patientenanwalt 
Dr. Gerald Bachinger (li.) und die Selbsthilfe NÖ über 
die NÖ Ärztekammer, die kurzfristig aus dem Projekt 
,Therapie Aktiv' - einem Programm für Menschen mit 
sogenannter ,Altersdiabetes' aussteigt. "Das ist eine 
Ohrfeige für tausende PatientInnen und viele im Pro-
gramm engagierte Ärzte", so Bachinger.  
 
Die Argumente der Ärztekammer hält der Patienten-
anwalt für fadenscheinig. "In Wirklichkeit stört die 
Standesvertretung, dass sie zu wenig Einfluss auf das 
Programm nehmen kann. Dem werde nun das Wohl-
ergehen jetziger und künftiger PatientInnen geopfert." 
Unverständlich ist für Elfriede Schnabl (Selbsthilfe NÖ) 
die Ungeduld seitens der Ärztevertreter. "Nach Kritik 
der Ärztekammer wurde erst im Frühjahr 2010 eine 

neue Vereinbarung geschlossen, in der ihre Forderungen berücksichtigt  wur-
den. Nur eineinhalb Jahre später aus einem langfristig angelegten Projekt aus-
zusteigen, ist unverantwortlich." 
 
Dem ÄK-Argument: „Kein medizinischer Nutzen“ hält der Patientenanwalt ent-
gegen: "Ganz im Gegenteil. Obwohl erst langfristig voll wirksam, zeigen sich 
bereits jetzt positive Effekte des Programmes. Die TeilnehmerInnen gehen öfter 
zu wichtigen Kontrollen und Untersuchungen, haben bessere Blutwerte, erlei-
den seltener Herzinfarkte und Schlaganfälle und fühlen sich durch die inte-
grierte Versorgung besser betreut." Auch die Nachfrage sei weiterhin steigend: 
Derzeit betreuen 153 Ärzte 5.822 (freiwillige) PatientInnen (Schnabl).  
 
Der Behauptung der ärztlichen Standesvertretung, die Behandlung der 
Diabetes-PatientInnen erfolge auch ohne Projekt gut, widerspricht die Obfrau 
der NÖ Selbsthilfe entschieden. Schnabl: "Wer das behauptet, hat keine 
Ahnung von der Realität. Untersuchungen zeigen, dass die Zahl der Patienten 
steigt und sich viele Erkrankte nicht optimal betreut fühlen. Viele Menschen 
erfahren erst durch Folgeerkrankungen wie Herzinfarkte, Schlaganfälle, Nieren- 
oder Augenleiden, dass sie an Diabetes leiden. Therapieprogramme helfen, 
solche Folgeschäden zu vermeiden." 
 
Andere Bundesländer und Staaten würden jedenfalls nicht am Nutzen solcher 
Projekte zweifeln, so der NÖ Patientenanwalt. "Daher Schluss mit Machtspielen 
und vorgeschobenen Argumenten. Ich erwarte mir, dass die NÖ Ärztekammer 
ihre Entscheidung gründlich überdenkt und zu einem vernünftigen Miteinander 
zurückkehrt" (www.patientenanwalt.com).  
 
 

 



                         20. OKTOBER 2012 
10 - 16 Uhr
FORUM MOZARTPLATZ 
Mozartplatz 4 ´ 1040 Wien

Eine Informationsveranstaltung
f"r Menschen die "ber die
chronische Krankheit PSORIASIS 
mehr wissen wollen
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8. PATIENTEN
INFORMATIONSTAG 
SCHUPPENFLECHTE 
(PSORIASIS) 

PSO Austria, Verein und Selbsthilfegruppe 
der PsoriasikerInner in #sterreich
Obere Augartenstraûe 26-28/1.18, 1020 Wien  
of"ce@psoriasis-hilfe.at 
www.psoriasis-hilfe.at

Wir danken unseren 
Sponsoren:

10.00 | Er"ffnung der Veranstaltung
  Friederike Sch$nauer

10.15 | Gruûworte 
  Maga. 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 

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

Maga 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 

VORTRAGENDE

PROGRAMM
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Europäischen Depressionstag 1. Oktober 2012 – 
„Burnout“ und Depression am Arbeitsplatz: 
������������	
�����
�	�
��������������

 
Depressive Erkrankungen gehören in Europa zu 
den häufigsten Erkrankungen. Die Depression ist 
die größte Herausforderung im Bereich psychi-
scher Erkrankungen in der Arbeitswelt - etwa 11 % 
der EU Bürger erkranken im Laufe ihres Lebens 
an einer Depression. Aktuelle Zahlen deutscher 
Krankenkassen zeigen: Der Anteil an Fehltagen 
durch psychische Erkrankungen steigt ständig an. 

Krankheitsbedingte längere Ausfälle im Job und immer häufiger auch Berufsun-
fähigkeit sind Folgen depressiver Erkrankungen. 
 
Grund genug für Unternehmen sich dieser Thematik anzunehmen. Während es 
für die vielen körperlichen Erkrankungen wie etwa Rückenbeschwerden, bereits 
Präventionsangebote, Maßnahmenkataloge und Wiedereingliederungshilfen 
gibt, steht man den psychischen Erkrankungen von Mitarbeitern vielfach immer 
noch eher unvorbereitet gegenüber. Mit dem „Aktionsnetz Depression am 
Arbeitsplatz“ bietet die Stiftung Deutsche Depressionshilfe Führungskräften und 
Gesundheitsverantwortlichen in Unternehmen aktive Unterstützung.  
 
„Wissensdefizite seitens der Betroffenen und der Personalverantwortlichen in 
den Betrieben bezüglich der Symptome und Ursachen der Depression sowie 
ihrer Auswirkungen auf das Arbeits- und Sozialverhalten sind oft Ursache für 
eine verspätete oder suboptimale Behandlung“, sagte Dr. Christine Rummel-
Kluge, Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie und Geschäftsführerin der 
Stiftung Deutsche Depressionshilfe: „Durch Schulungen informieren wir Füh-
rungskräfte und üben das Gespräch mit erkrankten MitarbeiterInnen“.  

 
Aber nicht nur im Berufsleben, auch 
bei Langzeitarbeitslosen sind psychi-
sche Erkrankungen häufig, werden oft 
nicht erkannt und bleiben unbehan-
delt. Dies verhindert oft eine Re-Inte-
gration in den Arbeitsmarkt. So fällt 
depressiven Menschen zum Beispiel 
die Arbeitsplatzsuche auf Grund der 
Antriebslosigkeit besonders schwer, 

und sie können sich krankheitsbedingt in Bewerbungsgesprächen nicht positiv 
darstellen. Modellprojekte zum „Psychosozialen Coaching“ bei Langzeitarbeits-
losen in München und Leipzig konnten zeigen, dass mit diesem zusätzlichen 
Angebot eine sogenannte „Lotsenfunktion“ erfolgreich umgesetzt werden kann.   
So kann dann die psychische Erkrankung als Vermittlungshemmnis beseitigt 
werden (www.deutsche-depressionshilfe.de).  
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Debatte im Bundestag: 
���������	����������
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Patienten aufklären und deren Akten sorgfältig führen, das müssen Ärzte schon 
heute. Mit dem geplanten Patientenrechtegesetz sollen diese Pflichten Teil des 
Bürgerlichen Gesetzbuches werden. Vorgestern Freitag beriet der deutsche 
Bundestag über einen entsprechenden Gesetzesentwurf. So sollen künftig u.a. 
die PatientInnen oder deren Erben in ihre bei den Ärzten geführten Akten 
Einsicht nehmen können, berichtet die Ärzte Zeitung. 
 
Das hat Auswirkungen auf die Beweislast. Wurde ein Patient nicht ausreichend 
aufgeklärt, schwächt dies die Rechtsposition des Arztes. Fehlt eine medizinisch 
gebotene wesentliche Maßnahme 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 ärztlichen Dokumentationspflichten viel zu 
lasch an, sagen Kritiker. Ärzte manipulierten die Daten häufig nachträglich und 
schwächten damit die Positionen geschädigter 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."  
Weiße Flecken gibt es noch genug. So ist der große Leistungssektor der Pflege 
im Gesetz nicht berücksichtigt. 
 

