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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 450  Wochenausgaben seit 1. Jänner 2005 sind i m 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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Weltgesundheitstag – 7. April 2014: 
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Mit dem Weltgesundheitstag begeht die WHO alljährlich 
am 7. April ihre Gründung als Sonderorganisation für 

Gesundheit der Vereinten Nationen im Jahr 1948. In diesem Jahr stehen Krank-
heiten, die durch Vektoren wie Zecken und Stechmücken  übertragen werden, 
im Blickfeld: Sie spielen auch in Europa eine wichtige Rolle und werden daher 
von den nationalen Gesundheitsinstituten überwacht und erforscht. Nehmen die 
Fallzahlen zu? Entstehen durch den Klimawandel neue Risiken? Die Langzeit-
überwachung liefert die Grundlagen für das Erkennen von  Risikofaktoren und 
Hinweise für die Prävention bzw. Impfprogramme. 
 
Im Robert Koch-Institut Berlin werden nicht nur FSME-Fälle, sondern auch 
andere verwandte (Flavi-)Viren wie Gelbfieber-, WestNil-, Japanische Enze-
phalitis- und Dengue-Viren untersucht. Das RKI koordiniert das Europäische 
Netzwerk zur Diagnostik von „importierten“ Viruserkrankungen (ENIVD). 
 

Nähere Infos unter: 
www.rki.de      ��� �    ��� �    ��� �     www.euro.who.int/de/about-us/whd   

 
  
 
Österreich - Reform der Sachwalterschaft: 
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Volksanwältin Dr. Brinek begrüßte das Mitte März von 
Justizminister Brandstetter präsentierte Modellprojekt 
„Unterstützung zur Selbstbestimmung“, mit dem die 
Zahl der Besachwalteten verringert und Betroffenen zu 
mehr Selbstständigkeit verholfen werden soll. „Wir freuen uns, dass das von 
der Volksanwaltschaft initiierte Modell der „Alterswohlfahrt“ von der Regierung 
als Reformprojekt gemeinsam mit den Seniorenvertreter/innen gestartet wird“, 
so Brinek. Die Volksanwaltschaft ist jährlich mit hunderten Bürgerbeschwerden 
über Probleme mit der Sachwalterschaft konfrontiert. Dies zeigt, dass die Sach-
walterschaft in der aktuellen Form ein massives gesellschaftliches Problem dar-
stellt, das sich aufgrund der alternden Bevölkerung eher noch vergrößern wird.  
 
Menschen sollten daher ausreichend Hilfe und Unterstützung erhalten BEVOR 
sie besachwaltet werden bzw. bevor sie ihre Selbstständigkeit völlig verlieren. 
Ziel muss es sein, älteren Menschen solange wie möglich ein autonomes, 
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selbstbestimmtes Leben zu ermöglichen. Eine weitgehende Reform der Sach-
walterschaft soll auch die Position der Angehörigen stärken. 
 

Hier finden Sie die Publikation zum Thema: 
http://volksanwaltschaft.gv.at/downloads/6mqor/schr iftenreihe-alterswohlfahrt.pdf   

  
 
Gesundheitsversorgung soll geänderten Patientenbedü rfnissen folgen: 
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Die Gesundheitsversorgung NEU muss sich vermehrt den 
Bedürfnissen der PatientInnen anpassen. Dies soll v.a. durch 
eine verstärkte Primärversorgung (Primary Health Care) im 
ambulanten bzw. häuslichen Bereich erreicht werden, die dem 
Prinzip des „Best Point of Service“ folgt (LAZARUS berichtete). 

Die Schaffung von multidisziplinären Teams ist eine Vorausset-zung dafür. 
Dem Gesundheitsreformgesetz 2013 zufolge soll damit auch der stationäre 
Bereich (Akutspitäler, Heime) „entlastet“ und Kosten eingespart wer-den – 
womit dieser in den vergangenen Jahrzehnten enorm aufgeblähte Sektor mit 
milliardenteuren Schnittstellen auch einer finanziell deutlich gedämpften Zukunft 
entgegen geht. Anders gesagt: Der Kuchen wird neu aufgeteilt. 
 
Um den niedergelassenen Bereich „näher am Patienten“ entsprechend aus-
bauen zu können, ist die Schaffung neuer ambulanter Behandlungsformen 
erforderlich. Dies wurde bei der Bundesgesundheitskonferenz am vergangenen 
Montag in Wien erneut bekräftigt: Die richtige Leistung muss zum richtigen 
Zeitpunkt, am richtigen Ort und durch die hierfür kompetente Berufsgruppe 
erfolgen (d.h. auch der niedergelassenen Pflege, aber auch der bislang „ver-
gessenen“ Diätolog/innen als unverzichtbare Ernährungs- und Lebensstilbe-
ratung). Der Zugang müsse für die Bevölkerung möglichst niederschwellig sein. 
 
Nicht das Vermehren ärztlicher Kassenstellen, sondern „neue zusätzliche multi-
professionelle Angebote und eine effektive Vernetzung der Gesundheitsberufe 
zur medizinischen Rundumversorgung vor Ort" seien das Gebot der Stunde, so 
der Sprecher der Patientenanwälte Österreichs, Dr. Gerald Bachinger. 
Überfüllte Spitalsambulanzen müssten bald der Vergangenheit angehören. 
 
Zukunftssichere Ansätze dafür bietet das vom Hauptverband der Sozialversi-
cherungen vorgestellte Modell "Meine Praxis 24 - rund um die Uhr sicher 
versorgt". Rund um ein Kernteam für die Primärversorgung bestehend aus 
Arzt/Ärztin für Allgemeinmedizin, Diplomiertes Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal sowie Ordinationsassistenz, agieren – entweder unter einem 
Dach oder durch ein Netzwerk verknüpft - zahlreiche andere Partner in der 
Primärversorgung, von TherapeutInnen bis zu SozialarbeiterInnen. Diese 
Zusammenarbeit findet partnerschaftlich und arbeitsteilig statt. Der Patient und 
sein Bedarf stehen dabei stets im Mittelpunkt.  
 
