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DGKS Brigitte Scharb
(1949 - 6. 11. 2012)

Diplomiert 1969 am Wilhelminenspital Wien, wandte sie sich frith den alten Menschen zu
und wirkte als Stationsschwester viele Jahre im Pensionistenheim Haidehof, absolvierte die
Sonderausbildungen fiir Leitendes sowie Lehrendes Pflegepersonal sowie zahlreiche weitere
Fortbildungen, u.a. in Sterbebegleitung bei Elisabeth Kiibler-Ross (1986) oder ,,Ubergangs-
pflege* bei Prof. Erwin Bohm (1991). Als zertifizierte Validationstherapeutin und
Lehrbeauftragte fiir Validation (seit 1992) war sie bis Ende 1997 weiterhin beim Kuratorium
Wiener Pensionistenwohnhéuser als Oberin und Direktorin des Pflegehilfelehrganges am
KWP-Schulungszentrum Hohe Warte titig. Zudem qualifizierte sich Brigitte Scharb weg-
weisend als eine der Ersten in Osterreich zur ,gerichtlich beeideten Sachverstiandigen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege*.

Seit 1998 war Brigitte Scharb als freiberufliche
[ ) Spezielle Gerontagogin und Geronto-Konsiliarin tétig
{. ’ validierende  (www.geriatriepflege.at). In der Zeit entwickelte
‘ Pflege ° sie ihr integratives Konzept der ,,Speziellen
Validierenden Pflege* (Springer, 3. Aufl., 2005 -
ISBN: 978-3211253663) und war eine gefragte Seminarleiterin, die sich
durch vielsei-tige Expertise ebenso auszeichnete wie durch Empathie
fiir den alten Menschen und hohen Praxisbezug. Als Referentin (auch)
bei LAZARUS Fachkongressen sowie kompetente Autorin zahlreicher
Fachartikel in unserer Pflegezeitschrift war Brigitte Scharb dem LAZARUS Institut und dem
PflegeNetzWerk seit zwei Jahrzehnten auch personlich eng verbunden.

Der schmerzliche Verlust ihrer geliebten Tochter hatte Brigitte Scharb in den letzten Jahren
gesundheitlich sehr angegriffen. Dennoch war sie unermiidlich weiterhin als hoch geschitzte
Expertin und beliebte Seminarleiterin engagiert und verstarb wihrend eines solchen Seminars
in Freistadt (OO) mitten in der Nacht friedlich in ihrem Hotelbett.

Liebe Brigitte, wenn es fiir mich einen Grund gibt, auch in den Himmel
kommen zu wollen, dann nur diesen: Grofiartige, liebenswerte Menschen wie
Dich wiedersehen zu diirfen!

Erich M. Hofer




Schule fur allgemeine m
Gesundheits- und Krankenpflege

HORN

Nachruf

Die Schule fiir allg. Gesundheits- und Krankenpflege Horn trauert um Brigitte
Scharb. Seit Jahren, beinahe Jahrzehnten war Brigitte die beliebteste
Vortragende an unserer Schule. IThre herzliche und frohliche Art Menschen zu
begegnen, erleichterte vielen Schiilerinnen und Schiilern den Weg in ihr
Berufsleben.

Sie pragte aber nicht nur den jungen Menschen, auch die Osterreichische
Pflegelandschaft ist nachhaltig durch Ihr Tun verandert worden. Die spezielle
Validierende Pflege war ihr ein Herzensanliegen. Sie zeigte uns wie
bedeutungsvoll das validierende Gesprach mit Menschen ist. Fiir sie war es
nicht irgendeine Technik die ,man® anwendet, sie lebte es uns vor. Sie stellte die
Wiirde und Integritat eines Menschen immer in den Mittelpunkt. Unbeirrbar
und mit viel Nachdruck hat sie dementiell erkrankten Menschen ihre Stimme
gegeben.

Wenn Brigitte an die Schule kam um zu unterrichten, verbreitete sie eine um
sich greifende Frohlichkeit und Heiterkeit. Das Schulteam wie die Schiilerinnen
und Schiiler erkannten in ihr eine der groBen Wegbereiterinnen in der Pflege.

Wir durften eine Zeitlang mit ihr auf diesem Wege gehen, ihren Erklarungen

lauschen und ihre mitfiihlenden Gedanken spiiren. Umso mehr schmerzt der
Verlust von Brigitte.

Das Schulteam der Schule fiir allg. Gesundheits- und Krankenpflege Horn:

Dir. Eva Maria Korner Martin Adelhofer Susanne Anglmayer MSc
Michaela Drautz MSc Franz Kitzler Otmar Nowotni Judith Neuhold
Mag. Michaela Butschell-Hiittler Mag. (FH) Kurt Weilinger
Mag. Wolfgang Schrenk Michaela Berner Claudia Rockenbauer
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+++ kurz gemeldet +++ international +++ aktuell +++ wissenswert +++

IGK-Vorarlberg nach mehr als 40 Jahren aufgeldst:

Berufsverband OGKV wird gestirkt

Wie die Osterreichische Pflegezeitschrift (Herausgeber:

OGKYV) in der aktuellen Novemberausgabe Nr. 11-2012

(S. 6-7) ausfuhrlich berichtet, 16st sich die Vorarlberger

Pflegeberufsvertretung IGK-V mit Jahresablauf 2012 auf.
osterreicHiscHER  Das LAZARUS PflegeNetzZWerk hat daher die langjahrige
RS> N Verlinkung zur Homepage des IGK deaktiviert - unter
VERBAND Verweis auf obige Quelle - und durch einen Direkt-Link zu

dem im Oktober 2009 gegriindeten OGKV-Vorarlberg ersetzt - siehe:

www.lazarus.at/index.php?kat=Berufsverb%E4nde+%26+Pflege-Communities .

Nach der Selbstauflésung des Berufsverbandes BOeGK im Vorjahr ist dieser
Prozess in Vorarlberg - ebenso wie die aktuelle Kooperation "Pflegekonsilium"
mit der Arbeiterkammer (LAZARUS berichtete) - ein weiterer, begriiBenswerter
Schritt zur Konzentration der Kréafte in EINER Berufsvertretung OGKV, zu der
LAZARUS allen konstruktiven Mitgestalter/innen herzlich gratuliert !

Salzburg startet Schulversuch "Pflegehilfe’:
Auch Weg fiir UmsteigerInnen endlich frei

"Meine wiederholte Forderung nach einem Pflegestipendium flr
geeignete und motivierte Menschen als Existenzbasis zum
Berufsumstieg fir Pflegeausbildungen wurde nun umgesetzt",
zeigte sich Landeshauptfrau Gabi Burgstaller heute erfreut.
Denn gleich nach der Klausur der Bundesregierung hatte Sozialminister Rudolf
Hundstorfer das ,Fachkraftestipendium® prasentiert Endlich ist der Weg frei flr
Umsteiger/innen in die Pflege und auch in andere Mangelberufe.

Zuvor war in Salzburg bereits eine erfolgreiche Pflegestiftung gemeinsam mit
dem AMS gegrtindet worden (bisher 260 Auszubildende) - diese AMS-Hilfe war
jedoch aus gesetzlichen Grinden bisher nur fir Arbeitslose méglich, umstiegs-
willige Quereinsteigerinnen konnten mangels Unterstitzung nicht profitieren.

t 6=
w11

3
Land Salzburg

Gleichzeitig wird Salzburg einen weiteren Schritt setzen, um den dringend
bendtigten Fachkraftenachwuchs im Pflegebereich zu rekrutieren: Ab dem
kommenden Schuljahr wird bei einem Schulversuch an der HBLA Salzburg der
Schwerpunkt "Pflegehilfe” angeboten, die formelle Zustimmung des Bildungs-
ministeriums steht noch aus. ,Bereits nach den Semesterferien 2013 kénnen
sich interessierte Schiler/innen bewerben", so Burgstaller in einer Aussendung.
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Konsens will identifizierte Defizite gemeinsam beseitigen:
Inkontinenzversorgung in Pflegeheimen

Vertreter von Krankenkassen, Heimtragern, Medicalprodukt-Herstellern und
Leistungserbringern haben sich in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe auf ein
.-Konsenspapier zur aufsaugenden Inkontinenzversorgung in Alten- und Pfle-
geheimen* verstandigt. Sie sprechen sich darin flir Blirokratieabbau, fiir eine
Versorgungsoptimierung der Bewohner/innen unter dem Qualitats- und Wirt-
schaftlichkeitsprinzip, fir die Umsetzung des Expertenstandards zur Kontinenz-
férderung sowie fir ein einheitliches Vorgehen der Krankenkassen durch ein
einheitliches Vertrags- und Erstattungskonzept aus.

Die Arbeitsgruppe identifizierte drei wichtige Handlungsfelder, die zur Verbes-
serung des derzeitigen Inko-Versorgungssystems beitragen sollen:

1. Regelungsbedartf:

Zur Sicherstellung der Versorgungsqualitat der Bewohnerlnnen in Alten- und
Pflegeheimen ist ein einheitlicher Versorgungsstandard zwingend erforderlich.
Es wird vorgeschlagen, dass Kassen mit Tragern von Alten- und Pflegeheimen
Vertrage nach § 127 Abs. 2 SGB V abschlieBen. Diese Vertrdge missen
kassenubergreifend sein und eine kostendeckende Pauschale flr die
Versorgung der Bewohner mit Inkontinenzprodukten beinhalten.

