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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 391 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 verschlagwortet 
(benützen Sie einfach die Plattform-interne Funktion >SUCHE< rechts oben). 
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+++ kurz gemeldet  +++  international  +++  aktuell  +++  wissenswert  +++ 
 

 
 

 
Prüfbericht zu dreifachem Frühchen-Tod im Vorjahr liegt vor: 
��������	A	B�CBDCEA	�	ACF�BDB�C	�B�	D�C

 
Ein Klebsiellen-Ausbruch im Bremer Klinikum Mitte kostete Mitte 2011 drei Früh-
chen das Leben. Nun sind die Untersuchungen abgeschlossen. Im Prüfbericht 
ist von Versäumnissen, Inkompetenz und Schlamperei die Rede, berichtet die 
Ärzte Zeitung. 

 
"Hygiene ist hier das oberste Gebot" heißt es auf 
einer Tafel an der Frühchenstation im Bremer 
Klinikum Mitte (dpa-Bild, li.). Der abschließende 
Prüfbericht des parlamentarischen U-Ausschus-
ses kommt allerdings zu einem anderen Ergeb-
nis: Schlamperei, Versäumnisse, Inkompetenz 
lauten die gravierenden Vorwürfe. 
 
So gab es nicht nur "erhebliche Mängel im Hygi-
enemanagement", auch der hygienebeauftragte 
Arzt sei nicht ausreichend qualifiziert gewesen. 
Zudem war die Dokumentation unzureichend, die 
Ausstattung mit Pflegepersonal "problematisch" 
und das Hygiene-Personal schlecht ausgebildet. 
Offenbar wurden beim Personal "vordringlich 
wirtschaftliche Ziele verfolgt", so der Bericht. 
Auch das Gesundheitsamt habe als Aufsicht zu 

selten geprüft und sich v.a. um die finanziellen Probleme des Klinikträgers 
"Gesundheit Nord" gekümmert… 
 
 

 
 

Endlich Einigung der „vielen Köche“: 
����B���D�����	D�B�	C���	D���	�	CA����C�DC

 
Vier Bundesministerien, die Bundesagentur für Arbeit (BA) und die 16 Bundes-
länder haben sich nun nach monatelangen Streitereien doch darauf geeinigt, das 
3. Umschulungsjahr in der Altenpflege durch die BA (wieder) zu finanzieren. Der 
gemeinsam mit zahlreichen Partnern – u.a. dem Deutschen Pflegerat als Dach-
verband der Pflegeverbände Deutschlands mit 10 konkreten Zielvereinbarungen 
entwickelten „Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege“ steht mit 
Wegfall dieser finanziellen Hürde nun nichts mehr im Wege. 
 
Nun sollen die Ausbildungszahlen in der Altenpflege rasch um 10 % pro Jahr 
erhöht und auch die Umschulungen massiv ausgeweitet werden, um dem sich 
ausweitenden Pflegenotstand entgegenzutreten, betonte DPR-Präsident 
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Andreas Westerfellhaus und forderte neuerlich dringend das seit langem 
politisch versprochene Berufsgesetz für die Pflege – als weiteren wesentlichen 
Baustein für die Lösung des Pflegenotstands ein. Der DPR fordert weiterhin 
eine generalistische Ausbildung mit Schwerpunktsetzung: „Die Vorschläge 
liegen auf dem Tisch, jetzt muss die Umsetzung forciert werden“. 
 
Zahlen und Fakten zur Pflege in Deutschland 
 
Anzahl der Pflegebedürftigen: 
Rund 2,34 Millionen Pflegebedürftige (Ende 2010), d.s. 16% mehr als vor 15 Jahren. 
Bis zum Jahr 2050 wird mit einer Verdoppelung auf rund 5 Millionen Pflegebedürftige 
gerechnet. Knapp 70% aller Pflegebedürftigen werden zu Hause versorgt, ein Drittel 
(ca. 717.000) in Pflegeheimen. Von den 2,34 Millionen Pflegebedürftigen erhalten 1,07 
Millionen ausschließlich Pflegegeld, d.h. sie werden von Angehörigen gepflegt. Weitere 
550.000 werden zu Hause von einem ambulanten Pflegedienst versorgt. 
 