Ergänzt um innovative Services via Telefon oder Internet ist eine medizinische 
Erstversorgung bis hin zur kompetenten Versorgung chronisch Erkrankter durch 
dieses Modell rund um die Uhr garantiert. Eine bessere Gesundheitsversorgung 
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der Menschen bringt neben dem effizienteren Mitteleinsatz (Kostendämpfung) 
weitere volkswirtschaftliche Vorteile mit sich, etwa einen Rückgang bei den 
Krankenständen und einen Anstieg der beruflichen Leistungsfähigkeit. Letztere 
soll durch deutlich ausgeweitete betriebliche Gesundheitsförderung sowie 
Präventions- und Therapieangebote verstärkt gefördert und so auch die 
progressive Frühpensionierungs-Thematik entschärft werden. Erste Ergebnisse 
der Arbeitsgruppen werden bereits für den Sommer erwartet. 
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www.gesundheit.gv.at   
 
  
 
Ähnliche Entwicklung auch in Österreich: 
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Über Missstände und sinkende Qualitätsanforderungen in deutschen OP-Sälen 
diskutierte die ‚Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege im Funktionsdienst‘ des 
Deutschen Berufsverbandes für Pflegeberufe im Rahmen der Fortbildungstage 
parallel zum Chirurgenkongress Ende März in Berlin. „Seit Jahren werden die 
Fallzahlen gesteigert, um im Preiskampf der Krankenhäuser mithalten zu kön-
nen. Die Verantwortlichen erhöhen den Druck auf die OP-Abteilungen mit der 
Forderung, immer mehr Operationen in kürzerer Zeit durchzuführen. Arbeits-
zeitgesetze und Pausen werden oft nicht eingehalten, Gehaltskürzungen und 
schlechtere Arbeitsbedingungen sind an der Tagesordnung. Durch den anhal-
tenden Personalmangel verschlimmert sich die Situation dramatisch. Dies führt 
bei Überlastung zu Fehlern und Ungenauigkeiten“, berichteten die erfahrenen 
Pflegekräfte über ihre Arbeitsbereiche. 
 
Die DBfK-ExpertInnengruppe 
fordert nachdrücklich, dass sich 
die Verantwortlichen in Politik 
und Unternehmen ernsthaft und 
mit mehr Engagement dieser 
Problematik widmen, ehe die Patientensicherheit weiter Schaden nimmt. 
Arbeitsrecht und Arbeitsschutzgesetze müssten eingehalten werden, Arbeit-
geber mehr in Fortbildung und somit in Personalentwicklung und -bindung 
investieren. Wegen der sich weiter verschlechternden Arbeitsbedingungen gibt 
es immer weniger qualifiziertes Pflegefachpersonal, gerade im OP-Bereich. 
 
Krankenhäuser greifen mittlerweile vielfach auf minderqualifizierte medizinische 
Fachangestellte und angelernte Hilfskräfte zurück, bei Operationen ein extrem 
hohes Risiko für den Patienten. Lebensbedrohliche Fehler kommen immer 
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häufiger vor, nicht immer können sie noch rechtzeitig erkannt und behoben 
werden. In Risiko- und Qualitätsanalysen bleiben Anzahl und Qualifikation der 
Mitarbeiter/innen unberücksichtigt. Ursachen für Fehlerquellen werden, wie im 
„Krankenhaus-Report 2014“ beschrieben, nur bei Medikamenten, Medizin-
produkten und Hygienemaßnahmen gesucht… 
 

www.dbfk.de    
 
 
 
Deutscher Ethikrat kritisiert: 
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Defizite in der Krankenhausversorgung von Menschen mit Behinderungen hat 
der Deutsche Ethikrat kritisiert. Diese hätten vor allem seit der Umgestaltung 
des Fallpauschalensystems im Jahr 2002 erheblich zugenommen, heißt es in 
einer Mitteilung. So würden etwa medizinische Entscheidungen „über die Köpfe 
der Betroffenen hinweg getroffen“ und Patient/innen zu schnell aus der Klinik 
entlassen. Auch das Pflegepersonal sei den speziellen körperlichen und emo-
tionalen Bedürfnissen dieser Patienten häufig nicht gewachsen.  
 
Deshalb fordert der Deutsche Ethikrat, dem ärztlichen, pflegerischen und thera-
peutischen Personal in Fortbildungen die nötigen fachlichen und kommunikati-
ven Kompetenzen zum Umgang mit beeinträchtigten Menschen zu vermitteln. 
Zudem sei auch eine koordinierende Patientenberatung, eine bessere Vernet-
zung der gesamten medizinischen Versorgung und die Schaffung einer/-s 
Behindertenbeauftragten in jeder Klinik anzustreben sowie der Mehraufwand für 
die medizinische Behandlung von beeinträchtigten Menschen zu dokumen-
tieren, so die weiteren Anregungen des Ethikrates. 
 
Anm.d.Red.: Bitte lesen Sie diese Kritik samt Verbe sserungsvorschlägen 
– auch in Österreich und der Schweiz - jetzt nochma ls unter dem Blick-
winkel „alte Menschen mit Demenz im Krankenhaus“… 
 
 

 
Studie bestätigt hohe Akzeptanz der Elektronischen 
Gesundheitsakte: 
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Die von Oekonsult in der letzten Jännerwoche 2014 durchgeführte Befragung 
zeigt klar: Die Bürger stellen dem Reformprojekt ELGA – entgegen mancher 
Unkenrufe und unsachlicher Panikmache - ein deutlich positives Zeugnis aus. 
Die Mehrheit will bei ELGA bleiben und sich trotz Opt-out-Möglichkeit nicht 
abmelden 
(www.elga.gv.at/fileadmin/user_upload/uploads/download_Papers/Harmonisier
ungsarbeit/upload090114/ELGA_2014_01_Oekonsult.pdf). . 
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Die elektronische Gesundheitsakte ELGA ist ein Informationssystem, das den 
Patient/innen und deren aktuell behandelnden Gesundheitsdiensteanbietern 
zukünftig den orts- und zeitunabhängigen Zugang zu ELGA-Gesundheitsdaten 
ermöglicht. So können Spitäler, niedergelassene Ärztinnen und Ärzte, Ambula-
torien, Gruppenpraxen, Apotheken sowie Pflegeeinrichtungen im konkreten 
Behandlungsfall Vorbefunde, Entlassungsberichte und die aktuelle Medikation 
als unterstützende Entscheidungsgrundlage für die weitere Diagnostik und 
Therapie erhalten.  
 