 
 
 
LAZARUS-Bericht im Vorheft zur Ö-Kampagne „PflegerI n mit Herz“: 

��������	���������	��������	 ������!!��
 

In den jüngsten 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 Professionalität braucht Pflege?“ wider 

(www.pflegerin-mit-herz.at). 
 
Nach einem verärgerten Offenen Brief des ÖGKV und einer öffentlichen Distan-
zierung von Seite der PflegeschuldirektorInnen Österreichs erreichte nun auch 
eine Stellungnahme des Initiators dieser Kampagne unsere Redaktion. 
 
Gerne veröffentlicht LAZARUS auch dieses Schreiben 
nachstehend unkommentiert mit der vorangestellten F rage: 
Ist gut gemeint auch schon gut gemacht...? 
 
 



Dr. Günter Geyer
Präsident Verein „P�egerIn mit Herz“

Verein „P�egerIn mit Herz“ – Schottenring 30, 1010 Wien

Wien, am 25. September 2012

Sehr geehrter Herr Hofer,

als Vertreter des Vereins „P�egerIn mit Herz“, der hinter der gleichnamigen Kampagne steht, möchten wir Ihnen 
sehr gerne auf Ihre Kritik im Lazarus-Newsletter vom 16. September des Jahres antworten. 

Wie Sie richtig wissen, stehen verschiedene Partner hinter dieser PR-Kampagne, u. a. die Wiener Städtische 
Versicherung, die Erste Bank der oesterreichischen Sparkassen, der Österreichische Gesundheits- und Kranken-
p�egeverband ÖGKV und auch die zwei Ministerien BMASK und BMWFJ. Geeint werden diese Unterstützer durch 
Ihren Wunsch, dem Thema „P�ege“ in der Ö�entlichkeit mehr Aufmerksamkeit zukommen zu lassen und es auch 
positiv zu besetzen. 

Ihre Interpretation der Kampagnen-Botschaft „P�egen kann doch eh ein jeder – Hauptsache ‚mit Herz‘“ nehmen 
wir zur Kenntnis, erlauben uns aber auch, anderer Meinung zu sein und Ihnen unsere Sichtweise und Absichten zu 
den Zielen der Kampagne gerne zu erläutern.

Natürlich ist es nicht unser Ziel, die Kompetenz der P�egerInnen auf das Thema „Herz“ zu reduzieren, sondern 
ihnen in ihren vielfältigen Funktionen jene ö�entliche Aufmerksamkeit zukommen zu lassen, die ihnen gebührt. 
Image- und Werbekampagnen leben aber von der Kunst der Reduktion, es ist z. B. in einem TV-Spot von knapp 
einer Minute weder möglich noch sinnvoll, die ganz Tragweite des Themas „P�ege“ zu transportieren.  
Die Botschaften und die Bildsprache sollen die breite Bevölkerung ansprechen – es wurden daher die vorliegen-
den Sujets und Spots gewählt: Werbung muss Inhalte auch vereinfachen.

Das Anliegen der Kampagne zielt auf eine Emotionalisierung des Themas ab, daher zeichnen wir ein sympathi-
sches Bild der P�egerInnen, wobei wir niemanden, der P�egeleistungen erbringt, davon ausnehmen. Es sollen 
bewusst sehr wohl – aber nicht nur – P�egerInnen in stationären Einrichtungen angesprochen werden, aber auch 
Personen in der mobilen P�ege und im häuslichen Umfeld – niemand soll ausgeschlossen werden. 

Wir sind der festen Überzeugung, dass ein positives Besetzen des Themas „P�ege“ auch auf die Leistungen von 
Menschen, die P�egeleistungen erbringen, aufmerksam macht – und das ist es letztlich, was wir uns wünschen. 
Wir teilen Ihre Meinung, dass professionelle P�egeleistungen einen hohen Stellenwert haben, aber es geht in  
dieser Kampagne auch nicht darum, einzig und allein den Beruf der P�egerIn darzustellen, sondern um ein gene-
relles Thematisieren der „P�ege“ und um Aufmerksamkeit für ein wichtiges Thema, das gerade von den Men-
schen, die (noch) nicht damit zu tun haben, oft verdrängt wird. Ihre Kritik an der Unvollständigkeit der  
Kampagne können wir nachvollziehen, meinen aber trotzdem, dass wir uns für das gesteckte Ziel positiver Bilder 
und Vereinfachungen bedienen müssen. 

Zu Ihrer Kritik was die Kosten für ORF-Spots betri�t: Hier sind Sie leider grundsätzlich falsch informiert.  
Einschaltungen im ö�entlichen Interesse müssen von Gemeinnützigkeit getragen sein, diese Au�age wird vom 
ORF auch überprüft, und unterliegen lediglich einem reduzierten Tarif, sind also keinesfalls „gratis“. Die Schaltun-
gen sind auch nur möglich, weil es unterstützende Kampagnen-Partner gibt, die das Thema so wichtig nehmen, 
dass sie auch zur �nanziellen Unterstützung bereit sind. Die Präsenz der Logos im kurzen Abspann eines Spots 
oder eines Plakats kann man daher nicht als Versuch bezeichnen, etwas zu „verkaufen“. Wäre dies das Ziel der 
beteiligten Unternehmungen gewesen, hätten sie mit Sicherheit andere Maßnahmen gewählt.

Über Ihr Interesse an der Jury, welche die neun „P�egerInnen mit Herz“ letztendlich auswählt und prämiert, freu-
en wir uns. Es zeigt, dass wir unser Ziel der Aufmerksamkeit sogar bei Ihnen, der Sie betont kritisch sind, erreicht 
haben. Wir dürfen Ihnen jetzt also bereits vorab bekannt geben, dass alle Kampagnenpartner daran mitwirken.  
Wir ersuchen um Verständnis, dass wir Ihnen aus Rücksicht auf die geplante Medienarbeit derzeit nicht noch 
mehr Informationen dazu anbieten. 

Mit freundlichen Grüßen

Dr. Günter Geyer
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Bayern: 
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Die Lage der Krankenhäuser spitzt sich zu. Die Schere zwischen Kosten und 
Erlösen klafft immer weiter auseinander und immer mehr Kliniken geraten in 
eine finanziell prekäre 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 

sind alarmierend: Im heurigen Jahr wird sich die 
finanzielle Krise sowohl in Bayern als auch bundesweit 
weiter verschärfen. Unter diesem wachsenden wirt-
schaftlichen Druck leiden sowohl die Patienten als 
auch die Beschäftigten. 

 
In Bayern haben sich jetzt 13 Verbände aus 
dem Gesundheitswesen zu einer Allianz für 
Krankenhäuser zusammengeschlossen. 
Neben den kommunalen, privaten und kirch-
lichen Klinikträgern gehören auch die Gewerkschaft Verdi, die Landesärztekam-
mer und die Bayerische Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Pflegeberufe 
dazu. An dem außergewöhnlichen Bündnis werde deutlich, wie ernst man die 

Lage einschätze, sagte der Geschäftsführer der 
Bayerischen Krankenhausgesellschaft Siegfried 
Hasenbein. „Trotz Meinungsunterschieden in 
mancher Einzelfrage eint uns die Sorge um die 

negativen Auswirkungen auf die Patienten und Mitarbeiter in den Kliniken.“ 
 

In einer gemeinsamen Erklärung weisen die Allianz-
partner auf die prekäre Lage der Kliniken hin und 
üben insbesondere an zwei Vorschriften im Finan-
zierungssystem Kritik: zum einen an der Vorgabe, 
dass der Preis für Behandlungen landesweit sinkt, 
wenn die Anzahl der Patienten und die Schwere der Erkran-

kungen steigen, zum anderen daran, dass die Erlöse 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.  
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Der am selben Tag von der Bayerischen Landesregierung in den Bundesrat 
eingebrachte Antrag, der genau diese beiden Forderungen enthält, wird von der 
Allianz unterstützt. Er müsse nun schnellstmöglich in ein Gesetzesvorhaben 

umgesetzt werden. Sonst würden die Spitäler und 
ihre Mitarbeiter spätestens im bevorstehenden 
Wahljahr kein Verständnis mehr dafür zeigen, 
„wenn sie erneut vertröstet werden und sich die 
Situation in den Kliniken weiter zuspitzt“. 
 