Wie viele Beschäftigte arbeiten in der Pflege? 
Zu Jahresbeginn 2011 waren rund 890.300 Beschäftigte in der Altenpflege tätig. Als 
Kranken- und Behindertenpfleger/innen arbeiten rund 638.787 Beschäftigte. Die Beruf-
verweildauer ist relativ kurz: Die meisten verlassen schon nach 7,5 (Altenpflege) bzw. 
8,4 Jahren (Krankenpflege) ihren Job. Ein Großteil der Pflegebeschäftigten ist weiblich 
(87%) und arbeitet in Teilzeit (71% in ambulanten Pflegediensten und 56% in Heimen).  
 
Wie hoch ist das Durchschnittsgehalt einer Pflegekraft? 
In der Altenpflege liegt der durchschnittliche Mindestlohn bei rund 12,83 Euro bis 14,11 
Euro pro Stunde. In der Kranken- und Behindertenpflege liegt die Lohnuntergrenze in 
Westdeutschland bei 8,50 Euro/h, in ostdeutschen Bundesländern bei 7,50 Euro/h. Im 
Vergleich zu anderen Branchen  ist die Lohnuntergrenze extrem niedrig angesetzt (vgl. 
z.B. ungelernter Bauarbeiter: 9,25 Euro/h). In tarifgebundenen Betrieben ist das 
Monatseinkommen mit durchschnittlich 2.597 Euro knapp 19% höher als bei den 
Kolleg/innen in nicht tarifgebundenen Betrieben mit 2.118 Euro. 
 
Arbeitsbedingungen für Pflegekräfte: 
77% des Pflegepersonals arbeitet im Schichtdienst, die Hälfte davon auch im 
Nachtdienst. Mehr als 90% arbeiten an Sonn- und Feiertagen. Laut einer Umfrage des 
Berufsverbandes DBfK hat knapp ein Drittel der Pflegenden das Gefühl, häufig an die 
Grenze der eigenen Leistungsfähigkeit gehen zu müssen. Pflegekräfte müssen 
häufiger schwer heben als Bauarbeiter. Deshalb sind Beschwerden wie Muskel- und 
Skeletterkrankungen, Rückenschmerzen etc. in Pflegeberufen deutlich häufiger 
vorzufinden als in anderen Berufsgruppen.Trotzdem arbeiten knapp 90% gerne in 
ihrem Beruf. 
 
Gesamt-Ausgaben für Pflege in Deutschland: 
Im Jahr 2011 wurden von staatlicher Seite insgesamt rund 22 Milliarden Euro für 
Pflege aus-gegeben. Dem stehen Einnahmen der Pflegekassen von 22,24 Milliarden 
Euro gegenüber. 
 
 
(Quellen: www.spd.de, abgerufen am 30.11.2012; DBfK, Bundesgesundheitsministerium, 
Institut f. Wirtschafts- und Sozialwissenschaften, Stat. Bundesamt, AWO Studie Dez. 2010) 
 

�
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Gefährliche Ökonomisierung von Krankheit in der Schweiz: 
�BD	C���	�	�B��	D������	ABDC�������C���A�C
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LKH Bruck/Mur (Steiermark): 
������D�	�C�D�C���	���BDB���	�C

�D�	���C	A�	B�	A�C
  
Das LKH Bruck an der Mur orientiert sich an den 
Bedürfnissen der 400.000 obersteirischen Patien-
t(inn)en und erweitert seine Leistungen mit der 
Psychiatrie- und Substitutionsambulanz und der 
Tageschirurgie der Augenabteilung. Kürzere Warte-

zeiten und verkürzte Spitalsaufenthalte sind die positiven Effekte, die der 
„Regionale Strukturplan Gesundheit (RSG)“ des Landes Steiermark auch für 
die anderen Spitäler anstrebt. 

 
Für den KAGes-Vorstandsvorsitzenden Dr. Werner Leodolter 
(Bild) signalisiert das neue Angebot den Zukunftsweg: „In 
nahezu allen KAGes-Spitälern steigern wir die tagesklinischen 
Leistungen." 
Mit der Errichtung einer psychiatrischen Einheit mit 80 Betten 
wird bis Ende 2016 den obersteirischen PatientInnen eine 
wohnortnähere Betreuung angeboten: Als erster Schritt dieser 
dezentralen Versorgungsform werden diese bereits ab 14. 
Jänner 2013 ambulant versorgt. Parallel dazu schließt eine 
neue Drogensubstitutionsambulanz die bisherige Lücke im 

obersteirischen Raum - beide Einheiten werden als dislozierte Ambulanzen der 
Landesnervenklinik Sigmund Freud Graz geführt. 
 