Für den Zugang zum persönlichen ELGA loggen sich die Bürger/innen auf 
www.gesundheit.gv.at ein (z.B. e-card mit aktivierter Bürgerkartenfunktion plus 
Kartenlesegerät oder ein bürgerkartentaugliches Mobiltelefon / Handysignatur). 
Wer nicht davon Gebrauch machen will, kann seinen Widerspruch („Opt out“) 
elektronisch im Wege des ELGA-Portals auf www.gesundheit.gv.at oder schrift-
lich bei der ELGA-Widerspruchstelle bekannt geben. 
Für Fragen zur ELGA-Teilnahme steht die Serviceline unter Tel.: 050 124 4411 
werktags von Montag bis Freitag von 7.00 bis 19.00 Uhr zur Verfügung. 
 

Info-Folder zu ELGA unter: 
www.elga.gv.at/fileadmin/user_upload/uploads/downlo ad_Papers/Harmon

isierungsarbeit/upload090114/ELGA-Folder.pdf   
 
 
 
Jetzt online – deutschsprachiges Handbuch zum 
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Die Erkenntnis, dass wir in Bezug auf die Gesundheit der Bevölkerung auf ein 
bedarfsgerecht und gut ausgebildetes, motiviertes Gesundheitspersonal ange-
wiesen sind, setzt sich immer mehr durch. Gleicher Zugang für alle zu den not-
wendigen Gesundheitsdiensten kann nur mit einer angemessenen Zahl an qua-
lifizierten Pflegefachpersonen gewährleistet werden. Daher hat der Weltbund 
der Pflegeberufe (International Council of Nurses, ICN) das Pflegefachpersonal 
als für die Gesundheit unverzichtbare Ressource in den Mittelpunkt des 
diesjährigen Internationalen Tags der Pflegenden gestellt. 
 
In ihrem Vorwort zum diesjährigen Begleithandbuch umreißt ICN-Präsidentin 
Judith Shamian die Personalsituation der Pflege weltweit. Das Motto des 
Internationalen Tags der Pflege 2014 am 12. Mai lautet: „Nurses: A Force for 
Change – A vital resource for health“ (Pflegefachpersonen: eine Kraft für den 
Wandel – unverzichtbar für die Gesundheit). Das Handbuch steht jetzt in 
deutscher Übersetzung als Download zur Verfügung und bietet neben Themen 
wie das Denken in großen Zusammenhängen, Personalplanung, Messung der 
Arbeitsbelastung, Relevanz der Arbeitsumgebung oder Optimierung von 
Lernergebnissen einen umfangreichen Anhang mit internationalen Best 
Practice Beispielen und berufspolitischen Statements. 
 

Handbuch zum Int. Tag der Pflegenden – 12. Mai 2014  unter: 
www.dbfk.de/download/download/IND_2014_deutsch_2014-03-28.pdf  
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Blutdruck messen: 
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Bei der Blutdruckmessung in der Praxis kann der "Weißkitteleffekt" die eigent-
lich normalen Werte in die Höhe treiben. Doch offenbar tritt dieser Effekt vor 
allem bei Ärzten auf. Messen Krankenschwestern den Blutdruck, ist dieser 
deutlich niedriger. Aber sollen Mediziner deswegen nicht mehr zur Manschette 
greifen dürfen, fragt die Deutsche Ärzte-Zeitung? 
 
Männer und Frauen in weißen Kitteln scheinen bei vielen Menschen eine 
gewisse Nervosität oder Aufregung hervorzurufen. Jedenfalls sind die Blut-
druckwerte nicht selten erhöht, wenn der Arzt misst. Kaum messen die Patien-
ten zu Hause selbst, sind die Werte normal. Das ist als "Weißkittelphänomen" 
gut bekannt. Überschreiten die Werte die Schwelle zum Bluthochdruck, liegt 
eine "Weißkittelhypertonie" vor (Man schätzt, dass ein Drittel der Hypertoniker 
gar keinen "richtigen" Bluthochdruck haben). Mithilfe einer ambulanten Lang-
zeitblutdruckmessung lässt sich dieses Phänomen entlarven, so das Fachblatt. 
 
Vielleicht kann man ihm aber schon vorher auf die Spur kommen - indem 
nämlich nicht der Arzt, sondern jemand anderes misst? Dass der "Weißkittel-
effekt" tatsächlich geringer ausfällt, wenn eine Krankenschwester den Blutdruck 
misst, haben nun Dr. Christopher Clark und Kollegen von der Medical School 
der Universität Exeter in Großbritannien in einer Übersichtsarbeit offengelegt 
(BJGP 2014; 64(621): e223-e232). 
 
Insgesamt 15 Studien wurden dafür analysiert. Bei allen wurde der Blutdruck 
der insgesamt 1019 TeilnehmerInnen beim selben Klinikbesuch jeweils von 
einem Arzt und einer Krankenschwester gemessen. Legte ein Arzt die Man-
schette um den Arm, war der Blutdruck der Personen im Schnitt um 7/4 mmHg 
signifikant höher im Vergleich zur Messung, welche die Krankenschwester 
durchgeführt hatte. Ein Ergebnis, das durchaus Konsequenzen für die klinische 
Praxis haben könne, meinen die Autoren. Vielleicht sollte besser kein Arzt den 
Blutdruck messen wenn es darum geht, eine Hypertonie zu diagnostizieren und 
die Entscheidung über eine antihypertensive Therapie ansteht. 
 
Vielleicht sind es eben diese 7/4 mmHg, die die Werte einer Person über die 
Schwelle zur Hypertonie hieven und jemanden zum "Hypertoniker" machen? 
Es stehe außer Frage, dass Ärzte den Blutdruck ihrer Patienten weiterhin bei 
Routine-Untersuchungen überprüfen und beurteilen sollten, betonen die 
Autoren. Auch könne das „Weißkittelphänomen“ nicht völlig ausgeschlossen 
werden, wenn eine Krankenschwester den Blutdruck misst. 
Doch vielleicht wäre es sinnvoller, den Blutdruck in der Klinik (zusätzlich) noch 
von jemand Anderem als einem Arzt messen zu lassen, ehe man eine ambu-
lante Langzeit-Blutdruckmessung einleitet. So ließen sich vielleicht Über-
diagnosen und unangebrachte Therapien noch besser vermeiden.  
 