                        
Download zum Thema: Gemeinsame Erklärung zur Krankenhausfinanzierung unter: 
www.bkg-online.de/media/file/11172.Gemeinsame_Erkla erung_zur_KH-Finanzierung.pdf   
  

 
 

 
Deutschlands Krankenhäuser: 
�	��
����
������
����	����
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Der Chef der AOK Rheinland/Hamburg Günter Wältermann geht davon aus, 
dass allein im größten Bundesland Nordrhein-Westfalen mindestens 10.000 
Krankenhausbetten zu viel stehen. Dem „Kölner Stadt-Anzeiger“ sagte er, er 
erwarte von der Landesregierung, dass die Überkapazitäten im Rahmen der 
Krankenhausplanung abgebaut würden. Allerdings müsse hierbei auch die 
Qualität der medizinischen Behandlung in den einzelnen Häusern 
berücksichtigt werden. 
 
Hier könnten die Krankenkassen helfen, die sehr genau wüssten, „bei welchen 
Häusern nach Operationen eher Komplikationen festzustellen sind als bei 
anderen“. Erste Konzepte für den Bettenabbau solle Gesundheitsministerin 
Barbara Steffens (Grüne) Anfang nächsten Jahres vorlegen.   
 
Die Landeskrankenhausgesellschaft wies Wältermanns Darstellung laut der 
Zeitung zurück. Statt weniger würden künftig aufgrund der demografischen 
Entwicklung eher mehr Betten für ältere PatientInnen bereitgehalten werden. 
Zudem drohten im ländlichen Bereich Klinikschließungen, sollte die Bettenzahl, 
die zwischen 1995 und 2010 bereits von rund 150.000 auf 122.000 gesunken 
sei, noch weiter reduziert werden.  
 
Gesundheitsministerin Steffens bestätigte laut dem Bericht, dass es im Zuge 
der Krankenhausplanung sicher zu einem weiteren Bettenabbau kommen 
werde. Da die Behandlungen über Fallpauschalen vergütet würden, hätten 
Betten aber nicht mehr „die Bedeutung wie früher“. Wichtiger für die Patienten 
seien ohnehin Qualitätskriterien. 
 

�

�
�



Betreutes Wohnen
Beste Betreuung für Senioren in barrierefreier Umge bung.
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www.hilfswerk.at , ZVR-Nr: 589981828 | Fotos: © Hilfswerk 
Österreich/Suzy Stöckl | Stand: August 2012 | Druckfehler 
und Änderungen vorbehalten.

Betreutes Wohnen 

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

�3�À�H�J�H���X�Q�G���%�H�W�U�H�X�X�Q�J
 �„ �+�D�X�V�N�U�D�Q�N�H�Q�S�À�H�J�H�����+�H�L�P�K�L�O�I�H
 �„ Therapie (Physio- und Ergotherapie, Logopädie)

�6�L�F�K�H�U�K�H�L�W���U�X�Q�G���X�P���G�L�H���8�K�U
 �„ Notruftelefon 
 �„ Schlüsselsafe oder elektronisches Türschloss

Hilfswerk Menüservice
 �„ 2-gängiges Wochenmenü mit Frischepaket 
 �„ À la carte: Auswahl aus über 100 Speisen österreichischer Qualität

�+�D�X�V�����X�Q�G���:�R�K�Q�V�H�U�Y�L�F�H
 �„ �5�D�X�P�S�À�H�J�H�����:�l�V�F�K�H�Y�H�U�V�R�U�J�X�Q�J�����%�•�J�H�O�Q
 �„ Einkäufe und Botengänge (Putzerei, Post, ...)
 �„ Blumengießen, Haustierbetreuung während des Urlaubs

Gemeinschaftliche Freizeitangebote
 �„ Aktivierende Angebote wie z.B. Seniorenturnen,  
 Gedächtnistraining, Gruppenergotherapie, etc.
 �„ �*�D�Q�]�W�D�J�H�V�D�X�V�À�•�J�H

Lebenslanges Lernen
 �„ Bildungsveranstaltungen für Senioren: Die Themen  
 können nach Interesse der Bewohner vorbereitet 
�� �Z�H�U�G�H�Q�����]���%�����U�X�Q�G���X�P���*�H�V�X�Q�G�K�H�L�W���X�Q�G���:�R�K�O�E�H�¿�Q�G�H�Q���� 
 Sicherheit im Alltag, etc.).

Unser Angebot

Betreutes Wohnen 

Sie wollen selbstständig und selbst-
bestimmt wohnen und sich trotzdem 
nicht alleine fühlen? Sie wollen in einer 
vertrauten Umgebung leben und bei 
�%�H�G�D�U�I���H�L�Q���]�X�Y�H�U�O�l�V�V�L�J�H�V���3�À�H�J�H�����X�Q�G��
Betreuungsangebot in Anspruch neh-
men? – Dann ist „Betreutes Wohnen“  
die ideale Wohnform für Sie. 

„Betreutes Wohnen“ bietet Privat-
sphäre  in der eigenen, barrierefreien 
Wohnung. Gleichzeitig ist Sicherheit 
�X�Q�G���R�S�W�L�P�D�O�H���%�H�W�U�H�X�X�Q�J durch die 
professionellen Serviceangebote des 
NÖ Hilfswerks garantiert. 

Basispaket

�)�R�O�J�H�Q�G�H���*�U�X�Q�G�O�H�L�V�W�X�Q�J�H�Q���V�L�Q�G���L�P���%�D�V�L�V�S�D�N�H�W���G�H�V���+�L�O�I�V�Z�H�U�N�V���H�Q�W�K�D�O�W�H�Q��

 �„ Regelmäßige, persönliche Kontaktaufnahme mit den Bewohnern (1x Woche)

 �„ �6�S�U�H�F�K�V�W�X�Q�G�H���P�L�W���'�L�S�O�����*�H�V�X�Q�G�K�H�L�W�V�����X�Q�G���.�U�D�Q�N�H�Q�S�À�H�J�H�S�H�U�V�R�Q�D�O���I�•�U�� 
�� �S�À�H�J�H�U�H�O�H�Y�D�Q�W�H���7�K�H�P�H�Q�������[���0�R�Q�D�W��

 �„ Information, Beratung und Unterstützung bzgl. Freizeitaktivitäten,  
 Zusatzleistungen und organisatorischen Angelegenheiten

 �„ Unterstützung bei Hilfsmittelbeschaffung und der Organisation ärztlicher Hilfe

 �„ Unterstützung bei Behördenwegen

 �„ Organisation mobiler Sozial- und Gesundheitsdienste, Vermittlung von  
�� �7�D�J�H�V�������.�X�U�]�]�H�L�W�����X�Q�G���h�E�H�U�J�D�Q�J�V�S�À�H�J�H

 �„ Gestaltung von gemeinsamen Aktivitäten wie Spielenachmittage,  
�� �)�H�V�W�H���L�P���-�D�K�U�H�V�N�U�H�L�V���R�G�H�U���$�X�V�À�•�J�H�����P�L�Q�G�������[���S�U�R���0�R�Q�D�W��

 �„ �.�R�Q�À�L�N�W�O�|�V�X�Q�J���E�H�L���%�H�G�D�U�I

 �„ Drehscheibenfunktion zu Gemeinde und Ehrenamt

Selbstbestimmtes Wohnen im Alter 

Betreutes 
Wohnen

Unser Angebot

Rufen Sie uns an – Wir informieren Sie gerne!

NÖ Hilfswerk 
Ferstlergasse 4, 3100 St. Pölten
Tel. 02742/249-0

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

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

Das Hilfswerk hat ein Leistungspaket 
entwickelt, das an den konkreten Bedarf 
in der Gemeinde angepasst wird. Ein 
Basispaket  an Grundleistungen wird 
dabei mit frei wählbaren Zusatzleis-
tungen  und einem Freizeitprogramm  
kombiniert.

�'�D�V���=�L�H�O����die Eigenständigkeit der 
Bewohner erhalten und sie ins Gemein-
deleben einbinden. 