Die Augenabteilung des LKH Bruck a. d. Mur versorgt schwerpunktmäßig den 
gesamten obersteirischen Raum. Mit 2. Mai 2013 wird das Leistungsangebot 
um eine tagesklinische Einheit erweitert, dabei erfolgen Aufnahme und Entlas-
sung am selben Tag. Für die Patient(inn)en bietet die tagesklinische Versor-
gung eine bessere Planbarkeit ohne Wartezeiten (www.kages.at). 
   

 
 
 
KWP fördert Mobilität von BewohnerInnen: 
!"	��D��	B�C���C�	BDC���	A#C
 
Dieses zweijährige Pilotprojekt zur Erprobung von setting-orientierter Gesund-
heitsförderung in der stationären Altenbetreuung - wissenschaftlich begleitet 
durch das Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research (LBIHPR) 
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steht vor dem Abschluss. Aufbauend auf ExpertInnenstudien und Literatur-
reviews, wurden drei Heime des Kuratoriums Wiener Pensionistenwohnhäuser 
(Haus Wieden, Haus Gustav Klimt, Haus Tamariske-Sonnenhof) als 
Praxispartner gewonnen. 
 
Zielgruppen des Pilotprojekts zur Entwicklung in Richtung gesund-
heitsförderliche Lebens- und Arbeitswelt waren sowohl BewohnerInnen und 
Angehörige, als auch MitarbeiterInnen und Ehrenamtliche. Für die 
BewohnerInnen wurde eine konkrete Alltagsmaßnahme zur Mobilitätsförderung 
erprobt, das Übungsprogramm fokussierte sowohl auf körperliche und 
psychische, als auch auf soziale Aspekte der Mobilität. Zusätzlich wurde ein 
„Übungsprogramm für Zuhause“ entwickelt, das TeilnehmerIn-nen ermöglicht, 
erlernte Bewegungen auch zu Hause weiter zu trainieren. 
 
Besonders das Thema Sturzprophylaxe und die Gleichgewichtsübungen 
stießen bei den TeilnehmerInnen auf großes Interesse, auch subjektive 
Verbesserungen in der Gangsicherheit und Beweglichkeit sowie ein 
gesteigertes Selbstvertrauen und erhöhtes Sicherheitsgefühl wurden 
angegeben. Erfahrungen zur Umsetzung des Projekts und wissenschaftliche 
Erkenntnisse werden in Gestalt eines praktischen Handbuchs zur Verfügung 
gestellt. Nähere Infos: www.gesundheithatkeinalter.at .  

  
   

 
 
 
Salzkammergut-Klinikum, OÖ: 
$	�	C���	�	�BA	���ABDC��C%&'(C
 
Ende November hat die Oö. Gesundheits- und Spitals AG 
(Gespag) u.a. die neue Pflegedirektorin für das Salzkammer-
gut-Klinikum bestellt. Ab Jänner 2013 fungiert Frau DGKS 
Mag.a  Gabriele Aster, MBA (49, Bild) in dieser Position. 
Diplomiert seit 1985, absolvierte Frau Aster u. a. die SAB für 
Anästhesie und Intensivmedizin und sammelte berufliche 
Erfahrungen am LNK Wagner-Jauregg sowie am Uni-Klinikum 
Großhadern (München, 1988-1992). Nach dem Studium der 
Sozialwissenschaften an der JK-Universität Linz war Frau 
Aster im Projekt- und Qualitätsmanagement sowie in 
verschiedenen Leitungsfunktionen, zuletzt seit 2006 als 
Pflegedirektorin am LKH Vöcklabruck tätig.  
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 Quellen: Krone Kärnten, 5.12.2012 (oben); NÖN Melk 49-2012 (unten) 
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Quelle: Oberwarter Bezirkszeitung 49-2012 
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Quellen: NÖN Bruck 49-2012 (oben); Salzb. Woche Pongau, 05.12.2012 
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Quelle: Meine Woche Radkersburg, 05.12.2012 
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Positionspapier Zivildienst/Wehrersatzdienst 
 
 
Lebenswelt Heim, der Bundesverband der Alten- und Pflegeheime tritt für die 
Beibehaltung des Zivildienstes ein. 
 
Wir kritisieren die Verknüpfung dieses sozial- wie gesellschaftspolitisch 
äußerst wichtigen Bereiches mit der notwendigen und längst überfälligen 
Reform der Landesverteidigung in der aktuellen politischen Debatte. Und wir 
kritisieren, dass in einer für unser Land so wichtigen Fragestellung (noch) 
keine Modelle vorliegen, wie die Landesverteidigung resp. der freiwillige 
Sozialhilfsdienst ausgestaltet und finanziert sein sollen. Stattdessen finden wir 
eine rein parteipolitisch motivierte ideologische Diskussion vor. 
 