Quelle: www.aerztezeitung.de   (04.04.2014) 
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LKH-Univ. Klinikum Graz: 
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Was auf Flughäfen bereits gang und gäbe ist, wird j etzt auch 
am LKH-Univ. Klinikum Graz gelebter Alltag: Der Sel f-Check-in. 
Seit 1. April 2014 stehen TerminpatientInnen dafür spezielle 
Terminals an der Klinik für Kinder- und Jugendheilk unde zur 
Verfügung. Die Vorteile des selbstständigen Anmelde ns: 
Kürzere Wartezeiten und geringere Ansteckungsgefahr .  
 
Es ist ein Pilotprojekt, das es in Österreich so noch nicht 
gegeben hat: Bestellpatienten auf der Kinderklinik des LKH-
Univ. Klinikum Graz können sich ab nun in zehn Ambulanzen 
selbst anmelden und benötigen dafür lediglich ihre e-card. 
Statt langem Warten vorm Schalter genügt künftig ein kurzer 
Zwischenstopp beim elektronischen Lesegerät, dem alle 

weiteren Informationen (etwa Untersuchungsraum) zu entnehmen sind. OA. Dr. 
Gerald Wendelin, Leiter der Allgemeinen Ambulanz und Notfallambulanz: „Wir 
hatten bisher oft das Problem, dass sich in der Früh, wenn viele Patienten 
gleichzeitig gekom-
men sind, eine 
lange Schlange vor 
dem Schalter 
gebildet hat. Mit 
dem neuen e-card 
Check-in können 
wir unsere Termin-
patienten von den 
Notfallpatienten 
trennen und so die 
Wartezeiten für 
beide deutlich ver-
kürzen“ Neue bunte 
Leitlinien am Boden 
der Ambulanzen 
sorgen zusätzlich 
dafür, dass die 
Patienten den Weg 
zum behandelnden 
Arzt sicher und 
selbstständig finden 
können. Zudem 
sind die Mitarbeiter 
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des Klinikums vor allem in der ersten Zeit des Check-ins bei der Bedienung der 
Terminals behilflich. 
 
Gerade an der Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde kommt auch der 
zweite große Vorteil des e-card Check-ins zum Tragen. „Die Terminals helfen 
bei der Infektionsvermeidung, was bei uns ja immer ein Thema ist – vor allem 
dann wenn die Ambulanz voll ist“, sagt Stationsleiterin DGKS Cornelia Baptist-
Kröpfl. Kommen Eltern mit ihren Kindern nur zur Kontrolle, sparen sie sich 
durch das selbstständige Anmelden die Wartezeit zwischen Patienten mit 
Husten und Fieber und sind so einem deutlich geringeren Ansteckungsrisiko 
ausgesetzt. Ein Wunsch, der von vielen Familien geäußert wurde und der mit 
dem e-card Check-in jetzt Realität wird. Ein Fortschritt, der gemeinsam 
gegangen wird.  
 
Dazu der Vorstand der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde, 
Univ.-Prof. Dr. Christian Urban: „Daher ist es für uns auch so wichtig, die 
ambulante Betreuung weiter zu entwickeln und an die Bedürfnisse unserer 
Patient/innen anzupassen.“ (Foto: Corinna Prohinigg/LKH Graz). 
 
 
Zahlen, Fakten, Daten  
Der e-card Check-in ist seit 1. April in folgenden Ambulanzen der Kinderklinik am LKH-Univ. 
Klinikum Graz möglich: Ambulanz für Endokrinologie und Diabetes, Ambulanz für Psycho-
somatik und Hyperaktivität, Ambulanz für Neuropädiatrie, Entwicklungsdiagnostik u. Stoffwech-
selkrankheiten, Ambulanz der Klin. Abteilung für Päd. Pulmonologie und Allergologie, Ambulanz 
der Klin. Abteilung für Pädiatrische Kardiologie, Ambulanz für Gastroenterologie, Hepatologie 
und Ernährung, Ambulanz für Nephrologie und Urologie, Ambulanz für Rheumatologie und 
Immunologie und Ambulanz für Hämostaseologie und Hämophilie.  
Durch das selbstständige Anmelden an den Terminals werden die Wartezeiten verkürzt und 
das Infektionsrisiko minimiert. Österreichweit ist das Klinikum Graz das erste Krankenhaus, das 
diesen Service in dieser Dimension anbietet. 

 
www.klinikum-graz.at   

 
 
 
 
 

 

Sie suchen Fachpersonal und Führungskräfte 
im klinischen Bereich, in der stationären Langzeit-

pflege oder in betreuten Hausgemeinschaften? 
 

Nützen auch Sie die hohe Reichweite und grenzübersc hreitende 
Vernetzung der führenden Pflege-Jobbörse im PflegeN etzWerk unter:  

 

www.LAZARUS.at  >>Stellenmarkt !  
 

(zusätzlich hier in der Zeitschrift - und auch auf facebook gepostet)  
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Master-Lehrgang Geriatrie der Donau-Universität Kre ms: 
*��
����������������
���'������������
������
 

Vor wenigen Tagen feierten 11 TeilnehmerInnen des fünften Master-Lehrgangs 
Geriatrie der Donau-Universität Krems ihre Graduierung im HB Tokiostraße. 
Zuvor präsentierten sie ihre Master Theses. 
 

 
 
„Lange leben wollen alle, aber alt werden will keiner – das ist das Problem, dem 
wir uns widmen.“ – mit einem Nestroy-Zitat umriss Prof. Dr. Roland Hardt, Koo-
perationspartner vom Katholischen Klinikum Mainz, in seiner Begrüßung das 
akademische Feld, dem sich die elf AbsolventInnen verschrieben haben. Nach 
weiteren Grußworten von Mag. Friedrich Faulhammer (Rektor der Donau-Uni-
versität Krems) sowie Lehrgangsleiter und Gastgeber Univ.Prof. Dr. Christoph 
Gisinger, präsentierten die AbsolventInnen ihre Master Theses, die sich mit 
verschiedenen Aspekten des Fachs Geriatrie beschäftigen. Die Themen reich-
ten dabei von institutionalisierter Demenzprophylaxe über die Wirksamkeit von 
Therapien bei Alzheimer Demenz bis hin zu ambulanter Suchttherapie bei 
geriatrischen PatientInnen. 
 