2. Zwischen den Erwartungen der Versicherten und Pflegekraften und der
Finanzierbarkeit der Leistungen durch die Krankenkassen bildet sich bei der
Inkontinenzversorgung eine zunehmend gréBer werdende Diskrepanz. Um
diesen Konflikt zu I6sen, ist eine Uberarbeitung des Hilfsmittelverzeichnisses
dringend notwendig, da dieses den MaBstab fir eine ausreichende, zweck-
maBige und wirtschaftliche Versorgung darstellt.

3. Qualitat und Quantitat des versorgenden Personals:

Der existente und weiter zunehmende Fachkraftemangel in Alten- und Pflege-
heimen und die teilweise nicht angemessen geschulten Pflegekrafte erschwe-
ren eine optimale Inkontinenzversorgung. Ein angemessener Personalschliissel
und geschultes Personal sind jedoch zur Sicherstellung einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung unverzichtbar.

Das Konsenspapier kann abgerufen werden unter:
http://www.bvmed.de/stepone/data/downloads/3b/e9/00/konsenspapier-zur-
aufsaugenden-inkontinenzversorgung-in-alten-und-pflegeheimen-kopie.pdf

Billig-Pflege im Ausland? /!

Seit einigen Wochen wird in den bundesdeutschen Medien
engagiert und kontrovers Uber Mdglichkeiten der Pflege alter
Mitbdrgerlnnen in auslandischen Pflegeheimen diskutiert.
LAZARUS bietet lhnen hierzu ein aktuelles Statement des BPA:
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bpa.

Berlin, 07.11.2012 (Nr. 75/12)

Offener Brief von bpa-Prasident Bernd Meurer

»Wenn wir ernsthaft die Versorgung unserer pflegebediirftigen Menschen in
Billiglohnlandern diskutieren, ist das eine Bankrotterklarung fiir unseren
Sozialstaat*

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit einigen Wochen wird in den Medien engagiert und kontrovers iber Maglichkeit
der Pflege unserer Pflegebedurftigen in auslandischen Pflegeheimen diskutiert.
Niemand weiB bis heute, wie viele alte und &ltere Menschen mit einer schweren
oder schwersten Pflegebedurftigkeit in einem anderen Land als der Bundesrepu-
blik untergebracht sind. Niemand kennt die Qualitét der arztlichen Betreuung, nie-
mand die Qualitatder dortigen Pflege, niemand weiB3, was mit den alten Menschen
passiert, wenn sie plétzlich in ein Krankenhaus miissen.

Was zu lesen ist, sind einzelne Berichte und das berihmt-bertchtigte ,vom Héren-
sagen®. Eine Ausnahme bilden Auswanderer, die bewusst und auf eigenen
Wunsch vor vielen Jahren z. B. nach Spanien gingen und seither dort leben. Sie
haben dort Freunde und eine neue Heimat gefunden und wollen dort ihren Le-
bensabend verbringen — ggf. auch in einer Pflegeeinrichtung. Aber das ist etwas
anderes als die Idee, einen Angehdrigen in ein vollig fremdes Land zu bringen.

Dennoch scheint die Idee, die GroBmutter, den GroBvater, Mutter oder Vater in
Thailand oder anderswo weit weg von daheim unterzubringen, eine betrachtliche
Attraktivitdt zu haben. Das Argument: Die Pflege im Ausland sei billiger als in
Deutschland. Das mag so sein. Wenn aber die Preise in Deutschland, verglichen
mit denen anderer Lander, darlber entscheiden, welche soziale Leistung z&hlt und
gewahlt wird, dann kénnen wir bei uns den Sozialstaat einmotten.

Das beste Beispiel dafir, dass die Preisfrage nicht allein entscheiden kann, geben
jene Arzte ab, die im Ausland arbeiten, die aber gern nach "good old Germany" zu-
rickkommen, wenn sie selber einer Behandlung beddirfen. In der Pflege ist es nicht
anders. Wird aus dem einfachen Pflegefall ein komplizierterer, der modernste Be-
handlung verlangt, dann geht es nach Deutschland zuriick. Eine reine ,Sonnen-
schein-Pflege” gibt es nicht. Und so gesehen ist dieses ,Hopping“ aufgrund der
entstehenden Kosten unsolidarisch.

Fir den Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste ist diese Idee eine Kapi-
tulation vor der eigenen Situation in Deutschland. Mit der absurden Diskussion wird
ein Thema aufgebaut, ohne konkreten Bezug zur tatséchlichen Versorgungswirk-
lichkeit von Uber zwei Millionen pflegebedurftiger Menschen in Deutschland. Jeder
Pflegebediirftige, ob alt oder jung, ob physisch oder psychisch beeintrachtigt, wird
in Deutschland aufgenommen. Was die Pflegeversicherung nicht leistet und der
Einzelne nicht mehr bezahlen kann, Gbernimmt der Steuerzahler bzw. die Sozialhil-
fe. Um diese Regelung werden wir in vielen anderen Landern beneidet. Das ist
keine gewéhrte ,Vergilnstigung“ nach Lust und Laune, sondern dahinter steht ein
Rechtsanspruch. Manchmal sollten wir uns wieder klar machen, welch zivilisatori-
sche Errungenschaft das ist.

Wir haben in Deutschland genug Probleme in der Pflege zu bewéltigen. Die begin-
nen mit der ungeniigenden Finanzierung durch die Pflegekassen. Hier liegt ein
Schllssel fur die bessere Bezahlung der Pflegekrafte. Die Probleme setzen sich
fort in der ungeniigenden und auch in der Perspektive inakzeptablen personellen
Ausstattung der Pflegeeinrichtungen. Die Pflegeeinrichtungen — ambulant wie sta-
tionar — bekommen einfach keine gut qualifizierten Fachkrafte mehr. Der Markt ist
leer gefegt und die nétigen MaBnahmen zur effektiven Gegensteuerung bleiben

Bundesverband
privater Anbieter
sozialer Dienste e.V.

Bundesgeschéftsstelle

FriedrichstraBe 148
10117 Berlin

Telefon: +49 30 30 87 88 6-0
Telefax: +49 30 30 87 88 89

bund@bpa.de
www.bpa.de



bisher aus. Probleme gibt es bei der Bereitstellung der Mittel durch die Sozialhilfe,
bei der Bereitstellung von Mitteln fiir die hdusliche Krankenpflege. Derzeit gut aus-
gestattete Kassen nutzen ausgerechnet jetzt die Gelegenheit, die Ausgaben fur die
hausliche Krankenpflege zu verringern. An den Schnittstellen zwischen &arztlicher
Behandlung und Pflege, zwischen Préavention und Pflege, Pflege und gesundheitli-
cher Rehabilitation, Krankenhausaufenthalt und Pflege und zwischen Diagnose,
Behandlung und Pflege gibt es noch genlgend Effizienzreserven, die wir bisher
liegen lassen. Aber all diese Probleme sind grundsatzlich 16s- und beherrschbar,
wenn wir gemeinsam handeln und politisch wie gesellschaftlich Klarheit dartber
schaffen, was uns eine angemessene Pflege wert ist und entsprechend tatig wer-
den.

Mein Fazit: Wir haben viel Zeit verloren, die kaum noch aufzuholen ist. Wir mlssen
einen Gang héher schalten, damit die Pflege noch besser wird und abenteuerliche
Ideen ihre Anziehungskraft verlieren. Und wenn eine Versorgung unserer pflege-
bedirftigen Menschen in Billiglohnldndern ernsthaft diskutiert wirde, wére das eine
Bankrotterklarung fiir unseren Sozialstaat.

Ihr

Lol Mot

Bernd Meurer
bpa-Président

Fir Rickfragen: H. Mauel u. B. Tews, Geschéftsfiihrer, Tel.: 030 — 30 87 88 60

bpa e. V. - Der Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. bildet mit mehr als 7.500 aktiven
Mitgliedseinrichtungen die gréBte Interessenvertretung privater Anbieter sozialer Dienstleistungen in
Deutschland. Einrichtungen der ambulanten und (teil-) stationaren Pflege, der Behindertenhilfe und der
Kinder- und Jugendhilfe in privater Tragerschaft sind im bpa organisiert. Die Mitglieder des bpa tragen
die Verantwortung fir rund 230.000 Arbeitsplatze und ca. 17.700 Ausbildungsplatze. Das investierte
Kapital liegt bei etwa 18,2 Milliarden Euro.
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Erster Kongress am LKH-Univ. Klinikum Graz:
Vorreiterrolle im klinischen Schmerzmanagement

»Ergebnisorientiertes Schmerzmanagement® — am LKH-Univ. Klinikum Graz
bedeutet das fir die Patientinnen maximal mégliche Schmerzreduktion bei mini-
malen Nebenwirkungen quer durch die gesamte Behandlungskette. Beim ersten
Int. Schmerzmanagement-Kongress im Rahmen des 5. Grazer Schmerztages
prasentierte das Klinikum sein erfolgreiches Schmerzprojekt den 250 Teilnehme-

7i~_ rnnen und es wurden neue
Perspektiven, Best-Practice
Modelle und Erfolgsfaktoren
im Schmerzmanagement
diskutiert.