Unabhängig von der Form des Wehrdienstes (allgemeines oder Berufsheer) 
weisen wir auf die Bedeutung der Zivildiener für unsere Alten- und 
Pflegeheime hin: 
 

• Sie sind seit Jahren unverzichtbarer Teil unserer Arbeit für die 
BewohnerInnen 

• Junge Männer bekommen oft einmalig in ihrem Leben Kontakt mit 
Menschen in schwierigen Lebenssituationen 

• Junge Männer erleben einen realen Arbeitskontext im Sozial- und 
Gesundheitswesen. Häufig fällt nach Absolvierung des Zivildienstes die 
Entscheidung eine berufliche Qualifizierung in diesem Feld zu wählen. 

• Junge Männer tragen die in ihrem Dienst erlebte soziale Haltung in ihre 
private Umwelt. Sie wirken damit auch als Multiplikatoren eines 
würdevollen Umgangs unserer Gesellschaft mit Pflege- und 
Hilfsbedürftigen. 
 

Sollte mit der allgemeinen Wehrpflicht auch der Wehrersatzdienst abgeschafft 
werden, so muss ein Sozialhilfsdienst geschaffen werden, der auch 
gewährleistet, dass die benötigte Anzahl an jungen Menschen, Männern wie 
Frauen, zur Verfügung steht. Wir weisen auf die dabei entstehenden 
zusätzlichen Kosten hin, die keinesfalls von den Einrichtungen getragen 
werden können. Sie würden für die Alten- und Pflegeheime jährlich um 7,5 
Millionen Euro mehr als der jetzige Zivildienst betragen. 
Der Vorstand des Bundesverbandes der Alten- und Pflegeheime spricht sich 
daher eindeutig für die Beibehaltung des Zivildienstes aus. 
 
 
Abtenau, Oktober 2012 
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Innovationspreis für Hausarztzentrum in Nordhessen: 
��C��������CB��C���D�
 
Für den wegweisenden Aufbau einer sektorenübergreifenden Versorgung auf 
dem Land wurden die HausärztInnen ausgezeichnet, berichtet die Ärzte Zeitung. 
 

Niedergelassene Ärzte 
sind mit eigenen Ideen 
aktiv, wenn es darum 
geht die Versorgung 
ihrer PatientInnen zu 
verbessern. Das hat 
auch in diesem Jahr 
der zum zweiten Mal 
von Springer Medizin 
ausgeschriebene Wett-
bewerb "Die innovative 
Arztpraxis" gezeigt. 

Fast 30 Ärzte haben sich mit kreativen Ideen zur Verbesserung der Praxis-
organisation und mit neuen Konzepten zur Aufklärung um den Preis beworben. 
Die Preisverleihung erfolgte beim 4. Bundeskongress 
Privatmedizin in Köln. 
 
Träger des 1. Preises sind die Allgemeinmediziner Dr. 
Dr. Herbert Baake, Dr. Nicole Baake-Möller, Dr. Jan 
Purr und Dr. Robert Tanu vom Gesundheitszentrum 
Gelstertal in Großalmerode zwischen Göttingen und 
Kassel (Springer-Bild, o.). Sie haben viele Hebel in 
Bewegung gesetzt, um die Versorgung auf dem Land 
zu verbessern: eine überörtliche Gemeinschaftspraxis 
gegründet und mit anderen Leistungserbringern vor 
Ort vernetzt - etwa mit dem ambulanten Pflegedienst und der Einbindung der 
digitalen Pflegeakte. 
Auch an das örtliche Klinikum hat sich die Großpraxis mit ihrer EDV angedockt 
- das verbessert den Informationsaustausch, etwa über die Medikamentengabe 
(aktuelles Österreich-Stichwort: ELGA). Der initiative Vernetzungsansatz dieser 
Landärzt/innen weist den Weg in das Zukunftsmodell der „Integrierten Versor-
gung“  (www.gelstertal.de ). 
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Weiterbildung  
für Praxisanleitung

Das Rudolinerhaus verfügt über eine mehr als 125-jährige  
Erfahrung in der Ausbildung hochqualiizierter Plegepersonen  
und ist bekannt für seine innovativen Konzepte.  
Ihre täglichen Anforderungen im Beruf sind der  
Ansatzpunkt für unsere Bildungsprogramme.