Gisinger betonte insbesondere die wachsende Bedeutung des Fachs Geriatrie: 
„Eine der großen Herausforderungen der nächsten Generationen ist es, das 
Alter und seine negativen Folgen in den Griff zu bekommen. Unser Ziel muss 
es sein, möglichst lange möglichst gesund zu leben. Akademische Programme 
wie der MSc-Lehrgang Geriatrie tragen wesentlich zum weiteren Ausbau des 
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes in diesem Bereich bei.“ 
 
Der MSc-Lehrgang „Geriatrie“ umfasst klinisch geriatrische Inhalte, Grundlagen 
der wissenschaftlichen Methodik, eine Einführung in Bio- und Sozialgeronto-
logie und berührt Aspekte der Finanzierung und des Managements von Versor-
gungsstrukturen. Zudem garantiert die Kooperation der Donau-Universität mit 
den Pflegekrankenhäusern des Haus der Barmherzigkeit und der Geriatrie-
Abteilung des Katholischen Klinikums Mainz einen starken Praxis-Bezug. 
 

www.hausderbarmherzigkeit.at    ��� �    ��� �    ��� �    www.donau-uni.ac.at    
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Fachkräftemangel – Personalwerbung - Mitarbeiterbin dung: 

6%����
���������"����7 ����
���������+���
��
 
„Das innovative Konzept des Magnethospitals aus den USA rückt Patienten und 
Mitarbeiter in den Mittelpunkt. Aufgrund ihres Nutzeneffekts sollte die Magnet-
philosophie auch in Deutschland eingeführt werden“, so Medizinökonom Prof. 
DDr. von Eiff (HHL Leipzig Graduate School of Management). 
 
Der Ansatz bezieht sich originär auf medizinische Einrichtungen, in denen Pfle-
gekräfte mit exzellenter Fachkompetenz dazu beitragen, dass eine herausra-
gende Medizin angeboten wird, der Patientenversorgungsprozess sich organi-
satorisch reibungslos und risikoarm vollzieht, Innovationen zeitnah und wirksam 
umgesetzt werden und die Patientenzufriedenheit hoch ist. Zudem ist auch die 
Arbeitszufriedenheit hoch und die Fluktuationsrate gering. Die Arbeitgeber-
attraktivität eines Magnethospitals resultiert aus der orchestrierten Umsetzung 
der „14 Kräfte des Magnetismus“ sowie den „Acht Handlungsgrundsätzen“, die 
als Leitlinie der Unternehmenskultur dienen.  
 
Die erfolgreiche Magnetinitiative weist einen Zusammenhang zwischen Arbeits-
bedingungen (Arbeitszeit, Ausstattung mit Ressourcen, Organisation) und 
Anreizsystem (Entgelt, Anerkennung) einerseits sowie Patientenzufriedenheit 
und medizinischer Qualität andererseits nach. „Es besteht ein deutlich erkenn-
barer Zusammenhang zwischen Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit“, so 
Prof. von Eiff.  
Das Konzept basiere auf der Überzeugung, dass organisatorische und perso-
nelle Rahmenbedingungen die Einstellung der Mitarbeiter bezüglich ethischer 
Werte prägen. Auch stelle das Konzept darauf ab, die Arbeitswelt Krankenhaus 
aus Patientensicht heilungsfördernd zu gestalten und aus Mitarbeitersicht viel-
seitige Arbeitsplätze vorzuhalten. 
 
Nutzen übersteigt Kosten erheblich 
Der Anteil der Personalkosten an den Gesamtkosten des Krankenhausbetriebs 
beträgt bis zu 70%. Die zahlenstärkste Berufsgruppe stellt die Pflege dar. Diese 
hat den zeitintensivsten und engsten Kontakt zum Patienten. Dennoch sind 
unter Kostendruck stehende Krankenhaus-Manager oft geneigt, kurzfristige 
Einsparungen durch Abbau von Pflegepersonal zu erzielen, statt die Pflege als 
Quelle für Problemlösungen zu nutzen.  
Laut Prof. von Eiff sei jedoch der vielfältige Nutzen der Magnetphilosophie, aus-
gedrückt u.a. in einer sinkenden Verweildauer des Patienten, der Betreuungs-
kosten je Patient, einer nachweisbar erhöhten Patientenzufriedenheit sowie, für 
das Pflegepersonal, eine sinkende Burnout-, Verletzungs- und Fluktuationsrate 
sowie gestiegene Mitarbeiter-Motivation, erheblich größer als die Kosten.  
 

www.hhl.de    ��� �    ��� �    ��� �    
www.nursecredentialing.org   
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Klinikum-Standort Grieskirchen, OÖ: 
8�������
���������
9�������������
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Im Zuge der Spitalsreform wurde die politische 
Zusage für den Erhalt des Klinikstandortes 
Grieskirchen gegeben. Nicht nur Akutversor-
gung und Arbeitsplätze sind damit gesichert. 
Der hohe Stellenwert und die Qualität des 
Klinikums Grieskirchen werden durch Spezial-

bereiche, Ärzte-Rotation und neue Konzepte gleich mehrfach unterstrichen, 
teilte die Oö. Landesregierung in einer Aussendung mit. 
 
"Die Menschen in der Region brauchen das Krankenhaus, dessen nachhaltige 
Sicherstellung vor allem durch die verstärkte Zusammenarbeit mit dem Standort 
Wels im Sinne einer abgestuften Versorgung in den Bereichen Chirurgie, 
Unfallchirurgie, Gynäkologie und Geburtshilfe und Kinder- und Jugendheilkunde 
möglich wird", so Landeshauptmann Dr. Josef Pühringer. Der Fokus der Akut-
versorgung in Grieskirchen liegt auf der durchgehenden Erstversorgung mit 
ärztlicher Untersuchung und Diagnostik. Die Bevölkerung hat somit rund um die 
Uhr die Sicherheit, im Notfall medizinisch adäquat versorgt zu sein und stets an 
die richtige und kompetente Stelle zu gelangen oder weitergeleitet zu werden.  
 