Landeskrankenhaus -
Universitatsklinikum Graz

Steicrmirkische Krankenanstatiengeselischaft m.b.H. Medizinische Universitit Grag

Schmerz und seine Therapie besitzen eine hohe klinische Bedeutung. Das
LKH-Univ. Klinikum Graz hat zu diesem Thema die Vorreiterrolle im deutschen
Sprachraum Ubernommen. Seit 2009 wird im Rahmen des Projekts ,Schmerz-
management” intensiv an VerbesserungsmaBnahmen gearbeitet. ,Das Projekt
ist in 85% der Kliniken etabliert und kommt dabei jedem einzelnen Patienten zu
Gute. Diesen Durchdringungsgrad sieht man in keinem europaischen Kranken-
haus dieser GroBe. Neben stédndigen Verbesserungen ist aber auch die enge
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen genauso entscheidend
flr eine erfolgreiche Schmerztherapie wie die aktive Mitarbeit der Patientinnen
selbst”, erklart der Arztliche Direktor Univ.-Prof. Dr. Gernot Brunner.

Persénliche Gesprache zwischen Mitarbeiterinnen und Patientinnen zum
Thema ,Umgang mit Schmerz“ und umfassende Information tber die M&glich-
keiten und Anwendung medikamentdser und nicht medikamentéser Schmerz-
therapieformen helfen, eine effiziente und individuell angepasste Schmerz-
therapie fir den Patienten zu finden. Mittlerweilen haben bereits mehr als 1.000
Patienten Gber schriftliche Befragungen positive Rickmeldungen Gber die
Qualitat der Schmerzbehandlung gegeben.

Die rasche Einleitung einer gut wirksamen Schmerztherapie flhrt zu hoher
Zufriedenheit Uber den Therapieeffekt. Intensives Training, ausfihrliche
Schulungen aller Mitarbeiter(inn)en und die Interdisziplinaritat stellen die
Grundvoraussetzungen zur erfolgreichen Umsetzung des Schmerzmanage-
ments dar.
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Abb.: Folgende Risiken werden durch
strukturiert eingefiihrte MaBnahmen vermieden:

,Das Pflegeperso-
nal befragt mittels
Schmerzskalen die
Patientlnnen Uber
ihr Schmerzbefin-
den oder verwen-
det daflir eigene
Beurteilungsbdgen.
Das Ergebnis wird
wahrend des
gesamten statio-
naren Aufenthalts
dokumentiert®, so
Pflegedirektorin
Christa Tax, MSc.
Ein Qualitats-
kriterium ist u.a. die
Art und Weise, wie
Mitarbeiterlnnen im
Krankenhaus mit
Fragen, Problemen
und Schmerzen
von Patientlnnen
umgehen.

;fm R ; 5| ken

o verlust

i Uber

Schmerz

i Tagesmamma]— /
d03|s Pl s

" Med;kaméﬁfen g

Verstérkte Information und Beratung der Patienten und aktive Einbeziehung am
Schmerzgeschehen schafft Vertrauen und tragt wesentlich zum Behandlungs-
erfolg bei. ,Das Schmerzmanagement ist ein groBer Gewinn fir unsere Patien-
tinnen und unsere Mitarbeiterlnnen und es freut uns auch besonders, dass
dieses Projekt bereits mit

Das Schmerzmanagement verhindert: dem Qualitatspreis ,SALUS
2010 durch die Gesund-

® Schadensfélle heitsplattform Steiermark

® Imageverlust ausgezeichnet wurde®, so

® Unzufriedene Patientinnen Betriebsdirektor Gebhard

® Verlangerte Aufenthaltsdauer Falzberger. ,Auch aus der

® Verzbgerten Genesungsprozess und Schmerzen wissenschaftlichen Sicht ist

® Angste von Patientlnnen das Schmerzmanagement

® Ungeschultes Personal, unsichere Handlungen von groBer Bedeutung®

® Unnoétige Behandlungskosten erainzt Rektor Univ Pr’of

® Wechselwirkung von Medikamenten Drg Josef Smolle ’ '

Der Schmerzmanagement-Kongress bietet auch in Zukunft die geeignete
Plattform flr den Erfahrungsaustausch zwischen Wissenschaft und Praxis.
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Unser leIegeNetzWerk -Partner berichtet:

Paracelsus Medizinische Privatuniversitifi_t Salzburg (PMU):
Erste 100 Pain Nurses in Osterreich zertifiziert

Die PMU fuhrt das mehrjahrige Projekt
»Schmerzfreies Pflegeheim® in Kooperation
mit der Senecura GmbH durch (LAZARUS
berichtete). Kiirzlich wurden den 100 ersten
Pain Nurses ihre Fortbildungszertifikate (§ 63 GuKG) in Salzburg verliehen.

ARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

LAuf unsere Mitarbeiterlnnen sind wir sehr stolz, denn sie haben in den letzten
Monaten wieder auBergewohnliches Engagement, hohe Kompetenz und viel
Einflhlungsvermdgen bewiesen®, freut sich Geschaftsfihrer Rudolf Ohlinger.
Wahrend ihrer dreimonatigen Fortbildung (Fernlehrgang) hatten die zukinftigen
Schmerzexpert(inn)en bereits wichtige Inhalte zu Schmerzmanagement bei
alten Menschen, Physiologie des Schmerzes, pharmakologischen Grundlagen,
nicht-medikamentésen Therapieformen, Schmerzmessung und —dokumenta-
tion, Tumorschmerztherapie sowie zur Beratung und Schulung von Patienten
und Angehérigen erfahren. Die vom Klinikum Nirnberg in Kooperation mit dem
Institut fir Pflegewissenschaft und -praxis der PMU durchgefiihrte Qualifizie-
rung (siehe Folgeseite) hat bereits fast 5.000 Absolvent(inn)en hervorgebracht.

Zu dem seit dem Vorjahr laufenden Projekt ,Schmerzfreies Pflegeheim® gehort
u.v.a. auch die Pain Nurses-Fortbildung. Im Rahmen der OSiA-Studie wird erst-
malig in Osterreich das Schmerzmanagement in Pflegeheimen wissenschaftlich
evaluiert und LenkungsmaBnahmen werden entwickelt, um die Schmerz- und
Lebenssituation der Bewohnerlnnen nachhaltig zu verbessern

(www.pmu.ac.at , www.senecura.at , Foto: Senecura).
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Pain Nurse plus

cekib

Termine 2013

Pain Nurse plus 2013-1

Kursstart ... Mo 25. Februar 2013

Prasenz............. Fr 19. April 2013 oder
Sa 20. April 2013

Pain Nurse plus 2013-2

Kursstart.... Mo 26. August 2013

Prasenz...... Fr18. Oktober 2013 oder
Sa19. Oktober 2013

Fakten zum Kurs

Dauer 8 Wochen
Kosten 330,— Euro
Anerkennung

und Zertifizierung

Staatliche Zentralstelle fiir
Fernunterricht (ZFU)

Die ZFU ist die zustandige Behorde
im Sinne des Gesetzes zum Schutz der
Teilnehmer am Fernunterricht.

Deutscher Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK)

Der DBfK hat neben berufspolitischen
Zielen auch das Anliegen, die Qualitat
des Pflegeberufes durch geeignete
Fort- und Weiterbildungsangebote zu
steigern.

Bayerische Landesadrztekammer
Arzte sichern sich mit der Teilnahme
CME-Fortbildungspunkte.

Deutsche Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes (DGSS)

Die DGSS ist die grofte wissenschaft-
liche Schmerzgesellschaft in Deutsch-
land. Mit den Kursen »Pain Nurse«
und »Pain Nurse plus« erflllen wir das
Curriculum der DGSS. Die Kombination
beider Kurse wird von der DGSS zerti-
fiziert.

www.cekib.de



Perspektivenwechsel:
Mal anders hinschauen

Menschen mit geistiger Behinderung leisten wertvolle Arbeit als Alltagsbegleite-
r/innen in der Pflege, so das Fazit einer aktuellen Studie der Bundesvereinigung
Lebenshilfe und der Stiftung Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP).

Zwar wurden Behinderte meist als hilfebedrftige Personen wahrgenommen,
die auf Betreuer, Pfleger oder Assistenten angewiesen seien, tatsachlich hatten
sie sich in der Altenhilfe aber ein berufliches Tatigkeitsfeld erobert, in dem sie
selbst Unterstiitzung fir andere Menschen leisten kénnten und ihr Kommunika-
tions- und Einfihlungsvermdgen gefragt sei. Sie halfen den Senioren etwa beim
Essen, begleiteten sie bei Spaziergangen oder spielten und sangen mit ihnen,
berichteten die ehemalige deutsche Gesundheitsministerin Ulla Schmidt und
der Vorsitzende der Stiftung ZQP Ralf Suhr am Montag in Berlin.

.

Alltagsbegleiterin
Katja Hafke kimmert
sich um "ihre" Senio-
r(inn)en in einer Pfle-
geeinrichtung in
Berlin.