Diese Weiterbildung richtet sich an  
Gesundheits- und Krankenplegepersonen,  
die für die praktische Ausbildung von  
zukünftigen Plegepersonen und die Ein- 
führung von MitarbeiterInnen zuständig sind  
oder diese Funktion anstreben.

Beginn: 11. März 2013
Dauer: 1 Jahr, berufsbegleitend, in Blockform
Aufbau:  225 Stunden Theorie
 135 Stunden Praktikum
 Durchführung gem. § 64 GuKG
Abschluss:  Zeugnis, Zusatzbezeichnung „Praxisanleitung“
Kosten: € 3.000,– exkl. 10% Ust

Informationen und Kontakt:
Campus Rudolinerhaus | Mag.a Christina Zlamala
Tel.: 01 36 036 6520 | E-Mail: campus.weiterbildung@rudolinerhaus.at
www.rudolinerhaus.at/de/campus/plege-weiterbildung.html

Jetzt 

anmelden!
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Fachkonferenz des Verbands der österreichischen 
Sozial- und Gesundheitsunternehmen - SWÖ: 
	AB�C�D�EF���C�F�����FB�����E��������������C�F�
 
Mehr als 16 Milliarden Euro jährlich werden im Gesundheits- und Sozialwesen 
erwirtschaftet. Aus "sozialen Einrichtungen" haben sich in den vergangenen 
Jahren moderne Dienstleistungsunternehmen entwickelt die vor allem solche 
Aufgaben übernehmen, zu deren Erfüllung sich der Staat gesetzlich verpflichtet 
hat. Die Sozialwirtschaft stellt nicht nur einen hohen humanistischen Wert dar, 

sondern hat auch wachsende 
volkswirtschaftliche Bedeutung: 
Investitionen in diesem Wirt-
schaftsbereich steigern die Wert-
schöpfung im eigenen Land, 
kurbeln Forschung und innovative 
Produktentwicklung sowie die 
Produktion an und schaffen 
Arbeitsplätze auch in struktur-
schwachen Regionen. 

 
Die dreisektorale Sozialwirtschaft beinhaltet Dienstleistungen von Nonprofit-
Organisationen, der öffentlichen Verwaltung und von privatwirtschaftlichen Un-
ternehmen und wird zunehmend als Beschäftigungs- und Wachstumsmotor 
wahrgenommen. Sozialwirtschaftliche Organisationen leisten u.a. wichtige 
Dienste für Menschen mit Behinderungen, Familien, Personen mit Migrations-
hintergrund, AsylwerberInnen, ältere Menschen sowie Personen mit sozialen 
Problemen (Verschuldung, Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit etc.) Österreich-
weit sind rund 400.000 Personen im Gesundheits- und Sozialwesen tätig. 
Durch sozialpolitische Vorgaben bei steigendem wirtschaftlichen Druck hat der 
Sektor in den letzten Jahren eine deutliche Professionalisierung durchgemacht. 
 
Den steigenden gesellschaftlichen Wert der Sozialbranche thematisierte die 
erste Fachkonferenz des Verbandes "Sozialwirtschaft Österreich“ (vormals 
BAGS) am 19. November in Wien. In dem Verband haben sich mehr als 300 
Sozial- und Gesund-heitsunternehmen zur größten Branchenorganisation 
zusammengeschlossen. Vor-standsvorsitzender Wolfgang Gruber (Bild) erklärt, 
warum der Sozialbereich enger zusammenrückt: "Der gesellschaftliche Wert 
der Sozialwirtschaft wird in der Politik noch nicht entsprechend erkannt. Darü-
ber hinaus ist der Bedarf an sozialer Dienstleistung aufgrund der zunehmenden 
Anzahl älterer Personen und der geänderten Familienstrukturen in den nächs-
ten Jahren weiter ansteigend, die Finanzierung aber alles andere als gesichert." 
 
Nähere Tagungs-Infos und Downloads unter:  www.bags-kv.at/1059,,,2.html 
   

  �
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Antwort auf den drohenden Fachkräftemangel im Klinikalltag: 
��������F��E�����A���ED��F�EF�E��������EC������ ���
 
Im Florence-Nightingale-Krankenhaus in Düsseldorf reagiert man präventiv mit 
dem Einsatz von klinischen PflegeexpertInnen, welche in der Arbeitsweise der 
erweiterten Pflegepraxis auf den einzelnen Abteilungen integriert sind und zur 
Weiterentwicklung der Pflege beitragen. Das Projekt mit vorerst 7 ANP-Exper-
tInnen hat sich bereits nach zwei Jahren bewährt und wird weiter ausgebaut 
 
Angelehnt ist das ANP-Konzept an das der Magnetkrankenhäuser in den USA: 
Dieses wurde vom American Nurses Credentialing Center (ANCC) entwickelt, 
um Einrichtungen anzuerkennen, die exzellente Pflege gewährleisten. Es wur-
den Standards formuliert, die zu exzellenten PatientInnen-Outcomes beitragen. 
Dazu gehören ein zielgerichtetes Qualifizierungskonzept und Bedingungen für 
gelingende interdisziplinäre Zusammenarbeit. 
 