Deshalb gilt dem Zusammenwirken zwischen Krankenhaus, niedergelassenen 
Ärzten/innen, notärztlicher Versorgung und Rettungslogistik besonderes Augen-
merk. Der mit Jahresbeginn 2014 in den Bezirken Grieskirchen, Eferding und 
Wels-Land eingeführte Hausärztliche Notdienst bringt weitere Vorteile für Pati-
enten/innen und Ärzte/innen. Am Klinikum Grieskirchen sind weiterhin rund um 
die Uhr kompetente Ärzte/innen anwesend.   
 
Eigenes Profil durch Schwerpunktsetzung 
 
Der Klinikum-Standort Grieskirchen verfolgt Schwerpunkte mit steigendem 
Bedarf. Im Schwerpunkt "Generationen" soll etwa der Bereich Kinder- und 
Jugendpsychosomatik mit speziellen Behandlungsbereichen und eigenem 
Department weiter fokussiert werden. Immer besser angenommen wird auch 
der Schwerpunkt "Mobile und Psychische Gesundheit für Erwachsene". Mit 44 
Betten verfügt Grieskirchen über die drittgrößte Akutgeriatrie Oberösterreichs.  
Im Bereich der Remobilisation und Nachsorge übernahm das Klinikum Wels-
Grieskirchen eine Vorreiterrolle im Bundesland. Eine solche Station dient als 
wichtiges Bindeglied zwischen primärer Akutversorgung und Rehabilitation bzw. 
ambulanter Weiterbetreuung und wurde in OÖ erstmals im Zuge der Spitals-
reform mit 20 Betten am Standort Grieskirchen eingerichtet. Auch das spezielle 
Angebot der Psychosomatik für Erwachsene geht über jenes einer Standard-
krankenanstalt hinaus.  
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Einen weiteren Schwerpunkt bildet "Born in Grieskirchen" (Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe). Risikoschwangerschaften werden wie bisher wegen der 
Nähe zur Neonatologie am Standort Wels versorgt. Operativ werden alle 
gynäkologischen Eingriffe, bis auf Operationen bei Krebserkrankungen am 
Standort Grieskirchen durchgeführt.   

 
Am Standort Gries-
kirchen wird eine 
gute Versorgung 
der Bevölkerung in 
den Basisbereichen 
Chirurgie, Unfall-
chirurgie, Inneren 
Medizin, Gynäko-
logie und Geburts-
hilfe sowie im 
Bereich der Kinder- 
u. Jugendheilkunde 
geboten. Durch die 

konsequente ärztliche Rotation in den standortübergreifenden Abteilungen 
kann die hohe medizinische Qualität an beiden Standorten weiterhin aufrecht 
erhalten werden - trotz des akuten Ärztemangels im ländlichen Raum. 
 
Standort für das Pilotmodell Hausärztlicher Notdien st (HÄND) 
 
Räumlichkeiten des Krankenhauses in Grieskirchen bieten sich zur Etablierung 
einer allgemeinmedizinischen Ordination als Stützpunkt für den hausärztlichen 
Notdienst (HÄND) an. Das Rote Kreuz ist über den Notruf 141 erreichbar und 
bringt die Ärzte zu den Patienten/innen. Nach Perger Vorbild steht ein "Ärzte-
pool" zur Verfügung, der sich aus Ärzte/innen des Krankenhauses, aus nieder-
gelassenen Fach- sowie Hausärzt/innen zusammensetzt. Diese sogenannten 
"Visitenärzte/innen" stehen damit in den Nachtstunden den Patient/innen im 
Bezirk Grieskirchen zur Verfügung. 

 
Mit der Einrichtung einer Allgemeinmedizinischen 
Ordination für die hausärztliche Versorgung der 
Bevölkerung bei Akutfällen während der Nacht und 
an Wochenenden unterbreitet das Rote Kreuz 
gemeinsam mit dem Klinikum Wels-Grieskirchen 
einen weiteren Verbesserungsvorschlag für die 
medizinische Versorgung der Region. 
 
Das Klinikum stellt am Standort Grieskirchen die notwendige Infrastruktur für 
den jeweils diensthabenden Arzt/Ärztin zur Verfügung. Ein situationsbedingtes 
„Backup“ stellen zusätzlich die Mediziner/innen im Krankenhaus dar. Derzeit 
laufen bereits Gespräche mit dem niedergelassenen Bereich, Ziel ist eine 
Umsetzung des neuen Modells im Jahresverlauf 2014. 
 

www.klinikum-wegr.at   
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Psychobiographisches Pflegemodell nach Prof. Erwin Böhm: 

)��
��������������������������������
�
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Als erstes Krankenhaus in Europa hat das Klinikum N ürnberg in 
seiner gerontopsychiatrischen Station das Psychobio graphische 
Pflegemodell nach Böhm übernommen, berichtet Doris Strahler 
mit berechtigtem Stolz auf der Homepage des Kliniku ms. 
 
 

Mit steigender Lebenserwartung wächst der Anteil älterer Menschen mit Verhal-
tens- und Orientierungsstörungen. Diese machen es den Pflegekräften in Alten-
heimen und Krankenhäusern oft unglaublich schwer, mit ihnen angemessen 
umzugehen. Denn wie reagiert man angemessen auf hochbetagte Menschen, 
die verwirrt sind, schreien und Türen schlagen, nichts essen wollen oder 
aggressiv auf MitpatientInnen und Pflegekräfte reagieren? 
 

 
 
Das „Psychobiographische Pflegemodell“, das der berühmte Wiener Pflege-
forscher Prof. Erwin Böhm (Bildmitte, sitzend) über Jahrzehnte entwickelt hat, 
weist hier den Weg. Ihm geht es darum, mit betagten Menschen mit Verhaltens-
störungen professionell umzugehen, sie kompetent zu begleiten und wieder zu 
aktivieren. Dies kann seiner Meinung nach nur gelingen, wenn die Pflegenden 
ihre Patienten aus deren Biografie heraus verstehen und so angemessen auf 
ihre Bedürfnisse reagieren können. Seine Kernbotschaften lauten daher: 
„Verhaltenseigenarten bei alten Menschen lassen sich fast immer biografisch 
erklären.“ Und weiter: „Zuerst muss die Seele bewegt werden (dann erst wieder 
die Beine)!“ 
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Inzwischen erweist sich Böhms Pflegemodell in ganz Europa als Erfolgsmodell: 
In 122 Altenheimen kommt es bereits zum Einsatz, 160 weitere stehen kurz vor 
der Einführung. Angesichts der kurzen Verweildauer in der Gerontopsychiatrie 
hielten sich die Krankenhäuser bei der Übernahme des Modells bisher zurück. 
Das Klinikum Nürnberg hat nun als erstes Krankenhaus in Europa den Schritt 
gewagt und in der Gerontopsychiatrie das Böhm´sche Pflegemodell eingeführt. 
 