Foto: Hans D. Beyer

Die vorgestellte
Studie ,Perspekti-
venwechsel“ ist das
Ergebnis von direk-

' ) ten Besuchen und
Befragungen in 29 kooperierenden Altenhilfeeinrichtungen mit 45 behinderten
Alltagsbegleiterinnen. Es zeigte sich: Wenn alle Beteiligten einbezogen werden
und gut miteinander kommunizieren, eine praxisnahe und motivierende Qualifi-
zierung und Einarbeitung erfolgt und Ansprechpartner fir den behinderten Mit-
arbeiter zur Verfigung stehen, dann kdénnen interessierte Menschen mit geisti-
ger Behinderung ihren Traumjob als Alltagsbegleiter hervorragend ausfillen.
Gleichzeitig kénnen sie selbst einem erfullenden Beruf nachgehen, der stolz
und selbstbewusst macht und ihre soziale Teilhabe starkt.

,Die Inklusion von Menschen mit Behinderung ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, doch es wird Zeit zu erkennen, dass Inklusion auch mithelfen kann,
andere wichtige gesellschaftliche Aufgaben wie die menschenwdirdige Betreu-
ung im Alter zu 16sen®, so Schmidt. Download der Studie unter:
www.lebenshilfe-perspektivenwechsel.de/perspektiven/broschuere/INTERNET-
SchriftPerspektivenwechsel-final.pdf
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Krankenhaus der Elisabethinen und Gesundheits-Cluster 00:
Eli-Box® - mit wachen Sinnen bis zur OP

Aus Griinden der Sicherheit und der Hygiene werden 7
den Patient(inn)en vor einer Operation personliche - A5\
Hilfsmittel wie Brillen und Hérgerate bereits im Kran- AT DL
kenzimmer abgenommen und dort aufbewahrt. Gerade 8-
aber in der Zeit bis zur Operation und direkt danach,
empfinden viele Menschen den Verlust ihrer ,,Sinne* als besonders belastend
und wiirdelos. Das Krankenhaus der Elisa-
Allgemein dffentliches Krankenhaus D€thinen in Linz hat dieses Problem in
INE H : Kooperation mit dem Gesundheits-Cluster
Elisabethinen Linz 00 und ésterreichischen Unternehmen
vorbildlich gelést.

Die ganze Zeit tGber, wahrend des Transportes in den
OP, wahrend der Vorbereitung der Operation, aber auch
im Aufwachraum und beim Rlcktransport ins Kranken-
zimmer, muss der Patient mit seinen derart beeintrach-
tigten Sinnen zurechtkommen.

,Viele Menschen finden das belastend und oft auch be-
angstigend*, so Pflegedirektorin Hannelore Dirschimayer-
Steiner. ,Wir haben den Bedarf an einer Aufbewahrungs-
moglichkeit fir persénliche Hilfsmittel im pra- und post-
operativen Bereich identifiziert und mangels Verfligbar-
keit am Markt die Entwicklung eines derartigen Behaltnisses — der Eli-Box —
eingeleitet. Unseres Wissens ist diese Praxis weltweit einzigartig®.

Als Kooperationspartner hat die Clusterland OO GmbH drei Partnerbetriebe zur
innovativen Produktentwicklung bis zur Marktreife eingeladen: Die ,Eli-Box*
sollte mdglichst kostengunstig, hygienisch, bruchsicher, stapelbar, kennzeich-
nungsfahig sowie beim Offnen und SchlieBen leicht handhabbar sein. Das
kreative Ergebnis kann sich sehen lassen (Bild):

Die abwaschbare AuBenschale enthalt einen Innenteil mit entsprechenden
Vertiefungen, in dem eine Brille, zwei Hérgerate und zwei Zahnprothesen sicher
aufbewahrt werden kénnen. Die Eli-Box wird mittels Klettverschlusses am Bett
befestigt, begleitet somit den Patienten bis unmittelbar vor den OP-Saal und
steht sofort nach dem Aufwachen aus der Narkose wieder zur Verfigung. Bei
der Entlassung wird dem Patienten der Innenteil der Eli-Box mit nach Hause
gegeben, die AuBenschale nach der Desinfektion wiederverwendet. Seit Juni
2012 wird die Eli-Box im Krankenhaus der Elisabethinen voll eingesetzt und
steht nun als marktreifes Produkt allen interessierten Krankenhdusern sowie
Senioren- und Pflegeheimen zur Verfligung.

(N&here Infos: www.gesundheits-cluster.at , Bestellmoéglichkeit direkt unter:
www.hhsystem.at/lagersysteme0/aufbewahrung-modulsysteme/elibox/produkte/none/elibox.html )
I B
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Halbblind, halbtaub und ohne Zahne in den OP und wieder zuriick?
Viel Wurde und Angstfreiheit um wenige Euro...

Mein Fall:

Zeit meines langen, erfolgreichen Lebens als berufstatige Mutter bin ich (79)
aufrecht durch die Welt gegangen. Nun fordert das Alter seinen Tribut: Ein
ungltcklicher Sturz in meiner Wohnung, die ohnehin bereits geschwachten
Knochen geben nach. Ein neues Huftgelenk muss her, also ab ins Kranken-
haus zur Operation. Ich flirchte mich nicht vor dieser, habe jedoch Angst davor,
zum ,Fall“ oder zur ,Hifte auf Zimmer 17 zu werden...

Szene 2:

Heute ist es soweit, ich werde aufmerksam und umfassend Uber die Operation
informiert und fir diese internistisch freigegeben. Man klart mich auch freund-
lich, aber bestimmt geman ,Hausordnung® dariber auf, dass ich meine Zahn-
prothesen, meine Brille und mein Hérgerat ,aus Sicherheits- und hygienischen
Grunden® hier im Krankenzimmer ablegen muss. Das macht mir Angst — denn
ich sehe und hére schon ziemlich schlecht, und das fehlende Gebiss macht mir
ein normales Sprechen mit Schwester und Arzt unmdglich. In diesem ,halb-
nackten“ Zustand werde ich Richtung OP geschoben und begegne auf dem
Gang meinen wartenden Angehdrigen, das ist mir in dieser BldBe peinlich...

Szene 3:

Die Operation ist sehr gut verlaufen, dank einer kunstgerechten begleitenden
Schmerztherapie erwache ich im Aufwachzimmer ohne Schmerzen, aber leider
auch ohne Zahne, Brille und Hérgerat. Es dauert Stunden, bis ich dermaBen
,von Sinnen“ wieder in mein Krankenzimmer zurtickgebracht werde — eine ge-
fihlte Ewigkeit. Trotz bestens Gberstandener Operation flhle ich mich elend...

Szene 4 — drei Monate spéater:

Meine Rehabilitation mit der neuen Hifte macht gute Fortschritte. Vor zwei
Tagen kam meine alte Freundin Klara (82) aus dem Krankenhaus zurtick und
erzahlte mir erfreut, dass sie diesmal eine kleine ,Box* ans Bett geschnallt be-
kommen habe, um darin ihre Zahnprothesen und ihre Brille (Hérgerat braucht
sie ja keines, diese Frau hért noch immer wie ein Luchs!) zu verwahren und
diese daher auf dem Weg zum OP-Saal und wieder zurtick immer dabei habe.
,Das hat mich sehr erleichtert und entspannt®, berichtet mir Klara.

Ich nehme mir vor, beim nachsten Mal die Schwester beim Anamnesegesprach
ausdricklich danach zu fragen.

Ubrigens: Diese ,Eli-Box* ist eine dsterreichische Erfindung. Das macht mich
auch ein bisschen stolz. Mein Enkerl Thomas hat sie fir mich schon im Internet

gefunden — ob diese Box schon ALLE Krankenhauser fir uns Alte haben?
www.hhsystem.at/lagersysteme0/aufbewahrung-modulsysteme/elibox/produkte/none/elibox.html )
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TELEIO__S — Preis fur Innovation, Qualitat und Nachhaltigkeit
in der Osterreichischen Altenpflege 2013

Lebenswelt Heim, der Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Oster-
reichs, schreibt 2013 zum sechsten Mal den Osterreichischen Altenpfle-
gepreis fir herausragende Projekte und Neuerungen im Bereich der
stationdren Altenarbeit aus.

Der TELEIOS hat das Ziel
Innovationskraft, Kreativitat und Managementqualitét in den Alten- und
Pflegeheimen einer breiten Offentlichkeit vorzustellen.
Good and Best Practice Modelle und Projekte auf dem Weg zu
nachhaltiger Qualitét zu unterstitzen.
Die Vernetzung und Eigeninitiative in den Einrichtungen zu fordern.
Das Image der Alten- und Pflegeheime und das Berufsimage der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Wertschatzung der Be-
wohnerinnen und Bewohner gleichermafien zu fordern.

Fir ein wirdevolles Leben der Menschen in den Alten- und Pflegeheimen
setzen sich die FUhrungskréfte und ihre Teams mit groitem Engagement
ein. Viele Initiativen und Projekte wurden realisiert oder sind in Planung,
ohne einer breiteren Offentlichkeit bekannt zu sein. Der TELEIOS bietet die
Plattform und den Rahmen, um die bemerkenswerte Qualitatsentwicklung
in den Alten- und Pflegeheimen aufzuzeigen.

(ebensweltheim

Der TELEIOS soll die Qualitatsentwicklung in den Alten- und Pflege-
heimen - auch unter schwierigen wirtschaftlichen und personellen Rah-
menbedingungen - 6ffentlich machen. Und er soll zeigen, welche Leist-
ungen in den Bereichen Innovation, Qualitdt und Nachhaltigkeit in un-
seren Einrichtungen erbracht werden.