Als kompetenter Partner unterstützt das 
NÖ Hilfswerk jene Gemeinden, die den 
Aufbau betreuter Wohnformen planen.

Preisbeispiel – Basispaket

Bei 20 Wohneinheiten  ist ein/e Hilfswerk-Mitarbeiter/in für 
ca. 6 Stunden/Woche vor Ort (ca. 20 Minuten/Wohneinheit und Woche)

�.�R�V�W�H�Q�� 64 Euro pro Wohneinheit/Monat
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Demenz-Forschungsprojekt in Zürich: 

��������������
����������������������
 
Obwohl in der Schweiz die Zahl der Demenz-Todesfäll e in Pflegeheimen konti-
nuierlich zunimmt, ist der Sterbeprozess noch kaum untersucht. Um ein würde-
volles Sterben dieser Menschen zu ermöglichen, müss en Symptome frühzeitig 
erkannt und die bestmöglichen pflegerischen Maßnahm en ausgewählt werden. 
Wie die dafür notwendigen Entscheidungsprozesse abl aufen, beeinflusst die 
Qualität der Versorgung. 
 
Forschende des Instituts für Pflege an der Zürcher Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften - ZHAW untersuchen deshalb, welche Faktoren die Symptom-
linderung bei demenzerkrankten Personen fördern oder behindern. Wann 
beginnt das Sterben? Sowohl die Ärzte 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 können, ist der Tod bei Demenzerkrankungen schwierig voraus-
zusehen. Hinzu kommt, dass die verbale Kommunikation mit der an Demenz 
erkrankten Person in der Sterbephase nur eingeschränkt bis gar nicht möglich 
ist. Dies führt dazu, dass Symptome und Zeichen der demenzerkrankten 
Person übersehen oder falsch interpretiert werden können.  
 
Leiden bei Betroffenen und Angehörigen 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 „Schlüsselfiguren“ Symptome erfassen und interpretieren; wie sie 
sich für pflegerische Maßnahmen entscheiden und deren Wirksamkeit über-
prüfen», erklärt Studienleiterin Andrea L. Koppitz. Ziel des Forschungsprojekts 
ist gemäss Koppitz, das Leiden der Betroffenen und Angehörigen zu verringern. 
 
Für 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 Qualität der Versorgung hängt 
wesentlich davon ab, wie die dafür notwendigen Entscheidungsprozesse ge-
staltet werden. Damit verbessern wir die Pflege und Betreuung demenzkranker 
Personen und ihrer Angehörigen in unserem Pflegezentrum.» 
 
Weitere Informationen: 
Dr. Andrea L. Koppitz, Projektleiterin «Palliative Care bei demenziell erkrankten Personen in 
Pflegeheimen im Kanton Zürich»: 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 
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Initiative „Cancer Nurse“:

Die Zuku f  der m o-
o ko ogi e  P•ege i  Ö errei

Die vor zwei Jahren von der AHOP gestartete „Initia tive Sonderfach“ ist voll im Gange und 
beschäftigt sich derzeit mit der De•nition und Fest legung der Aufgabengebiete der „Cancer 
Nurse“ und den dafür notwendigen Aus- bzw. Fort- un d Weiterbildungsmaßnahmen.  AHOP-
Vizepräsident Oberp!eger DGKP Wolfgang Hofer, der g emeinsam mit Stationsp!eger Josef 
Trattner bei der AHOP-Frühjahrstagung 2012 in Graz einen interessanten Impulsvortrag 
zum Thema „Zukunft der hämato-onkologischen P!ege i n Österreich“ gehalten hat, hat zu 
unserer wichtigen Initiative nachfolgenden Beitrag verfasst.
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.Sitzung der Arbeitsgruppe „Cancer Nurse“ im Sommer 2012
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Zeitschrift im Gesundheitswesen vor Jubiläum: 
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� �
 
LAZARUS Leser/innen kennen seit vielen Jahren diese  Fachzeitschrift für 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 
günstiges 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 Jubiläum  
Gehen Sie auf unsere Homepage und drucken Sie 
sich unser Mabuse-Logo aus. Fotografieren Sie 
sich und das Mabuse-Bärchen an schönen oder 
verrückten Orten und schicken Sie es an unsere 
Redaktion. 
Die schönsten Bilder veröffentlichen wir in unserer 
Jubiläums-Ausgabe auf einer Foto-Seite. 
Wir freuen uns auf Ihre Bilder! 

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

 
Abo - Einladung  
Dr.med.Mabuse (6 Ausgaben 
pro Jahr) zum Vorzugspreis 
von nur 32 Euro (inkl. Porto) 
UND eine Abo-Prämie Ihrer 

Wahl (Gutscheine, Bücher) oder Sie wählen eine der Sonder-Prämien aus:  
www.mabuse-verlag.de/Zeitschrift-Dr-med-Mabuse/Abo/Schnupperabo/  
Sie können ein Abonnement von Dr. med. Mabuse  auch zu den gleichen 
Konditionen verschenken. 
 
 
Den Online-Beitrag des Pflegewissenschafters  Lukas Slotala: 
„Unter Druck – Ökonomisierung in der ambulanten Pflege“ im 
aktuellen Heft 199 bringen wir mit freundlicher Nachdruckerlaubnis 
auf den drei Folgeseiten:  
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Auch die ambulante Pflege ist zunehmend öko-
nomischem Druck ausgesetzt. Die Ausgaben
steigen, während die staatlichen Zuschüsse 
rückläufig sind. Unser Autor hat sich die Frage
gestellt, welche Konsequenzen dies für Pflege-
bedürftige und für den beruflichen Alltag der
Pflegenden hat.

Sie nennen sich ŒCareteam•, ŒKrankenpfle -
ge station• oder ŒHumanitas• und haben sich

mit ihren Niederlassungen und Einsatzfahrzeu-
gen inzwischen in jedes Stadtbild integriert. Die
Rede ist von den heute rund 12.000 ambulan-
ten Pflegediensten und den mehr als 270.000
Beschäftigten, die häufig mit einem der unzäh-
ligen Pkws, mancherorts aber auch per Fahrrad,
Pflege- und Hilfsbedürftige zu Hause aufsuchen.
Damit sollen sie nicht nur einen immer wichtiger
werdenden gesellschaftlichen Versorgungsauf-
trag wahrnehmen, sondern zugleich vielen äl te -
ren Menschen einen ganz persönlichen Wunsch
erfüllen: trotz körperlicher und/oder kognitiver
Einschränkungen so lange wie möglich zu Hau -
se leben zu können. Über die tatsächliche Be-
darfsgerechtigkeit und Qualitätsentwick lung der
ambulanten Pflegeangebote ist allerdings immer
noch genauso wenig bekannt, wie über den Ver-
sorgungsalltag der Beschäftigten und deren Ar-
beitsbedingungen.

Ökonomisches Experiment
Eine solche Erkenntnislücke überrascht …

nicht nur mit Blick auf die Hoffnung, durch
ambulante Angebote den stationären Pflege -
bereich entlasten zu können. Wie kaum ein an-
derer Versorgungssektor des deutschen Gesund-
heitswesens unterliegt die ambulante Pflege
einem ökonomischen Steuerungsexperiment,
des sen Er geb  nisse weitgehend ungewiss sind.
Einerseits ist der Bedürftigkeitsbegriff in der
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Unter Druck
Ökonomisierung in der
ambulanten Pflege

Lukas Slotala

Viele Termine, wenig Zeit und dabei
noch Kosten senken? Der dauerhafte
Druck hat auf Pflegende und
Gepflegte oft negative Auswirkungen.



Pflegever sicherung zu eng gefasst, an-
dererseits steht den Pflegediensten für
die Versorgung der Pflege- und Hilfsbe-
dürftigen Jahr für Jahr immer weniger
Geld aus dem Topf der Pflegeversiche-
rung zur Verfügung. 