Mit Erfolg, wie die bisherige Erfahrung zeigt. „Die Situation auf der Station ist 
seither deutlich entspannter“, beobachtet Oberarzt Dr. Reinhold Waimer. Der 
Patient sei nicht mehr Objekt der Pflege, sondern „ein Mensch, den wir versu-
chen kennenzulernen“. 
 
Erfolgreiches Modell mit ungewöhnlichen Lösungen 
 
Schon 2010 wurde in der Gerontopsychiatrie des Klinikums Nürnberg mit der 
Einführung des Psychobiographischen Pflegemodells begonnen, nun wurde es 
von Professor Erwin Böhm persönlich zertifiziert. Seither konnten auf der 
Station, in der ältere Menschen mit Depressionen und Demenz, aber auch mit 
anderen psychischen Erkrankungen behandelt werden, die Medikamentengabe 
sowie freiheitsentziehende Maßnahmen deutlich gesenkt werden. Parallel dazu 
ging auch die Zahl der Stürze zurück. 
 
 

Seit der erfolgreichen Implementierung des Böhm´sch en Pflegemodells auf der 
Station konnten die Medikamentengabe sowie freiheit sentziehende Maßnahmen 
deutlich gesenkt werden. Parallel dazu ging auch di e Zahl der Stürze zurück. 
 

 
Die Erhebung der biografischen Daten erfolgt nicht nach einem standardisierten 
Verfahren. „Wir setzen uns mit den Menschen zusammen und plaudern mit 
ihnen“, berichtet Silke Mages, stellvertretende Stationsleitung in der Geronto-
psychiatrie. Auf diese Weise finden sie und ihr Team einen guten Zugang zu 
den PatientInnen. Auf dieser Grundlage lassen sich auch schwierige Situa-
tionen lösen. 
Wie in dem Fall der alten Dame, die jeden Abend pünktlich um 18 Uhr anfing, 
zu schreien und zu toben. „Das Mehl muss bezahlt werden“, rief sie immer wie-
der. Ein Blick in die Biografie der Patientin, einer ehemaligen Bäckermeisterin, 
brachte Licht ins Dunkel: Die weiß gekleideten Pflegekräfte erinnerten sie an 
die Tage in der Backstube und an ihre Schreibtischarbeit am Abend. Von da an 
arbeiteten die Pflegekräfte in grüner Dienstkleidung und die Abende verliefen 
so ruhig wie die Tage.  
 

 
Quelle (abgerufen am 06.04.2014):  www.klinikum-

nuernberg.de/DE/aktuelles/neuigkeiten/20140327_Boehm _psychobiografisches_Pflegemodell.html   
 

Nähere Informationen unter: 
www.enpp-boehm.com   (Deutschland) oder 

 www.enpp-austria.com   (Österreich) 
  

�
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Happy Birthday – E.D.E. ! 
 
Als langjähriger medialer Wegbegleiter und "Geburts helfer" der 
österreichischen Fachzeitschrift LEBENSWELT HEIM so wie als 
NetzWerk-Partner mit dem Bundesverband LEBENSWELT H EIM 
gratuliert LAZARUS PflegeNetzWerk dem Europäischen 
Heimleiterverband E.D.E. herzlich zum 25. Gründungs -
jubiläum (Details dazu auf den Folgeseiten) !  



E.D.E. Vision 35
This is the 35th issue of the newsletter. E.D.E. VISION. It will inform you about current developments in 
the field of long-term care services for the elderly in Europe as well as about projects of the E.D.E. and 
its member associations. The E.D.E. will also give its views on current questions of European policy in 
the context of long-term care.
We invite you to forward this newsletter to your colleagues.

contact: info@ede-eu.org | www.ede-eu.org

Jean Bohler

Michiel Kok

European Association for Directors and Providers of Long-Term Care Services for the Elderly

The Executive Board of the E.D.E. (l. to r.): Boris 
Koprivnikar, Angele Bajoriene, Franziska Rahmel, 
Jean Bohler, Pascal Champvert, Jean-Louis 
Zufferey, Erika L!rinczy

Dear Colleagues,
Michiel KOK (President), Hansruedi 
SALZMANN (Treasurer), Martin 
Michael BIRKHOLZ (Secretary), 
Patrick CARR, Georges DAHM, Eric 
LEHM, Rolf TEWES and Alfred T. 
HOFFMANN have been meeting at 
conferences and to exchange ideas 
since 1986.
The idea of cooperation at a Euro-
pean level was born and became 
a reality with the founding of the 
European Association for Directors 
of Care Homes for the Elderly. The 

E.D.E. asbl was founded on 06.04.1989 as a non-profit organisation 
based in Diekirch (Luxembourg).
Twenty-five years of idealism, a great deal of voluntary work and the 
realisation of a vision was our goal. Michiel KOK and Prof. Dr. Wilfried 
SCHL•TER each held the office of president of our association for 
twelve years. Angela CLUZEL was our E.D.E. ambassador in Europe. 
Thanks to great commitment and willpower, the name E.D.E has be-
come well-known and today figures among the key agents in the 
field of elderly care policy.

Many Thanks to our Committed Members!
Highs and lows are part of everyday life. For each question there is 
an answer, and for every problem there is a solution. To work togeth-
er as a team was our goal. A growing number of national associa-
tions have joined the E.D.E. family. Twenty-six associations from 20 
different countries are working to create humane living and working 
conditions in our homes.
I invite every one of them to Luxembourg to celebrate the 25th an-
niversary of the founding of E.D.E. on 12 April 2014, and look forward 
very much to meeting many old and new friends there.

The E.D.E. has already accomplished many things, and together 
we will accomplish many more!
Congratulations!