»1eleios” ist der altgriechische Begriff fiir das, was sein Ziel oder Ende er-
reicht hat; das hei3t vollstandig, vollkommen ist, etwas, woran nichts fehlt,
was unversehrt und tadellos ist oder vollbracht wurde.

Unsere Bewohnerinnen und Bewohner verbringen ihre letzten Lebens-
jahre in unseren Einrichtungen und vollenden hier ihr Leben. Unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind damit letztlich Begleiterinnen und
Begleiter in dieser Lebensvollendung der ,Geroi*, der Wirdevollen und
Ehrenhaften.

Einreichschluss: 30. November 2012

Veranstalter: i
Lebenswelt Heim - Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Osterreichs

Verantwortlich:
Mag. Johannes Wallner, Mag. Margit Klein, Regina Ertl

Kontakt:

Lebenswelt Heim
Amalienstrafle 28/7, 1130 Wien
Telefon: 01/585 15 90

email: office@lebensweltheim.at
www.lebensweltheim.at



Teilnahmeberechtigt sind ausschlieBlich dsterreichische Alten- und Pflege-
heime. Bei Kooperationsprojekten zwischen Heimen und anderen Organi-
sationen muss die einreichende Einrichtung das Heim sein. Bitte beachten
Sie, dass nur Projekte berticksichtigt werden kdnnen, die im Zeitraum zwis-
chen 2009 und dem 30. Oktober 2012 in der Einrichtung realisiert wurden.

Die Preise werden fir die 3 Kategorien Mitarbeiterlnnen — Bewohner-
Innen — Fiihrung vergeben. Das eingereichte Projekt muss einer Kate-

gorie zugeordnet sein — eine Mehrfachnennung ist nicht méglich.

Eingereicht werden kénnen Projekte, die folgenden Kriterien entsprechen:

1. Das Projekt verankert die Kriterien Innovation (bezieht sich auf die
Einrichtung nicht auf die Branche), Qualitdt und Nachhaltigkeit.

2. Die Preistrager gewahren dem Veranstalter (,Lebenswelt Heim®)
das Recht auf mediale Verwertung und Abdruck in den eigenen
Publikationen.

Der TELEIOS wird fiir die 3 Kategorien
Mitarbeiterinnen
Bewohnerlnnen
Fihrung
vergeben. In jeder Kategorie werden die drei
besten Projekte ausgezeichnet.

Der Galaabend fiir die Preisverleihung
findet am 21. Marz 2013 im Colosseum XXI
in 1210 Wien, Sebastian-Kohl-G. 3-9 statt.

sodex*é

3. Die Bewerbung erfolgt anhand des Einreichformulars, das auf der
Homepage www.lebensweltheim.at zum Download gespeichert ist.

4. Die Teilnahmegebihr betrégt brutto € 120,00.- (inkl. 10% USt.) pro
eingereichtem Projekt und ist zum Datum der Einreichung auf das
Konto 619224405 bei der BA-CA, BLZ 12000 zu Uberweisen.

5. Die Einreichunterlagen sind in Printversion sowie auf einem elek-
tronischen Speichermedium (usb-stick, CD) postalisch an den Ver-
anstalter ,Lebenswelt Heim* zu senden.

6. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die Bewertung der Jury ist letzt-
gulltig.

7. Zur Preisverleihung im Rahmen eines Galaabends sind 4 Mitar-
beiterlnnen der fir den TELEIOS nominierten Einrichtungen einge-
laden.

Jury

Die Jury setzt sich aus namhaften Expertinnen und Experten der Altenpfle-
ge, aus Vertreterinnen und Vertretern der Politik, der Landes- und Bundes-
behorden, der Medien sowie der Wissenschaft zusammen. Die Auswahl
der Gewinner erfolgt in einem dreistufigen Verfahren. In der Erstbewertung
werden die formalen Kriterien fiir eine Nominierung gepriift. In Folge bew-
erten die Jurorinnen und Juroren einzeln und unabh&ngig voneinander die
Einreichungen und Ubermitteln ihre Ergebnisse direkt dem Notar.
Dieser flihrt die Gesamtbewertung durch und garantiert eine unabhéngige
Reihung. Eine abschlieRende notariell gefiihrte Jurysitzung dient der Ab-
stimmung der ersten 3 Platze jeder Kategorie. Die Einreichungen werden
von den Jurymitgliedern garantiert anonym und vertraulich behandelt.

Der Osterreichischer Seniorenrat ist Unterstiitzer des TELEIOS 2013.

ASTREIN CSS SECUREX &

ARJOHUNTLEIGH

GETINGE GROUP

\ %
(iﬂ'naierhofer s
J OBJEKT einrichtung ;

GEBAUDESERVICE

& nnan......



Europaisches Programm fiur akademischen Pflegenachwuchs:

Summer School in Holland 2013

The 2013 European Academy of Nursing Science EANS
Summer School will take place at the University of
Nijmegen, The Netherlands during the weeks beginning
Monday 24" June until Friday 5™ July 2013. Deadline for
application for new participants: 31* January 2013.

The European Academy of Nursing Science organises an
annual summer school for doctoral nursing students.
Summer Schools encourage nursing students undertaking PhD study to add a
European dimension to their research and to receive advanced research
training. The EANS Summer School is financed by the European Union

Any European nurse may apply to be a Fellow of the EANS. Fellows are
individual nurses who have made significant contributions to the advancement
of nursing science in Europe through scholarship and research. In order to
qualify applicants should submit evidence that they:

1. are qualified as a nurse

2. work in a European State

3. have made a significant contri-
bution to the advancement of
nursing science in Europe through
scholarship and research

4. have published frequently in
internationally peer reviewed
scientific journals

Scholars of EANS

Any European nurse may apply to
be a Scholar of the EANS. Scholars
are individual nurses who are starting out on a career dedicated to the advance-
ment of nursing science in Europe through scholarship and research. Potential
Scholars will not yet have achieved the same breadth and depth of achieve-
ment in publications or grant funded research of Fellows. In order to qualify
applicants should submit evidence that they:

1. are qualified as a nurse

2. work in a European State

3. have completed the three year EANS summer school programme or have
completed a doctoral degree. Further information:
www.european-academy-of-nursing-science.com/activities/summer-schools/
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Weitere Informationen unter:

www.sob.caritas-wien.at P Ausbildung Caritas
-

schule fiir sozialbetreuungsherufe

Weiterbildung
,Behindertenarbeit”. ... ...

D er Bereich der Betreuung und Pflege von
Menschen mit Behinderung ist herausgefordert, INHALT
in zunehmendem AusmaB den Bediirfnissen von
Menschen mit schwerer Behinderung und altersbe-
dingten Einschrankungen gerecht zu werden.

Im Zuge dieser Entwicklung steigt auch der

Der theoretische Teil der Weiterbildung umfasst
200 UE und beinhaltet praxisorientierte und auf
die Tatigkeit im Behindertenbereich ausgerichtete

Bedarf an Diplomiertem Gesundheits- und Kranken- Themengebiete:
pflegepersonal, von dem allerdings ein spezifisches
Kompetenzprofil verlangt ist: fundierte padagogische

o . Ertee TERMINE

Kenntnisse miissen mit speziellen Qualifikationen

auf dem Gebiet der Gesundheits- und Krankenpflege Seminar]l Do.18.und Fr.19. April 2013

PN geliet: Seminar2  Do.23.und Fr. 24.Mai 2013
Seminar3  Do.6.und Fr. 7. Juni 2013

ZIELE DER WEITERBILDUNG Seminar4  Do.19.und Fr. 20. September 2013

o Anliegen, Sichtweisen und Methoden der Seminar5  Do.T7.und Fr.18. Oktober 2013
Behindertenpadagogik sowie Moglichkeiten Seminar6  Do.7.und Fr. 8. November 2013
des Transfers in die Praxis kennen lernen Seminar7  Do.28.und Fr. 29. November 2013

o Aufgaben der Pflege speziell fir die Personen- Seminar8  Do.23.und Fr. 24. Janner 2014
gruppe von Menschen mit Behinderung bedarfs- Seminar®  Do.20.und Fr. 2. Februar 2014

orientierter und feldspezifischer umsetzen
© Ganzheitlich orientierte Zusammenarbeit mit
den padagogischen Fachkraften

Seminar10  Do.20.und Fr. 21. Mdrz 2014
Seminarll  Do.24.und Fr. 25. April 2014
Seminar12  Do.22.und Fr. 23. Mai 2014

Seminar13  Fr.13.Juni 2014 (Abschluss)

ABSCHLUSS

Die Weiterbildung schlieBt mit einer schriftlichen KURSGEBUHR

Arbeit und einer Priifung ab. € 2.910,-
Dipl.Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

erhalten ein Zeugnis, das zur Fiihrung der Zusatz- VERANSTALTUNGSORT

bezeichnung ,Behindertenarbeit® berechtigt. Don Bosco-Haus

St.Veit-Gasse 25

LEITUNG DER WEITERBILDUNG oERhe

Mag. Gabriela Messner, aLfGuK, DGKP

Michaele Siirth, LfGuK, DGKP (Stellv.) Schule fiir Sozialbetreuungsberufe —
Behindertenarbeit der Caritas Wien

KONTAKT 1100 Wien, Absberggasse 27

Mag. Gabriela Messner Tel.: +43 1214 25 80 Fax: +43 1214 2580-18

Gabriela.Messner@caritas-wien.at Mail: sob@caritas-wien.at



Bildung

Vorwarts an die Schulen:
Gesundheitsberufe im Unterricht kennen lernen

Im &sterreichischen Gesundheitswesen besteht eine steigende Nachfrage nach
gut ausgebildeten Fachkraften. Flr junge Menschen bestehen vielfaltige Beruf-
chancen. Daher bietet die Vinzenz Gruppe jetzt eine eigene Unterrichtsmappe
zur unterstitzten Berufsorientierung der Schiiler/innen an, die von Pflege-
expert/innen und Padagog/innen mitgestaltet wurde.