Staatliche Grundsicherung
Dies liegt daran, dass bislang eine

Leis tungsdynamisierung, das heißt, eine
Anpassung der Vergütungssätze für am-
bulante Pflegemaßnahmen an die re ale
Kaufkraft- und Lohnentwicklung, in
Deutsch land ausgeblieben ist bezie-
hungs weise diese unzureichend war.
Die se Situation wurde bereits mit der
Ausgestaltung der Pflegeversicherung im
Jahr 1995 vorgezeichnet. Damals lehnte
der Gesetzgeber eine bedarfsdeckende
Sozialversicherung in der Langzeitpfle-
ge ab. Stattdessen wurde eine am Markt
orientierte Pflegeversicherung vor ge zo -
gen, die einen ŒTeilkasko-Charakter• hat.
Anders als im Krankenversicherungs-
recht wurde die Pflegeversicherung ledig-
lich als eine Grundsicherung angelegt,
die ausdrücklich nicht den gesamten an-
fallenden Pflegebedarf im häuslichen
oder stationären Bereich abdecken sollte. 

Gesundheitspolitische Intention war
es vielmehr, der Pflegeversicherung den
Charakter einer ergänzenden Finanzie-
rungshilfe zur Pflege zu geben, die Pflege -
bereitschaft der Angehörigen und Nach-
barn finanziell zu unterstützen und einen
Anreiz für den Verbleib im häuslichen
Umfeld zu bieten. Dies sollte zugleich ei-
nen ambulanten Pflegemarkt befördern,
in dem professionelle Leistungsanbieter
und ŒKunden• den Preis für zusätzliche
Leistungen untereinander regeln kön-
nen.

Ungleiche Kostenverteilung
So klar dieser Teilkasko-Charakter

vom Gesetzgeber unter anderem mit
Verweis auf haushaltspolitische Sach-
zwänge verteidigt wurde, so unklar sind
dessen Folgen bis heute geblieben. Dabei
ist die Lastenverteilung immer weiter
ins Ungleichgewicht geraten. Die Betei-
ligung des Staates an der Finanzierung
der Pflegeversorgung im Rahmen der
Pflegeversicherung ist seit Jahren rück-
läufig. Zugleich müssen die Betroffenen
eine immer höhere Selbstbeteiligung an
den Pflegekosten auf sich nehmen. 

Der Zuwachs privater Zuzahlungen …
ein zentraler Indikator für die Ökono-

misierung des Gesundheitswesens ins-
gesamt … lag in der ambulanten Pflege
zwischen 2000 und 2008 bei 133 Prozent
und damit weitaus höher als der Ausga-
benanstieg in der Pflegeversicherung im
gleichen Zeitraum. Die Eigenbeteiligung
privater Haushalte an den ambulanten
Pflegekosten lag 2008 bereits bei 24
Prozent. Die relative Kostenbeteiligung
der Pflegeversicherung an den Gesamt-
ausgaben in der ambulanten Pflege ist in -
des von 45 Prozent im Jahr 2000 auf 35
Prozent im Jahr 2008 zurückgegangen.1

Würde bei der Berechnung privater
Pflegekosten zudem die unentgeltliche
Angehörigenpflege, die nach vorsichti-
gen Schätzungen auf einen Arbeitswert
von mehr als 40 Milliarden Euro bezif-
fert wird, berücksichtigt, wären die Leis-
tungsgrenzen der Pflegeversicherung
im Verhältnis zum eigentlichen Versor-
gungsbedarf noch deutlicher erkennbar. 

Auffällig ist, dass eine Analyse und
Be wertung der anhaltenden Verschie-
bung zulasten der privaten Haushalte,
also eine (fach)öffentliche Debatte um
ein bedarfsgerechtes Mischungsverhält-
nis zwischen einer öffentlich und privat
zu organisierenden Pflege, kaum in Gang
ge kommen ist. Während empirisches
Wissen in diesem Zusammenhang häu-
fig fehlt, sind es mitunter immer noch
tradierte Pflegeszenarien, die argumen-
tativ einem Leistungsausbau der Pflege-
versicherung entgegengestellt werden. 

Wer aber einem gesetzlich garantier-
ten Versorgungsanspruch das Wort redet
und stattdessen Œmehr Eigenverantwor-
tung• will, der muss wissen, dass die Pfle -
gelast heute vor allem von Frauen auf-
gefangen wird. Sie müssen erhebliche
körperliche und seelische Belastungen
sowie berufliche Nachteile hinnehmen.
Bezogen auf die Situation der professio-
nellen Anbieter haben indes Pflegewis-
senschaftler bereits 1999 davor gewarnt,
dass die Pflegedienste infolge der unzu-
reichenden Finanzierungsbasis im Rah-
men der Pflegeversicherung vor erhebli-
che, ernst zu nehmende Schwierigkeiten
gestellt würden. 2 

Problematische Auswirkungen
Die Tatsache, dass die Pflegeversiche-

rung als Finanzierungsbasis zunehmend
schwächer wird, hat unter anderem
problematische Auswirkungen auf die
ambulanten Pflegedienstleister. Das las-
sen verschiedene Forschungsarbeiten,
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ŒÜber 50 Prozent
der befragten Pflegenden
gaben an, oft oder
sehr oft unter 
Zeitdruck zu stehen.•

die seit der Einführung der Pflegeversi-
cherung punktuell durchgeführt wur-
den, deutlich erkennen. 

Eine Umfrage des Deutschen Instituts
für angewandte Pflegeforschung  unter
600 Pflegediensten zeigte etwa, dass sich
knapp neun von zehn Pflegediensten
aufgrund der unzureichenden Finanzie-
rung durch die Pflegeversicherung in
permanenter wirtschaftlicher Existenz-
not sehen.3 Dass der dauerhafte Kosten-
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druck wiederum negative Auswirkun-
gen auf die Arbeitsbedingungen der Be-
schäftigten in den Pflegediensten haben
kann, deutet der ŒDAK-BGW Gesund-
heitsreport ambulante Pflege• aus dem
Jahr 2006 an. Darin gaben mehr als die
Hälfte der befragten Pflegenden an, Œoft•
oder Œsehr oft• mit Zeitdruck und erhöh-
ten Leistungsanforderungen konfron-
tiert zu werden. 4

Veränderungen im Arbeitsalltag 
Einen genaueren Einblick in die Kon-

sequenzen des wirtschaftlichen Drucks
für den beruflichen Alltag der Pflegenden
liefert auch eine unlängst durchgeführ-
te qualitative Umfrage. 5 Darin wurden
20 Pflegende und leitende Mitarbeiter
von ambulanten Pflegediensten als Ex-
perten zu den Themen ŒArbeitsalltag•,
ŒBedingungen in der Versorgung• und
ŒZukunftsstrategien• befragt. Ausgehend
von dem weiter zunehmenden Kosten-
druck berichten die Befragten ausführ-
lich über nachhaltige Veränderungen
innerhalb der Pflegedienste, allem voran
über eine kontinuierliche Zunahme der
Arbeitsintensität.

Der Arbeitsalltag unterliegt hiernach
einem enormen Rationalisierungsdruck:
Pflegezeiten werden gekürzt, der Perso-
naleinsatz auf mögliche Einsparungspo-
tenziale hin überprüft. Laut den Aussa-
gen der Befragten greifen hierbei immer
häufiger externe Unternehmensberatun-
gen ins Geschehen ein und wirken auf
eine betriebswirtschaftliche Optimierung
hin. 



30 ÖkonomisierungSchwerpunkt: Ambulante Versorgung

Dr. med. Mabuse 199 ·  September/Oktober 2012

Lukas Slotala

geb. 1978, ist Pflege-
und Gesundheits-
wissenschaftler.
lukas.slotala@gmx.de

Daneben wird ein Kulturwandel ge-
genüber den zu pflegenden Menschen
beschrieben und gleichzeitig beklagt. Vie-
le Pflegebedürftige seien etwa zu Zuzah-
lungen nicht mehr in der Lage: ŒViele
Patienten sagen: ‘Ich möchte nur noch
zweimal eine Ganzwäsche, weil ich ein-
fach das Geld nicht mehr habe.••, bestä-
tigt eine Pflegekraft.