Eine Möglichkeit, hochqualifizierte Pflege zu gewährleisten, ist die sog. „erwei-
terte Pflegepraxis“ (advanced nursing practice (ANP): Diese Arbeitsweise von 
universitär ausgebildeten und praxiserfahrenen Pflegefachpersonen zeichnet 
sich durch drei Charakteristika und mögliche Aufgabengebiete aus: 
� Spezialisierung auf die Gesundheits- und Krankheitsprobleme einer 
bestimmten Patientengruppe oder eines Fachgebietes. 
� Erweiterung der bestehenden Pflegepraxis und die Entwicklung neuer 
Kompetenzen der Pflege in Bildung, Forschung und Praxis. 
� Qualitätssicherung und Weiterentwicklung der Pflege durch Prüfung und 
Auswertung pflegerischer Aktivitäten, besonders durch die Fähigkeit, 
bestehendes Wissen kritisch zu hinterfragen und zu analysieren. 
 
Ganz bewusst wurden gleich sieben PflegeexpertInnen auf freien Stellen an-
gestellt, damit sie sich als Gruppe wahrnehmen und gegenseitig unterstützen; 
ihre Entlohnung erfolgt analog zu dem erlangten universitären Abschluss. Sie 
arbeiten eng mit der pflegerischen Abteilungsleitung und den Stabsstellen der 
Pflegedirektion zusammen. Ziel ist es u.a. im gesamten Haus Primary Nursing 
einzuführen und so die Einzelverantwortung aller MitarbeiterInnen zu erhöhen.  
 
Die ANP-PflegeexpertInnen arbeiten zur Hälfte ihrer Dienstzeit direkt am Kran-
kenbett mit, die weiteren 50% Theoriezeit werden für interne und externe 
Netzwerkarbeit, pflegewissenschaftliche Forschung und Publikationen genutzt. 
Zwei Jahre nach Einführung werden bereits zunehmend abteilungsbezogene 
Projekte umgesetzt. Heute ist der Zugewinn durch die PflegeexpertInnen für die 
Pflegenden deutlich spürbar und sie berichten positiv von der Zusammenarbeit. 
Da PflegeexpertInnen anders hinterfragen und anders kommunizieren, können 
weiterführende Konzepte und Handlungsweisen entwickelt und erprobt werden. 
(Dieses und weitere Modelle im Überblick unter: 
www.pflege-krankenhaus.de/neue-arbeitsteilung/modelle-im-ueberblick ). 
 

  �
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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-TopService! 
 
 

 
Besuchen Sie uns: facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzWerk.Oesterreich 
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Auf ein Wiederlesen in der nächsten Woche freut sich 
���������������������������������������������������������������������������������������������� 

�
 

Erich M. Hofer 
Gründer & NetzWerk-Moderator 

  
Unsere nächste Wochen-Ausgabe erscheint am 16. DEZEMBER 2012 (online). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

Impressum: 
Medienbüro und Bildungsinstitut LAZARUS® 

Inh.: Erich M. Hofer 
A-3062 Kirchstetten, Doppel 29 

E-mail: office@lazarus.at 
 

Diese Online-Zeitschrift erscheint seit Jänner 2005 regelmäßig wöchentlich und wird kostenlos 
per e-Mail an Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens, an einschlägige Bildungsein-
richtungen, Bundes- und Länderbehörden, Medien sowie an Einzelpersonen im In- und Ausland 
versandt und steht unter www.LAZARUS.at/nl-archiv zum freien Download zur Verfügung. 
 

Daten und Fakten sind gewissenhaft recherchiert oder entstammen benannten Quellen, die all-
gemein als zuverlässig gelten. Eine Haftung kann dennoch nicht übernommen werden, jede/r 
ist für die sorgfältige Prüfung der Informationen u. weiterführenden Links selbst verantwortlich. 
Alle Texte und Daten sind möglichst gendergerecht ausgeführt, stehen aber in jedem Fall 
gleichermaßen für Frauen und Männer. 
 