Gesundheit. Ausbildung. Zukunft. a;j; \6

Ein Schulprogramm zur Berufsonentierung der Vinzenz Gruppe
in Zusammenarbeait mit der Arztekammer OO0 und der Apothekerkammer OO

A

Gratis-Bestellung an: Fr. Wiesinger, e-Mail: veronika.wiesinger@bhs.at , oder
Kostenloser Download (mit Arbeitsblattern usw.) unter:
www.bhslinz.at/index html?sc=528157634&fb source=message
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Bildung

~ (). Osterreichischer Gesundheits- oy
und Krankenpflegekongress
Gesundheitspotentiale: erkennen, nutzen, pflegen! CESNDUETS. (D

KRANKENPFLEGE-
3. bis 5. Juni 2013 | Festspielhaus Bregenz VERBAND

Allgemeines Programm Pflege hautnah! Anmeldung Hotel/Events Aussteller Kontakt/Anreise Call for Abstracty

Der 20. Gesundheits- und Krankenpflegekongress des Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes (OGKV) wird 2013 in Zusammen-
arbeit mit dem OGKYV Landesverband Vorarlberg durchgefiihrt. Dieser Pflege-
kongress wird erstmals international, in Zusammenarbeit mit Organisationen
aus Deutschland, Schweiz, Liechtenstein und ltalien stattfinden. Es erwarten
Sie 42 Impulsvortrage von renommierten Referentinnen aus dem In- und
Ausland, eine Podiumsdiskussion sowie ein Publikumstag — die Pflege stellt
wertvolle Beitrdge zum Thema ,Gesundheitspotentiale” in den Mittelpunkt.

Der ,Wunsch* praventiv tétig zu sein, ist in vielen Gesetzestexten und in den
Képfen von engagierten und motivierten Pflegepersonen festgeschrieben.
Leider zeigt die Wirklichkeit haufig noch eine mangelnde Vernetzung zwischen
praventiven Ansatzen und weiterfihrenden pflegerischen Notwendigkeiten.

Welche Methoden und Instrumente haben sich bisher bewahrt, wie kbnnen wir
diese in der Zukunft weiter entwickeln?

Welche Hindernisse miissen aus dem Weg geraumt werden?

Welche Strategien missen fir die Bewaltigung der anfallenden komplexen
Pflegeaufgaben entwickelt und umgesetzt werden?

Wo muss sich das Fachpersonal der Pflege in Zukunft préaventiv positionieren,
damit das Gesundheitssystem weiterhin in hoher Qualitat leistbar sein wird?
Welchen Ausbildungstand muss das Pflegepersonal haben, damit es diesen
hohen Herausforderungen gewachsen sein kann?

Der internationale Austausch von Fachwissen der Pflegeexpertinnen intra- und
extramural, sowie der Pflegeforschung und -wissenschaft soll einen Einblick in
bestehende Innovationen, Projekte und zukunftsweisende Strukturen geben.

Alle Details, Programm und Anmeldung unter:
www.oegkvkongress.at
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Katholischer
Pflegeverband e.V.

2. Regensburger Pflegesymposium:

Pflege in Verantwortung gestalten

Pflegende sind Verantwortungsprofis: Wer diesen Beruf ausibt, Gbernimmt Verant-
wortung fur hilfsbeddrftige Menschen und das Funktionieren des Gemeinwesens im
Allgemeinen.

Aber auch fir das Wohlergehen der Kolleg(inn)en, das Image des Arbeitgebers, die
reibungslose Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, die gelingende
Begleitung von Angehérigen und die umfassende Einarbeitung der Auszubildenden
fihlen wir uns verantwortlich.

Doch wo sind die Grenzen der Verantwortung — also wie verantwortungsvoll handeln
wir z.B. uns selbst gegentber? Wo werden durch Pflichtgefihl und Berufsehre die
Freiheitsrechte anderer Menschen verletzt? Welche Verantwortung tragen wir
tatsachlich fir die aktuellen Rahmenbedingungen von Pflege?

Zeit: 22. November 2012, 9:30 bis 16:00 Uhr
Ort: Krankenhaus Barmherzige Brider, Priifeninger Str. 86, 93049 Regensburg

Referent(inn)en:

Dr. Martin Baumann, Regensburg

Prof. Dr. Andrea Berzlanovich, Wien
Dr. Tamara Gehring-Vorbeck, Nirnberg
Carola Nick, Rosenheim

Pfr. Klaus Stock, Regensburg

Teilnehmergeblihren (inkl. Verpflegung):
Externe Teilnehmerlnnen: 50,00 €
Schulerlnnen und Studierende : 25,00 €

Ruckfragen richten Sie bitte an:
Katholischer Pflegeverband e. V.
Adolf-Schmetzer-Str. 2-4
93055 Regensburg
Tel. (09 41) 60 48 77-2 oder (09 41) 60 48 77-0
Fax (09 41) 60 48 77-9
E-mail: info@kathpflegeverband.de
Internet: www.kathpflegeverband.de




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!)
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Gastbeitrag:
Checklisten, brauche ich nicht?

Kirzlich bin ich im Deutschen Arzteblatt auf zwei Beitrdge zum Einsatz von
Checklisten im Operationssaal gestoBen (Busemann/Heidecke, Fudickar u.a.).
Bei Klinikbetrieb und Operationen denkt man gleich an komplexe Technologie
und erwartet auch eine komplexe Sicherheitsorganisation. Weit gefehlt !

Erstaunt und angenehm Uberrascht war ich davon, wie einfach und praxisnah
die Empfehlungen der WHO in der "Surgical Safety Checklist" aussehen. Die
Regelung sieht jeweils in kurzes Briefing vor Einleitung der An&sthesie, vor dem
Schnitt und nach Nahtende vor. Dabei werden jeweils kurz und knapp relativ
einfache Aspekte Uberprift (www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/).

Im ersten Briefing Gberprift z.B. der Anasthesist zusammen mit dem Patienten
und der Anasthesiepflegekraft so elementare Aspekte wie die Identitat des
Patienten, Eingriff und Eingriffsseite. Im letzten Briefing wird u.a. die Vollstan-
digkeit der verwendeten Tilcher abgefragt.

Immer wieder wird in der Presse von tragischen Fehlern im Operationssaal
berichtet, bei denen gesunde Organe oder GliedmaBen entfernt oder
Operationsutensilien im Kérper vergessen wurden. Mit einem gut eingelibten
"Ritual" weniger, gezielter Kontrollfragen lassen sich die entsprechenden
Risiken deutlich reduzieren.

Checklisten sind Teil der ,,Sicherheitskultur®
Die lebensrettende Wirkung der Checklisten wurde in zahlreichen Studien be-
statigt. Die Anwendung der Checkliste wirkt sich auf die Effektivitat, die Sicher-
heitskultur, die Kosten und das Sicherheitsgeflihl der Patientinnen positiv aus.
Eine positive Wirkung wird besonders geférdert, wenn

e die Leitungskrafte hinter dem Einsatz der Checkliste stehen,

e der Einsatz der Checklisten angemessen geschult wird und

e die Checklisten an die lokalen Gegebenheiten angepasst werden.
Diese Kriterien dirften generell, also auch in lhren Tatigkeitsfeldern, flr den
erfolgreichen Einsatz von wirkungsvollen Checklisten und Kontrollverfahren
gultig sein.

Wichtigstes Kriterium: Einfachheit

Am wichtigsten erscheint mir aber das Kriterium, dass mir als erstes positiv ins
Auge gefallen war: Die Einfachheit der Checklisten. Erst durch die Konzentra-
tion auf die wesentlichen Punkte, die zu besonders fatalen, in diesem Kontext
ggf. tédlichen Konsequenzen fihren, lassen sich die Kontrollhandlungen im
Arbeitsalltag dauerhaft verankern und gegentber allen Beteiligten tGberzeugend
vermitteln.
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Nun sollte man bei so vielen guten Argumenten meinen, dass sich diese Em-
pfehlung der WHO in Windeseile als globaler Operationsstandard durchsetzt?
Tatséachlich st6Bt sie jedoch vielerorts auf Widerstand. Einzelne Teams und
insbesondere verantwortliche Arzte sind Uberzeugt, dass sie Uber so viel Erfah-
rung und Routine verfligen, dass bei ihnen die durch die Checklisten angespro-
chenen Fehler von vornherein nicht vorkommen kénnen und daher die Anwen-
dung reine Zeitverschwendung sei.