Abstriche machen
Aber auch die Pflegenden müssen aufs

Geld schauen und bei ihrem pflegeri-
schen Selbstverständnis Abstriche ma-
chen. Ein Pflegedienstleiter erläutert ei-
nen häufigen ŒDenkfehler• bezüglich der
Pflegeversicherung: ŒAlso, ich denke, da
muss man ganz klar sehen, was der Ge-
setzgeber (...) initiiert hat. Viele von den
KollegInnen haben gedacht, damit soll
die professionelle Pflege gefördert wer-
den. (ƒ) Ne, ne, das ist eine Teilkasko-
versicherung. (...) Und da muss von An-
fang an deutlich gesagt werden (ƒ) wir
sind zwar nicht der Mercedes, den kön-
nen sie sich nicht leisten, aber wir sind
ein Mittelklasse Golf.• 

Er versichert, er habe sich längst vom
Anspruch distanziert, bei jedem Pflege-
bedürftigen eine Vollversorgung sicher-
stellen zu wollen. Zugespitzt formuliert:
Der Befragte kommt … um seine Auto-
marktmetapher aufzugreifen … an dieser
Stelle also durchaus einem Verkäufer
von Konsumgütern nahe. 

In diesem Dilemma steckt Zündstoff,
da hierdurch das pflegerische Selbstver-
ständnis ins Wanken geraten kann und

stattdessen eine ökonomische Grundre-
gel immer weiter in den Vordergrund
tritt: Leistung nur  gegen Bezahlung.
Besonders Pflegedienstleiter und Ge-
schäftsführer sehen sich diesem wach-
senden Konflikt ausgesetzt. Sie tragen
die Verantwortung für die wirtschaftli-
che Existenz der Pflegedienste. Sie sol-
len in der Konsequenz Kosten senken
und die Erlöse aus ihren Dienstleistun-
gen durch zusätzlich berechnete Zuzah-
lungen erhö hen, ohne dabei den eige-
nen Versorgungsauftrag aus den Augen
zu verlieren.

Finanzierung reformieren
Die ambulante Pflege unterliegt einem

gesundheitspolitisch induzierten Wan-
del, der für das noch junge Pflegesystem
mit einem enormen Kostendruck ein-
hergeht. Die Diskussion über eine Erwei-
terung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs
ist ein wichtiger Ansatzpunkt, um kor-
rigierend in die aktuelle Situation einzu-
greifen. Überfällig ist daneben eine Re-
form der Finanzierungsgrundlagen in
der Langzeitpflege, damit diese den stei-
genden Versorgungsbedarf in der Bevöl-
kerung tatsächlich auffangen und eine
qualitativ verantwortbare Pflege ermög-
lichen kann. 

Andernfalls ist absehbar, dass die Ar-
beitsbelastung und das Risiko für Ver-
sorgungsmängel steigen werden, wäh-
rend der Zugang zu einer qualitativ und
quantitativ angemessenen Pflege immer
stärker vom ökonomischen Status be-
stimmt wird. �    

1 Ewers, M./Schaeffer, D. (1999): Heraus-
forderungen für die ambulante Pflege
Schwerstkranker. Eine Situationsanalyse
nach Einführung der Pflegeversicherung.
Veröffentlichungsreihe des Instituts für
Pflegewissenschaft an der Universität
Bielefeld, P99-107.

2 Isfort, M./Weidner, F./Messner, T./Zinn,
W. (2004): Pflege-Thermometer 2004.
Frühjahrsbefragung zur Personalsituation,
zu Rahmenbedingungen und zum Leis-
tungsspektrum der ambulanten Pflege-
dienste in Deutschland. Köln. 

3 DAK-BGW (2006): DAK-BGW Gesund-
heitsreport 2006. Ambulante Pflege. 
Arbeitsbedingungen und Gesundheit in
ambulanten Pflegediensten. Hamburg.

4 Slotala, L. (2011): Ökonomisierung der
ambulanten Pflege. Eine Analyse der 
wirtschaftlichen Bedingungen und deren
Folgen für die Versorgungspraxis ambu-
lanter Pflegedienste. Wiesbaden.

5 Vgl. ebd.

Wen oder was 
pflegen Sie am liebsten?

ŒWenn die Zeit es
erlaubt, meine Leiden-
schaft für den Renn-
radsport.•
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PatientInnen-Ratgeber „Schmerz“: 
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Der Schmerzspezialist Mundipharma hat den 
Ratgeber "Schmerzen lindern - Lebensfreude 

zurückgewinnen" für Patient/innen und Angehörige jetzt auch in den Sprachen 
Russisch und Türkisch herausgegeben. 
 
 
 
Deutsch – Download unter: 
http://www.mundipharma.de/fileadmin/mundipharma.de/mundipharma/public/pdf/schm
erztherapie/service/material/Patientenratgeber_120206.pdf 
Türkisch – Download unter: 
http://www.mundipharma.de/fileadmin/mundipharma.de/mundipharma/public/pdf/schm
erztherapie/service/material/Patientenratgeber_TUR.pdf 
Russisch – Download unter: 
http://www.mundipharma.de/fileadmin/mundipharma.de/mundipharma/public/pdf/schm
erztherapie/service/material/Patientenratgeber_RUS.pdf 
 
"Schmerzpatienten zu Hause pflegen" (Ratgeber f. pf legende Angehörige) 
Wenn uns nahe stehende Menschen unter Schmerzen leiden, fühlen wir uns 
nicht selten hilflos. Das muss aber nicht sein. Einen Angehörigen mit starken 
Schmerzen zu Hause pflegen, was bedeutet das für mich? Welches Schmerz-
mittel ist das Richtige? Diese und andere Fragen erklärt diese Broschüre mit 
dem Ziel, eine größere Sicherheit im Umgang mit der Schmerztherapie zu 
Hause zu geben. 
Diese Service-Broschüre ist in Zusammenarbeit mit der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Hospiz entstanden (www.hospiz.net) - Download unter: 
http://www.mundipharma.de/fileadmin/mundipharma.de/mundipharma/public/pd
f/schmerztherapie/service/material/070803_angehoerigen_brosch.pdf  
 
Aktion Schmerz 60+  gegen Schmerzen im Alter – Pati entenbroschüre: 
http://www.mundipharma.de/fileadmin/mundipharma.de/mundipharma/public/pd
f/schmerztherapie/service/material/Schmerz60plus_Patientenbroschuere.pdf  
 
Hörbuch-CD "Schmerztherapie in der Pflege" 
Die Hörbuch-CD "Schmerztherapie in der Pflege: Mehr Lebensqualität für Men-
schen im Pflegeheim - Die aktive Rolle der Pflege " zeigt, wie Pflegekräfte zu 
einer effektiven Schmerztherapie der BewohnerInnen von Pflegeeinrichtungen 
beitragen können. Mit Experten-Tipps für den Arbeitsalltag. 
 
Bitte beachten Sie, dass dieses Hörbuch  nur an Fachkreise (Ärzte, Apotheken, 
Pflegekräfte, etc.) abgegeben wird. Kostenlose Best ellung unter:  
www.mundipharma.de/schmerztherapie/service/infomaterial.html  
 

�
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Trinkbecher für Jung und Alt: 
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Der CamoCup® wurde ursprünglich für Säug-
linge, Kinder und Erwachsene mit sensomoto-

rischen Einschränkungen entwickelt. Seine außergewöhnliche Form entspricht 
zwei aneinander gelegten Händen, die Wasser aus einer Quelle schöpfen. Die 
daraus entstehende Trinkrille sorgt für den zielgerichteten und gut dosierbaren 
Fluss des Getränks. Stillberaterinnen, Hebammen, Pflegende, Ernährungs-
beraterInnen, Zahnärzte und Sprachtherapeuten empfehlen ihn u.a. auch für 
die Umstellung von der Brust auf einen offenen Becher (weitere Infos unter 
www.camocup.de). 
 
Besonderheiten des CamoCup ® : 
�  Schnabelform mit Trinkrille für punktgenauen Fluss  
�  Noppen im Lippenbereich stimulieren den Schluckreflex  
�  Breite Griffrillen bieten sicheren Halt  
�  Der nicht vorhandene Henkel lockert die Gesichtsmuskulatur beim Umfassen der 
Tasse mit den Händen 
�  Der breite Boden sorgt für einen stabilen Stand  
�  Lebensmittelecht, unzerbrechlich, Spülmaschinen geeignet, sterilisierbar  
 
Therapeutischer Hintergrund 
Der Trinkbecher ist speziell für Säuglinge, Kinder und Erwachsene mit Saug-, 
Trink- und Schluckstörungen entwickelt worden, um ihre sensomotorischen 
Fähigkeiten optimal zu fördern. Darüber hinaus ist er als Trink(lern-)becher für 
alle Kinder geeignet und unterstützt das Trinkenlernen optimal. Zudem bewir-
ken die Noppen im Unterlippenbereich synergistische Aktivitäten und regen den 
Schluckmechanismus bei Jung und Alt (wieder) an.  
 