Herausgeber und für den Inhalt verantwortlich: Erich M. Hofer, zgl. Inhaber des gesetzlichen 
Markenschutzes für LAZARUS®,  PFLEGE DAHEIM®  und  AustroCare® 

 
© Copyright: Diese Online-Zeitschrift und ihre Inhalte sind urheberrechtlich geschützt, doch ist die vollständige          

oder auszugsweise Verwendung ausdrücklich erwünscht und gerne gestattet. Quellenangabe erbeten. 
 

 

Anhang: Stellenmarkt  



Pflegehelfer (m/w)
für unsere Stützpunkte in St. Pölten und Neulengbach (30 Wochenstunden) ab sofort gesucht.

Der Gesundheits- und Soziale Dienst des Roten Kreuzes ist verlässlicher Fürsprecher, erste Anlaufstelle und Wegbe-
gleiter für Pflege- und Betreuungsbedürftige, alte Menschen und sozial Schwache. Wir leisten damit einen Beitrag 
zur Unterstützung der Familien. Gesundheitsförderung und Prävention sind uns wichtig. Wir sehen uns als wichtigen 
und kompetenten Teil des Sozial- und Gesundheitswesens.

Die Stelle: Wir bieten einer engagierten Persönlichkeit (m/w) die Chance, in einem jungen und aufgeschlossenen 
Team bei der Pflege und Betreuung von älteren Menschen im Bereich Gesundheits- und Soziale Dienste  
mitzuarbeiten.

Ihre Aufgaben:
̋" Uq¦kcng"Dgvtgwwpi"xqp"Mnkgpvgp1/kppgp
̋" Wpvgtuv¯v¦wpi"dgk"fgt"M…trgtrhngig"wpf"Gtp“jtwpi"
̋" Fqmwogpvcvkqp"fgt"fwtejigh¯jtvgp"Očpcjogp"
̋" Fwtejh¯jtwpi"jcwuyktvuejchvnkejgt"V“vkimgkvgp"
̋" Kfgpvkhkmcvkqp"wpf"Gkpjcnvwpi"fgt"Itwpfu“v¦g"fgu" 
 Roten Kreuzes und der ethischen Grundregeln der  
" Mtcpmgprhngig"*KEP+

Ihr Profil:
̋" Cdiguejnquugpg"Cwudknfwpi"¦wt"Rhngigjknhg
̋" Fgwvuej"kp"Yqtv"wpf"Uejtkhv"
̋" Rgtu…pnkejgu"Gpicigogpv"wpf"Xgtcpvyqtvwpiu/
 bewusstsein 
̋" Gkph¯jnwpiuxgto…igp"wpf"Htgwfg"cp"fgt"Ctdgkv"okv" 
 alten Menschen 
̋" Jqjg"Hngzkdknkv“v"wpf"Vgcoigkuv"
̋" Htgwpfnkejgu"wpf"igrhngivgu"Cwhvtgvgp
̋" Gkigpgt"RMY
̋" Kfgpvkhkmcvkqp"okv"fgo"Ngkvdknf"fgu"Tqvgp"Mtgw¦gu

Wir bieten Ihnen hngzkdng"Ctdgkvu¦gkvgp."gkpgp"cdygejunwpiutgkejgp"wpf"xgtcpvyqtvwpiuxqnngp"Cwhicdgpdgtgkej"
uqykg"gkp"cpigpgjogu"Ctdgkvumnkoc"ko"kpvgtguucpvgp"Wohgnf"fgt"ygnvygkv"it…̌vgp"Jknhuqticpkucvkqp0"Fkg"Gpvnqjpwpi"
erfolgt nach dem Gehaltsschema für Angestellte im Gesundheits- und Sozialen Dienst � monatliches Mindestentgelt 
� 1.240,58. Die Bereitschaft zur Überzahlung ist gegeben.

Schriftliche Bewerbung an:
£uvgttgkejkuejgu"Tqvgu"Mtgw¦."Ncpfguxgtdcpf"Pkgfgt…uvgttgkej."

¦0J0"Htcw"Ucpftc"Cpkdcuu."Htcp¦/¥cpv/Cnngg"5/7."bewerbung@n.roteskreuz.at 

Ogpuejnkejmgkv."Wprctvgknkejmgkv."Pgwvtcnkv“v."Wpcdj“pikimgkv."Htgkyknnkimgkv."Gkpjgkv."Wpkxgtucnkv“v"À
Die 7 Grundsätze des Roten Kreuzes.