Wahre Expert/innen arbeiten ,,ohne Netz“?

Auch dies ist ein nicht auf den medizinischen Bereich beschréanktes Phdnomen:
Experten - und vermeintliche Experten - glauben immer, dass fiir sie allgemein-
gultige Sicherheitsregeln (Einhaltung von Héchstgeschwindigkeiten, Verwen-
dung von Sicherheitskleidung, Beachtung einer Lawinenwarnung, Nutzung von
Antivirensoftware, ...) nicht gelten. Ihr Expertentum rechtfertigt ein Arbeiten
ohne Netz. Sicherheitsvorkehrungen sind gleichsam unter ihrer Wirde und
bleiben Normalsterblichen vorbehalten. Im schlimmsten Fall hat diese
Uberheblichkeit tédliche Folgen...

Die wahren Expertlnnen erkennen Sie daran, dass sie selbst in den scheinbar
trivialsten Situationen alle Sicherheitsvorkehrungen selbstverstéandlich und
routiniert aus-fihren: bildlich gesprochen, sich auch fir eine Fahrstrecke von
nur 100 Metern anschnallen, weil schlieBlich auch auf dieser kurzen Strecke
jemand auffahren und sie durch die Windschutzscheibe schleudern kann.

Wenn Sie also das nachste Mal operiert werden, fragen Sie den Anasthesisten
und den Operateur nach der Anwendung der Sicherheitscheckliste der WHO.
Und in lhrer Organisation achten Sie auf mdglichst einfache Sicherheitsregeln,
die bedingungslos immer und durch jede/n angewendet werden. Erst recht
durch die wirklichen Expert(inn)en.

Dkfm. Christian Koch
Geschéftsflhrer socialnet GmbH, 53129 Bonn
www.socialnet.de - Das Netz fir die Sozialwirtschaft

Mit freundlicher Nachdruckgenehmigung aus: www.socialnet.de/newsletter/index.php

Eine deutsche Ubersetzung der WHO-Checkliste
finden Sie auf der Folgeseite:
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Name des Krankenhauses

77BN
. Chirurgische Sicherheits-Checkliste e () s &

Yy
/4 Patientenaufkleber

» Vor Verlassen des OP

»Sign in" . Time out" »Sign out”
Patient bestatigt: L} OP-Pflege bestatigt verbal mit dem
- Identitat Team:
- Képerseite die dokumentierte Prozedur
- Prozedur

Vollstandigkeit von Instrumenten,
Nadeln und Tuchern

- Einverstandnis

Kdrperseite markiert
Bezeichnung des Prdparats,
Andsthesie Check komplett einschlieBlich Patientennamen
Pulsoxymeter arbeitet
ob Probleme mit der Ausristung

Hat der Patient: bestehen

eine bekannte Allergie?

Slaeln Chirurg, Anasthesist und OP-Pflege
prifen die Eckpunkte des post-

ein Beatmungsproblem? operativen Patienten-Managements

Nein

Ja

Ausristung/Expertise

ein Risiko fir Blutverlust > 500 ml?
Nein
Ja

vendse Zugange/Infusion

Datum Operateur Andasthesist

(Unterschrift) (Unterschrift)



Fehlerlernsysteme — voneinander lernen:
Krankenhauser vergleichen Stand per Online-Tool

4 /\ Krankenhausmanagerinnen kénnen mit nur wenigen Klicks
. « ., »o . herausfinden, wo ihr Haus im Vergleich zu &hnlich
( unilversitat groBen Einrichtungen beim klinischen Risiko-
Witten/Herdecke Mmanagement (CIRS) steht. ,,Die Hauser konnen
aus bereits anderswo aufgetretenen Fehlern
lernen und sie vermeiden oder zumindest die Wahrscheinlichkeit einer
Wiederholung verringern®, beschreibt Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko (Univer-
sitat Witten/Herdecke) die enormen Lernpotentiale zur kiinftigen Fehlervermei-
dung und Qualitatssicherung.
Ziel eines von ihrer Forschungsgruppe entwickelten und
More gemeinsam mit Partnern aus der Krankenhauspraxis
Know getesteten Online-Moduls ist es, den Wissenstransfer in
Kliniken zur Einfihrung und Anwendung von CIRS zu
férdern. Ende Oktober wurde es bei der Fachtagung ,Praxisdialog CIRS im
Krankenhaus* der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen vorgestellt,
die Resonanz der anwesenden Risiko- und Qualitditsmanager war sehr positiv.

Durch einen spielerisch aufgebauten und visualisierten
Statusvergleich erhalten Teilnehmer in nur wenigen
Minuten einen ersten Eindruck Uber die Starken und
Potenziale, die ihr Fehlerlernsystem im Vergleich zu
ahnlich groBen Hausern besitzt. Parallel dazu geben
Experten aus den Bereichen Medizin, Recht und Wirtschaft nitzliche Hinweise
und Tipps zu ausgewdhlten Themenbereichen wie Mitarbeitermotivation oder
Risikoanalyse. Uber Lernboxen bietet das Modul weitere praktische Tipps und
verlinkt auch externe Inhalte wie Arbeitshilfen und Handlungsempfehlungen.

. #

Fit fur den
Wissenswettbewerb

Zur Teilnahme gelangen Sie Uber: www.projekt-knowmore.de/cirs-standortbestimmung

Aktuelle Meldung zum Stichwort: CIRS und Checklisten

Marcus Rall, Leiter des Instituts fir Patientinnensicherheit und Teamtraining der Uni-
versitat Tbingen hat sich bei einem Vortrag in Osnabriick fir den systematischen
Einsatz von Checklisten in der medizinischen Versorgung ausgesprochen. Ahnlich wie
in der Luftfahrt oder in Kernkraftwerken sollten Arzte und Pflegekrafte auch regelmaBig
Trainingseinheiten absolvieren. Beides helfe, Fehlerquoten zu reduzieren.

Die meisten Fehler passierten dann, wenn ZU schnell gearbeitet werde: Daher sollten
die Teams alle 10 Minuten fir 10 Sekunden kurz innehalten und prifen, ob auch
wirklich alles "in geordneten Bahnen" verlauft, empfiehlt der Experte eine simple aber
hochwirksame 10-10-Regel. Naheres unter:

(www.medizin.uni-tuebingen.de/Patienten/Kliniken/An%C3%A4sthesiologie+und+Intensivmedizin/Simulatorzentrum+T%C3%9CPASS.html)
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Blick zuriick zu den Wurzeln der Pflege:
Neuer Band 6 zum Biographischen Lexikon

Hubert Kolling (Hrsg.): Biographisches Lexikon zur Pflegegeschichte. ,,Who was who in
nursing history“ Band 6. Verlag hpsmedia. Hungen 2012, 328 S., broschiert, 34,80 €,
ISBN 978-3-9815325-1-7

Ein wissenschaftliches Nachschlagewerk, das bedeutende Frauen und Manner
der Krankenpflege vorstellt, war im deutschsprachigen Raum lange Zeit ein
Desiderat. Im Vergleich zur Medizin hinkte hier die historische Pflegeforschung
der Entwicklung weit hinterher. Im Jahre 1997 veréffentlichte dann Dr. Horst-
Peter Wolffden 1. Band des Biographischen Lexikons zur Pflegegeschichte,
dem 2001 und 2004 die Bande 2 und 3 folgten. Zu den Autoren, die sich an
dem Werk intensiv beteiligt hatten, gehérte Dr. Hubert Kolling, der mit Band 4
im Jahre 2008 die Herausgeberschaft Gbernahm, 2011 dann den 5. und nun
den 6. Band veréffentlichte.

Uberregional als Pflegehistoriker bekannt wurde Hubert Kolling (Jg. 1960),
Gesundheits- und Krankenpfleger sowie Dipl.-Padagoge und Dipl.-Politologe,
der hauptberuflich im Kélner Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben (BAFzA) als Dozent in der Jugend- und Erwachsenenbildung im
Bereich des Bundesfreiwilligendienstes arbeitet, durch eine Reihe von Buch-
und Zeitschriftenbeitragen, in denen er sich mit verschiedenen Aspekten der
Geschichte der Krankenpflege auseinandersetzt. Im Jahre 2012 initiierte er die
neue, zwei Mal jahrlich erscheinende Fachzeitschrift ,Geschichte der Pflege”
(www.geschichte-der-pflege.info) mit, deren Profil er im Rahmen seiner Mitar-

beit im Editorial Board scharit.