CamoCup® ist geeignet: 

- als Trinklernhilfe für Säug-
linge und Kleinkinder 
- als Trinkhilfe für Kinder 
und Erwachsende mit  
Saug-, Trink- und Schluck-
beschwerden 
- als Trinkhilfe für 
Schlaganfallpatient/innen 
- als Trinkhilfe in der 
Altenpflege. 

 
 
Online-Bestellung direkt beim Hersteller möglich unter: www.hoppediz.de/de/camocup.html  
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� � � � � � � � �P�a�r�k�i�n�s�o�n�-�F�e�d�e�r�u�n�g
�W�i�r�k�u�n�g� �v�o�n� �T�h�e�v�o�C�a�l�m�: �f�e�s�t�e�s� �L�i�e�g�e�g�e�f�ü�h�l� �-� �m�e�h�r� �S�t�a�b�i�l�i�t�ä�t
� � � � � � �i�s�t� �o�p�t�i�m�a�l� �a�n� �d�i�e� �S�c�h�l�a�f�-� �u�n�d� �L�i�e�g�e�-
�B�e�s�s�e�r�e�r� �S�c�h�l�a�f� �m�i�t� �d�e�r� �P�a�r�k�i�n�s�o�n�-�M�a�t�r�a�t�z�e�:�b�e�d�ü�r�f�n�i�s�s�e� �d�e�s� �P�a�r�k�i�n�s�o�n�-�E�r�k�r�a�n�k�t�e�n� 

�a�n�g�e�p�a�s�s�t
�M�u�s�k�e�l�e�n�t�s�p�a�n�n�u�n�g� �d�u�r�c�h� �M�i�S� �M�i�c�r�o�-�S�t�i�m�u�-
�l�a�t�i�o�n�®� 
�B�e�w�e�g�u�n�g�s�i�m�p�u�l�s�e� �f�ö�r�d�e�r�n� �E�i�g�e�n�b�e�-
�w�e�g�u�n�g� 
�l�e�i�c�h�t�e�r�e�s� �A�u�f�r�i�c�h�t�e�n
�e�i�n�f�a�c�h�e�r� �P�o�s�i�t�i�o�n�s�w�e�c�h�s�e�l

�D�i�e� �T�h�e�v�o� �B�e�w�e�g�u�n�g�s�b�e�t�t�e�n� �k�ö�n�n�e�n� �w�a�h�l�w�e�i�s�e� �m�i�t� 
�e�i�n�e�m� �J�e�r�s�e�y�-� �o�d�e�r� �I�n�k�o�n�t�i�n�e�n�z�-�B�e�z�u�g� �g�e�n�u�t�z�t� �w�e�r�d�e�n�.
�D�i�e� �T�h�e�v�o�C�a�l�m� �i�s�t� �i�n� �e�i�n�e�r� �B�r�e�i�t�e� �v�o�n� �8�0� �b�i�s� �1�2�0�c�m� �u�n�d� 
�e�i�n�e�r� �L�ä�n�g�e� �v�o�n� �1�2�0� �b�i�s� �2�2�0� �c�m� �e�r�h�ä�l�t�l�i�c�h�.

�S�o�n�d�e�r�m�a�ß�e� �s�i�n�d� �m�ö�g�l�i�c�h�!

�J�o�c�h�e�n�-�R�i�n�d�t�-�S�t�r�a�ß�e� �2�5�,� �A�-�1�2�3�0� �W�i�e�n

� �2�4�-�S�t�u�n�d�e�n� �H�o�t�l�i�n�e�:� �+�4�3� �1� �6�9�9� �2�2� �9�9� �F�a�x�:� �D�W� �1� 

�S�u�n�m�e�d� �M�e�d�i�z�i�n�t�e�c�h�n�i�s�c�h�e� �P�r�o�d�u�k�t�e� �G�m�b�H
�S�a�n�i�t�ä�t�s�f�a�c�h�h�a�n�d�e�l� �&� �P�f�l�e�g�e�b�e�d�a�r�f

�I�n�t�e�r�n�e�t�:� �w�w�w�.�s�u�n�m�e�d�.�a�t� �-� �E�m�a�i�l�:� �o�f�f�i�c�e�@�s�u�n�m�e�d�.�a�t

�T�h�e�v�o�C�a�l�m
�D�i�e� �P�a�r�k�i�n�s�o�n�-�M�a�t�r�a�t�z�e
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(Quelle:  facebook-Gruppe „connected nurses“ – 28.09.2012, Verfasser unbekannt) 
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... join our network – now. 
 

www.LAZARUS.at 
 

Wir vernetzen Österreichs Pflege! 
 

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

 

Speziell für Ihre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopS ervice! 
 

 
Vernetzen wir uns jetzt noch weiter - auch im Web 2.0 – 

Besuchen Sie uns: facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzWerk.Oesterreich  

… und diskutieren Sie mit - in der fb-Gruppe: „connected nurses“ 

auf unserer Startseite: www.LAZARUS.at >>FORUM ´connected nurses´ ! 
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Auf ein Wiederlesen in der nächsten Woche freut sich 
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Erich M. Hofer 
Gründer & NetzWerk-Moderator 

  
Unsere nächste Wochen-Ausgabe erscheint am 8. OKTOB ER 2012 (online). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at 
KOSTENLOS in die Newsletter-Adressliste „anmelden“ bzw. dort „abmelden“. 
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Anhang: Stellenmarkt  



�:�L�U���V�X�F�K�H�Q���H�L�Q�H���Q
�����������������

�,�Q�� �X�Q�V�H�U�H�P�� �.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�� �P�L�W�� �������� �%�H�W�W�H�Q���� �L�Q�W�H�U�G�L�V�]�L�S�O�L�Q�l�U�H�U��
�,�Q�W�H�Q�V�L�Y�V�W�D�W�L�R�Q�����N�D�U�G�L�R�O�R�J�L�V�F�K�H�U���+�H�U�]�•�E�H�U�Z�D�F�K�X�Q�J���X�Q�G���H�L�Q�H�U��
�7�D�J�H�V�N�O�L�Q�L�N���E�H�K�D�Q�G�H�O�Q���Z�L�U���M�l�K�U�O�L�F�K�����������������3�D�W�L�H�Q�W�L�Q�Q�H�Q���X�Q�G��
�3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���D�P�E�X�O�D�Q�W���X�Q�G���V�W�D�W�L�R�Q�l�U�����8�Q�V�H�U���3�I�O�H�J�H�Y�H�U�V�W�l�Q�G�Q�L�V��
�Y�H�U�E�L�Q�G�H�W���K�R�K�H���3�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�L�W�l�W���P�L�W���Z�H�U�W�V�F�K�l�W�]�H�Q�G�H�U���*�U�X�Q�G��
�K�D�O�W�X�Q�J������

�+�D�X�S�W�D�X�I�J�D�E�H�Q
�‡�����0�L�W�Y�H�U�D�Q�W�Z�R�U�W�X�Q�J���I�•�U���G�L�H���V�W�U�D�W�H�J�L�V�F�K�H���:�H�L�W�H�U�H�Q�W�Z�L�F�N�O�X�Q�J��

�G�H�V���+�D�X�V�H�V���X�Q�G���R�S�H�U�D�W�L�Y�H���8�P�V�H�W�]�X�Q�J���G�H�U���8�Q�W�H�U��
�Q�H�K�P�H�Q�V�]�L�H�O�H

�‡�����6�L�F�K�H�U�X�Q�J���X�Q�G���:�H�L�W�H�U�H�Q�W�Z�L�F�N�O�X�Q�J���G�H�U���3�I�O�H�J�H�T�X�D�O�L�W�l�W���X�Q�G��
�H�L�Q�H�V���]�X�N�X�Q�I�W�V�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�W�H�Q���3�I�O�H�J�H�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W�V��

�‡�����3�H�U�V�R�Q�D�O�����X�Q�G���5�H�V�V�R�X�U�F�H�Q�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W���I�•�U���G�H�Q���3�I�O�H�J�H��
�E�H�U�H�L�F�K���P�L�W���)�•�K�U�X�Q�J���Y�R�Q���U�X�Q�G�����������0�L�W�D�U�E�H�L�W�H�U�Q�����L�Q�Q�H�Q

�‡�����)�|�U�G�H�U�X�Q�J���G�H�U���L�Q�W�H�U�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�H�O�O�H�Q�����U�H�V�V�R�U�W�•�E�H�U�J�U�H�L�I�H�Q��
�G�H�Q���=�X�V�D�P�P�H�Q�D�U�E�H�L�W�����E�H�L���G�H�U���G�L�H���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J��
�L�P���0�L�W�W�H�O�S�X�Q�N�W���V�W�H�K�W

�‡�����0�L�W�D�U�E�H�L�W���L�P���1�H�W�]�Z�H�U�N���G�H�U���3�I�O�H�J�H�G�L�U�H�N�W�R�U�H�Q�����L�Q�Q�H�Q���G�H�U��
�9�L�Q�]�H�Q�]���*�U�X�S�S�H���X�Q�G���9�H�U�D�Q�W�Z�R�U�W�X�Q�J���I�•�U���G�L�H���8�P�V�H�W�]�X�Q�J��
�G�H�U���Y�H�U�H�L�Q�E�D�U�W�H�Q���=�L�H�O�H

�$�Q�I�R�U�G�H�U�X�Q�J�H�Q
�‡�����%�H�U�H�F�K�W�L�J�X�Q�J���]�X�U���h�E�H�U�Q�D�K�P�H���Y�R�Q���)�•�K�U�X�Q�J�V�D�X�I�J�D�E�H�Q��

�J�H�P�����*�X�.�*���E�]�Z�����D�E�J�H�V�F�K�O�R�V�V�H�Q�H���J�O�H�L�F�K�J�H�K�D�O�W�H�Q�H��
�$�X�V�E�L�O�G�X�Q�J�H�Q���D�Q���)�D�F�K�K�R�F�K�V�F�K�X�O�H�Q���R�G�H�U���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�l�W�H�Q

�‡�����0�H�K�U�M�l�K�U�L�J�H���)�•�K�U�X�Q�J�V�H�U�I�D�K�U�X�Q�J���V�R�Z�L�H���0�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W��
�N�R�P�S�H�W�H�Q�]

�‡�����.�R�P�P�X�Q�L�N�D�W�L�R�Q�V�V�W�l�U�N�H�����/�|�V�X�Q�J�V�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J���X�Q�G��
�E�H�W�U�L�H�E�V�Z�L�U�W�V�F�K�D�I�W�O�L�F�K�H���.�H�Q�Q�W�Q�L�V�V�H

�‡�����2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�V�V�W�l�U�N�H���X�Q�G���.�R�P�S�H�W�H�Q�]���L�P���4�X�D�O�L�W�l�W�V��
�P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W���V�R�Z�L�H���7�H�D�P�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J

�‡�����)�•�K�U�X�Q�J�V�S�H�U�V�|�Q�O�L�F�K�N�H�L�W���P�L�W���G�H�P���:�L�O�O�H�Q�����9�H�U�l�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q��
�P�L�W�]�X�J�H�V�W�D�O�W�H�Q

�‡���3�D�U�W�L�]�L�S�D�W�L�Y�H�U���)�•�K�U�X�Q�J�V�V�W�L�O���X�Q�G���J�H�O�H�E�W�H���:�H�U�W�H�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�X�Q�J

�:�L�U�� �E�L�H�W�H�Q�� �,�K�Q�H�Q�� �Q�H�E�H�Q�� �H�L�Q�H�P�� �D�W�W�U�D�N�W�L�Y�H�Q�� �X�Q�G�� �K�H�U�D�X�V��
�I�R�U�G�H�U�Q�G�H�Q�� �$�X�I�J�D�E�H�Q�J�H�E�L�H�W�� �L�Q�� �H�L�Q�H�P�� �]�X�N�X�Q�I�W�V�R�U�L�H�Q�W�L�H�U�W�H�Q��
�.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�� �H�L�Q�� �-�D�K�U�H�V�E�U�X�W�W�R���(�L�Q�V�W�L�H�J�V�J�H�K�D�O�W�� �D�E�� �F�D����
�¼�������������������������D�E�K�l�Q�J�L�J���Y�R�Q���(�U�I�D�K�U�X�Q�J���E�]�Z�����4�X�D�O�L�I�L�N�D�W�L�R�Q����
��
�:�H�Q�Q�� �,�K�Q�H�Q�� �4�X�D�O�L�W�l�W�� �X�Q�G�� �:�H�U�W�H�� �L�Q�� �,�K�U�H�P�� �%�H�U�X�I�� �Z�L�F�K�W�L�J��
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2  St e ll en au ssch r e ib un ge n 

 
Die Malteser Care-Ring Gm bH, eine Organisat ion für Case  
und Care Managem ent  in der m obilen Pflege, sucht  engagierte 
MitarbeiterInnen für folgende Posit ionen:  
 
 

St ell en b ezeichnun g:  Case Man ag em en t  Rau m  W ien  un d  Um g eb un g 

Vollzeit -Angestellt enverhältnis, Gehalt  nach Vereinbarung 
 

St ell en b ezeichnun g:  Case Man ag em en t  Rau m  St .Pö l t en  /  Most v ier t e l  

Teilzeit -Beschäft igung, Beschäft igungsverhältnis und Gehalt  nach Vereinbarung 
 
St e l lenau fg aben 

·  Bet reuung eigener, zugewiesener Klienten und Tät igkeiten im  Rahm en der 
m obilen Hauskrankenpflege 

·  Rekrut ierung von Klienten und Entscheidung, wer Case Managem ent  benöt igt  
·  Durchführung des Case Managem ent  Prozesses:  Intake, Assessm ent , Planung, 

Organisat ion und Koordinat ion, sowie Evaluat ion 
·  Zusam m enarbeit  m it  Regionalm anager und Unterstützung in der 

Netzwerkarbeit  /  Öffent lichkeitsarbeit  
·  Dokum entat ion des Prozesses m it  dem  elekt ronischen Dokum entat ionssystem  

E-Care 
·  Einteilung, Bet reuung und Begleitung des Pflege-  und Bet reuungspersonals bei 

einzelnen Klienten  
·  Durchführung von Pflegevisiten bei den Klienten im  Rahm en der 

Qualitätssicherung 
·  Kontakt  zu Angehör igen /  Angehör igenarbeit  
·  Kenntnisse über adm inist rat ive Prozesse im  am bulanten Pflegebereich 

St e l lenan fo r d er un gen 
·  Diplom  in der Pflege, opt ional:  einschlägiges Studium  im  Gesundheits-  oder 

Sozialwesen 
·  Berufserfahrung in der m obilen Pflege und Bet reuung von m indestens 3 Jahren 
·  Ausbildung im  Bereich Case und Care Managem ent  
·  Tät igkeiten im  eigen-  und m itverantwort licher Tät igkeitsbereich lt  GukG 
·  Professioneller  Um gang m it  Partnern, Klienten und Pflegepersonal 
·  Ausgeprägte Fähigkeiten wie eigenständiges Arbeiten, Freude am  Organisieren, 

Konst rukt ive Gesprächskultur , Team fähigkeit ,  Einfühlungsverm ögen und 
Einsatzfreude, EDV Kenntnisse, Führerschein B 

 
Wir  freuen uns über Ihre schr ift liche aussagekräft ige Bewerbung per Mail oder per 
Post  an die angeführte Adresse. 
 

Mal t eser  Care -Rin g Gm b H 
Ferstelgasse 6/ 9, A-1090 Wien 

Tel.:  + 43-1-403 20 52 
Fax:  + 43-1-403 20 52 30 

E-Mail:  office@m alteser-care-r ing.at  
Web:  www.m alteser-care-r ing.at  