Tqvmtgw¦/Kphqtocvkqpgp"ko"Kpvgtpgv"wpvgt"www.roteskreuz.at/noe





CaSa Leben im Alter sucht für das Seniorenhaus 
Kagran in Wien 22, eine Einrichtung für 135 ältere 
wpf"rÞgigdgf¯thvkig"Ogpuejgp."igh¯jtv"pcej"fgo"
wegweisenden und innovativen Hausgemein-
uejchvuoqfgnn."okv"ec0"342"OkvctdgkvgtKppgp."gkpg1p

� RÞgigfkgpuvngkvgtKp
Kjt"Cwhicdgpdgtgkej<
̋" Xgtcpvyqtvwpi"h¯t"fcu"dguvgjgpfg"Dgvtgwwpiu/"wpf"RÞgigcpigdqv
̋" Ukejgtwpi"wpf"Ygkvgtgpvykemnwpi"fgt"RÞgigswcnkv“v
̋" Gpig"¥wucoogpctdgkv"okv"fgo1fgt"JcwungkvgtKp"wpf"Xgtpgv¦wpi"okv" 
 anderen Einrichtungen der Organisation

Ykt"gtyctvgp<
̋" Fkrnqo"fgt"cnnigogkpgp"Iguwpfjgkvu/"wpf"MtcpmgprÞgig."Cwudknfwpi"ko" 
" dcucngp"wpf"okvvngtgp"Ocpcigogpv."cdiguejnquugpg"d¦y0"dgiqppgpg" 
" Uqpfgtcwudknfwpi"h¯t"H¯jtwpiucwhicdgp"igo“̌"¸"94"IwMI"
̋" Ngkvwpiu/"wpf"Qticpkucvkqpugthcjtwpi"ko"Ugiogpv"Dgvtgwwpi"wpf"RÞgig
̋" Gkigpxgtcpvyqtvwpi."yktvuejchvnkejgu"Fgpmgp."Hngzkdknkv“v"wpf"Kpkvkcvkxg
̋" Cwuigrt“ivg"Mqoowpkmcvkqpuh“jkimgkv"uqykg"kpvgtfku¦krnkp“tgu"Fgpmgp"wpf" 
 Handeln
̋" Kpvgtguug"cp"uq¦kcngp"Htcigp"wpf"fgt"Ngdgpuukvwcvkqp"“nvgtgt"Ogpuejgp

Ykt"dkgvgp<
̋" Igjcnv"lg"pcej"Dgtwhugthcjtwpi"h¯t"5:"Yqejgpuvwpfgp"Ú"40628.62"dtwvvq"dku" 
" Ú"40942.:2"dtwvvq"¦w¦¯inkej"Ngkvwpiu¦wncig."Fkgpuvjcpf{"wpf"Fkgpuvcwvq" 
" okv"O…inkejmgkv"fgt"Rtkxcvpwv¦wpiuxgtgkpdctwpi="Dgtgkvuejchv"¦wt"
" ⁄dgt¦cjnwpi"kuv"igigdgp
̋" Ukejgtjgkv"gkpgu"Mqnngmvkxxgtvtcigu
̋" Gkpg"xkgnugkvkig."xgtcpvyqtvwpiuxqnng"wpf"jgtcwuhqtfgtpfg"Cwhicdg"okv" 
" mnctgo"Gpvykemnwpiurqvgpvkcn
̋" Gkp"gkigpxgtcpvyqtvnkejgu"Yktmwpiuhgnf"uqykg"fkg"mtgcvkxg"Okviguvcnvwpi" 
" xqp"Xgt“pfgtwpiurtq¦guugp"

Ykt" ygpfgp" wpu" ko" Urg¦kgnngp" cp" DgygtdgtKppgp." fkg" gkp" jqjgu" Oč" cp"
Uq¦kcn/"wpf"H¯jtwpiumqorgvgp¦"uqykg"Gkigpxgtcpvyqtvwpi"okvdtkpigp0"Ygpp"
Ukg" Kjtg" Mqorgvgp¦gp" dgk" fgt" Ygkvgtgpvykemnwpi" wpugtgu" Jcwugu" Mcitcp"
gkpdtkpigp"o…ejvgp."htgwgp"ykt"wpu"cwh"Kjtg"uejtkhvnkejg"Dgygtdwpi#

EcUc"Ngdgp"ko"Cnvgt
¦0Jf0"Jgttp"Oci0"Octmwu"Rncv¦gt

Cndtgejvumtgkvjicuug"3;/43."3382"Ykgp
octmwu0rncv¦gtBecuc0qt0cv."yyy0ecuc0qt0cv"