Wie die Bande eins bis finf gewahrt auch der
sechste Band, fir den neben dem Herausgeber
weitere zehn Autorinnen und Autoren — darun-
CIGHTET NG IR RSALGIM  ter aus Osterreich Dr. llsemarie Walter (Wien)
zur Pflegegeschrchte und Dr. Gerhard Flirstler (St. P6lten) — Beitrage
LR LI  beigesteuert haben, seiner Leserschaft eine
schnelle Ubersicht tber die Lebensdaten und
Werke von historischen Pflegepersdnlichkeiten,
die bislang noch wenig oder gar nicht allgemein
bekannt sind. Das Spektrum der gut 120 vorge-
stellten Personen ist breit gestreut und reicht
neben unmittelbar in der Pflege Wirkenden von
Adeligen und Medizinern Uber Theologen bis
hin zu Gewerkschaftern, wobei Pflegewissen-
schaftlerinnen, Hospitalgriinder und deren Vor-
steher, Lehrbuchautoren, Vertreter(innen) ver-
e ## schiedener Ordensgemeinschaften und
Schwesternschaften ebenso hlnzukommen wie Verbandfunktionére, die Ein-
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fluss auf die stationare oder hausliche Krankenpflege hatten. Fir die Zeit des
Nationalsozialismus (1933-1945) wurden einige derjenigen aufgenommen, die
im Hinblick auf die Krankenpflege wichtige politische Amter inne hatten, ebenso
wie Menschen aus der Pflege, die sich — unter groBem persénlichem Risiko flr
Leib und Leben — dem Unrechtsregime entgegenstellten.

Nach Angaben von Hubert Kolling fanden nur solche Personen Aufnahme, die
durch ihr Wirken entscheidenden Einfluss auf die Krankenpflege hatten. Wah-
rend es keine rdumliche Begrenzung gab, sei das Prinzip beibehalten worden,
keine noch lebenden Personen aufzunehmen, weil hierbei die Gefahr der eitlen
Selbstdarstellung viel zu groB3 ware. Die Uberwiegende Zahl der vorgestellten
Personen stammt aus Deutschland. Daneben finden sich aber auch vereinzelt
Vertreterlnnen der Pflege aus Agypten, Bulgarien, England, Estland, Indien,
Irland, Italien, den Niederlanden, Norwegen, Polen, Ruménien, der Schweiz,
der Slowakei, Tschechien und den USA. Zu den Portréatierten aus Osterreich
gehdren unterdessen Angelika Gugenhan (1895-1977), Jurié von Lavandal
(1841-1924), Emilie Mayer (1902-1984), Marie Miller von Aichholz (1844-1887),
Hildegard W. Teuschl (1937-2009) und Peter Fassler-Weibel (1948-2011).

In erster Linie versteht sich das Lexikon als ein Nachschlagewerk; dartiber
hinaus kann es aber gleichzeitig auch die prosopographische Grundlage fur die
Beantwortung einer Vielzahl von zentralen Fragen an die Geschichte der Kran-
kenpflege liefern. Die vorgestellten Biogramme zeigten, dass von wesentlich
mehr Menschen — Frauen und Mannern — Initiativen, Wissensvermittlung und
autonome Leistungen flr die Pflege ausgingen, als dies bisher von der histori-
schen Pflegewissenschaft wahrgenommen wurde.

Obwohl mit den Banden 1 bis 6 nunmehr gut 1.000 pflegehistorisch bedeut-
same Biographien vorliegen, sind nach Ansicht von Hubert Kolling noch lange
nicht alle fur die Krankenpflege wichtigen Persénlichkeiten erforscht. Deshalb
gelte es auch weiterhin flir noch nicht erarbeitete, aber erwlinschte Biographien
relevante Quellen und Dokumente in Archiven und Institutionen zu sichten und
aufzuarbeiten. Somit 1&dt der Herausgeber alle in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege Tatigen dazu ein, das Projekt durch die Erarbeitung weiterer Beitrage
zu unterstitzen, auch wenn es hierzu bislang keinerlei materielle und finanzielle
Ressourcen gibt.

Als grundlegendes Nachschlagewerk sollte auch der 6. Band, der zahlreiche
Querverweise auf die Bande 1 bis 5 und erstmals ein Gesamtverzeichnis aller
bislang vorgestellten Personen enthalt, in keiner Bibliothek der Gesundheits-
und Krankenpflege fehlen. Abgesehen von seinem wissenschaftlichen Nutzen
wird jede/r an der Berufsgeschichte Interessierte den respektablen Band, mit
dem Hubert Kolling erneut einen bedeutenden Beitrag zur historischen Pflege-
forschung geleistet hat, mit viel Erkenntnisgewinn lesen.

Manfred Pappenberger,

Diplom-P&dagoge und Dozent fir Gesundheits- und Krankenpflege
Bamberg (D)

Mail: mpappenberger@yahoo.de
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Hoffnungstrager

Hilfe fur Kinder und Jugendliche in Not.
Seit es den Adventkranz gibt.

PSK 23.96.444
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zitiert...

Stichwort: Pflegeberatung

If you can’t explain it simply, you
don’t understand it well enough.

— Albert Einstein

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 einen Namen.

[AZARUS

PflegeNetzWerk

Osterreichs fiihrendes PflegeNetzWerk AustroCare®
und bereits 46 Partner kooperieren fur 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!

Bl Empfehlen
Besuchen Sie uns: facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzWerk.Oesterreich
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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 18. NOVEMBER 2012 (online).

Jede/r Interessent/in kann sich selbst im PflegeNetzWerk www.LAZARUS.at
KOSTENLOS in die Newsletter-Adressliste ,anmelden“ bzw. dort ,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 einschlagige 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 zuverléssig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht ibernommen werden, jede/r
ist fir die sorgfaltige Prifung der Informationen u. weiterfihrenden Links selbst verantwortlich.
Alle Texte und Daten sind mdglichst gendergerecht ausgeflhrt, stehen aber in jedem Fall
gleichermaBen flr Frauen und Manner.

Herausgeber und fir den Inhalt verantwortlich: Erich M. Hofer, zgl. Inhaber des gesetzlichen
Markenschutzes fir 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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m H I h www.barmherzige-bruederat

BARMHERZIGE BRUDER
KRANKENHAUS SALZBURG

Das im Zentrum der Stadt Salzburg gelegene Ordensspital der Barmherzigen Briider ist ein Akutkranken-
haus mit allgemein dffentlichem Versorgungsauftrag. Mit 240 Betten und 400 Mitarbeitern/-innen bieten
wir medizinische und pflegerische Versorgung in den Abteilungen Innere Medizin, Urologie, Chirurgie,
Gynikologie, Andsthesie/Intensivmedizin, Plastische und Wiederherstellungschirurgie in hoher Qualitat
gepaart mit ethischer und religiéser Verantwortung. Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

fiir den stationiaren Bereich

Wiedereinsteiger/innen sind herzlich willkommen (Teilzeitarbeit méglich)

IHRE KOMPETENZEN
Sie haben ein Diplom in der Gesundheits- und Krankenpflege und arbeiten zielorientiert nach modernsten Behandlungs-
konzepten. Dabei sind Sie sich threr verantwortungsvollen, teamorientierten Aufgabe bewusst und zeigen Engagement
und Flexibilitat. Sie legen Wert auf respektvollen und wertschitzenden Umgang gegeniiber der Kollegenschaft sowie
Patientinnen und Patienten und tragen zu einer offenen und freundlichen Arbeitsatmosphare bei.

UNSER ANGEBOT AN SIE

Die Barmherzigen Briider setzen Aktivitdten zur Gesundheitsforderung und
bieten umfangreiche Aus- und Fortbildungen, giinstige Verpflegung sowie
eigene Wohn- und Parkmiglichkeiten. Neue, modernste Riumlichkeiten
unterstitzen Sie in threr tdglichen Arbeit. thre Entlohnung erfolgt nach dem

lhre schriftliche Bewerbung inkl. eines
polizeilichen Fihrungszeugnisses und

Fotos richten Sie bitte an die Plege-

gesetzlich vorgeschriebenen Kollektivvertrag. Wir bieten lhnen die Sicher-  direktorin Frau Dic* Mag.*{FH) lsabella

heit eines modernen, dienstleistungsorientierten Traditionsunternenmens Zaminer via E-Mail isahetlo.zaminer@bbsalz.at,
mit respektvollem und wertorientiertem Pflegeschwerpunkt. Wiederein- Tel.: +43(0)662/8088-8492, postwendend an
steiger/innen beraten und unterstiitzen wir gerne bei ihrem erneuten A.6. Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Arbeitseinstieg. Saizburg, Kajetanerplatz 1, 5010 Solzburg.
Wenn 5ie aktiv die Zukunft unseres A.6. Krankenhauses www.bormherzige-brueder.ot

mitgestalten wollen, freuen wir uns sehr tiber lhre Bewerbung.
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St. Ahng
hinder‘SPifql

Zentrum fur Kinder- und Jugendheilkunde
Wien

sucht

Diplomierte Kinderkrankenschwestern/
Diplomierte Kinderkrankenpfleger

far die

e Allgemein Padiatrischen Stationen
Allgemeine Ambulanz/Notfallambulanz
Onkologischen Stationen
Stammzellentransplantstation
Intensivstation

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern/
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger

far die
e Onkologischen Stationen
e Stammzellentransplantstation
¢ Intensivstation

Wir bieten lhnen:

e verantwortungsvolle, vielseitige Aufgabe in sehr kompetenten,
hoch motivierten Teams

spezifische und strukturierte Einschulung

gezielte Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeit
Vollzeitbeschaftigung

Das Mindestentgelt betragt 1.983,23 EUR brutto pro Monat
auf Basis Vollzeitbeschaftigung

Ihre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

St. Anna Kinderspital GmbH.

Pflegedirektorin Barbara Karner-Einzinger, BSc
A - 1090 Wien, Kinderspitalgasse 6

Email: pflegedirektion@stanna.at