7  Jean Bohler, President of the E.D.E., Luxembourg

How It All Began

In November 1986 I was invited 
by Mr Alfred Hoffmann, acting on 
behalf of the Board of the German 
Association for Home Directors, to 
a seminar about elderly care and 
nursing. Speakers from Denmark 
and Switzerland also attended this 
seminar, which was held at the Elsa 
Br!ndstr"m Haus in Hamburg. At 
the end of the first day the organis-
ers met with the speakers who had 
come from abroad.
The discussions at this meeting led 
to the planning of a series of inter-

national seminars in Germany, Switzerland and the Netherlands. 
And because I was already scheduled to travel to a conference in 
Birmingham (GB) two weeks after this seminar, I was asked to also 
invite English participants to these international seminars.
The first seminar in Bispingen, Germany, in 1987 was attended by 
participants from Germany, the Netherlands, Switzerland, Denmark, 
England and Luxembourg. These countries were also represented at 
the events in Arnhem, the Netherlands (1987), and Schwarzenberg, 
Austria (1988). In this way the basis for international cooperation was 
created. On 23 April 1988, in the German town of Bad S"den, the 
representatives of the aforementioned countries signed a declara-
tion on promoting structured cooperation.
On 6 April 1989, the E.D.E. (back then time as the European Associa-
tion for Directors of Care Homes for the Elderly) was established. The 
act of foundation took place in the city of Luxembourg at the Fon-
dation J.-P. Pescatore. At that time the invitations to the first E.D.E. 
congress in Berlin in 1989 had already been sent out across Europe.
The founding of the E.D.E. was in my view an important step towards 
ensuring equal rights for older people in Europe, particularly within 
the framework of care and nursing. For me, as a person who cares 
about other people, working with the association has enriched my 
life.

7  Michiel Kok, Honorary President of the E.D.E., Netherlands

Twenty-five years ago, on 6 April 1989, the E.D.E. was founded



Prof. Dr. W. Schl•ter

Angela Cluzel

Boris Koprivnikar

www.ede-eu.org E.D.E. VISION 35 ·  April 2014

E.D.E. ± A Platform for Partnership

Slovenia has been a member of 
E.D.E. since 1997 and from that time 
on I have followed the organisa-
tion's work and growth. In my opin-
ion, E.D.E. is a platform where one 
can always find examples of best 
practices and different views on 
similar problems. On the one hand, 
the E.D.E. represents a partner for 
cooperation and, on the other, a 
friend with whom we can share 
problems and exchange personal 

views. As long-term care has devel-
oped into a rapidly growing sector 

that faces many different challenges, service providers have joined 
forces to form a strong organisation in which we can pool the ex-
periences and knowledge gained at the national level to fight for 
common goals at the European level, and seek support to cope with 
the one of the most challenging situations facing modern society.
7  Boris Koprivnikar, Vice-president of the E.D.E., Slovenia

The E.D.E. and Its Development from 
2000 to 2012 ± a Review

The main goal for the E.D.E. was 
to increase its involvement at the 
European level in organisations 
such as AGE Platform, in order to 
represent the interests of the man-
agement teams of long-term care 
facilities and their expertise on 
care issues in concrete multilateral 
projects.
Another focus was the profession-
alisation of its own work as an asso-
ciation. The goals here were on the 
one hand the creation of improved 
communication possibilities with 

national member associations, and on the other making the knowl-
edge and skills of E.D.E. members available to all our colleagues.
The Home Director Qualification course launched by our Austrian 
colleagues was to be developed and made available to other mem-
ber countries. The exchange of expertise and discussion of strate-
gies and visions in long-term care have also been the focus of the 
biannual E.D.E. congresses.
Here are some examples of the activities:
1. Having a seat on the Council of AGE Platform in Brussels and 

taking part in several work groups has enabled E.D.E. to make a 
name for itself at the European level in the long-term care sector.

2. E.D.E.'s participation in European projects such as E-Qalin or SAVE 
AGE has been very successful.

3. The establishment of an office in Berlin has contributed consider-
ably to optimising business procedures. 

4. ªVISIONº, our electronic newsletter, was created in 2002 and has 
done much to boost the internal exchange of information.

5. The E.D.E. Home Director Qualification is a success story, on the 
one hand because it has enabled us to establish our standards in 
the various member countries. On the other because E.D.E. grad-
uates can acquire an academic Master's degree without having 
university entrance qualifications prior to the course.

6. The 10th E.D.E. Congress was also the first international congress 
jointly held by E.D.E. and the German DVLAB association in Berlin 
in 2007, and was a major success.

Finally we can observe that in recent years a large number of na-
tional home director associations have become E.D.E. members and 
now support the E.D.E.'s activities in that capacity.
E.D.E. Wants to Shape the Future was the title of the first newslet-
ter ± and it applies just as much today as it did then.
7  Prof. Dr. Wilfried Schl!ter, Honorary President of the E.D.E., Germany

Impressions by Angela Cluzel

For 25 years the E.D.E., as the im-
pressionist painter who saw light 
and gave colour to light, saw its vi-
sion to improve the quality of life 
for the elderly living in care homes, 
has kept to its vision, and wrote its 
ªCharter of rights and freedoms of 
the elderly people accommodated 
in homesº to affirm it.
For 25 years the E.D.E. saw the trou-
bles and utter despair of older peo-
ple leaving their life-long lodgings 
to move into an institution and, as 
the painter reveals, through cloudy 

mists there came through warmth and understanding. However 
people still fear the ªlast optionº of moving into a home and the fear 
of loss of dignity, neglect and abuse, are still part of the media image 
of care homes.
For 25 years the E.D.E., as the impressionist painter's colours which 
merge together indistinctly, saw that from one country to another 
the E.D.E. charter bringing quality management to care homes could 
be spread across Europe and home directors could merge together 
under the same code of conduct.
In 25 years, from six founding countries to 20 European States rep-
resented by 26 associations, home directors believe that nursing 
homes can still address the needs of many older people in Europe. 
The wave of ªremain at homeº policies in all countries is challenging 
them today to provide a variety of alternative solutions.
Over the 25 years, the moment I felt the most rewarding was when 
I saw in print the name of E.D.E. in the list of those who had con-
tributed within AGE Platform to the ªEuropean Charter of the Rights 
and Responsibilities of older people in need of long-term care and 
assistanceº.
After 25 years a founder member of the E.D.E. is still managing his 
care home with passion, innovation and understanding.

May E.D.E. follow the path of these forefathers for another 25 
years! And take care of me when the time comes.
7  Angela Cluzel, France (FNADEPA), has been a member of the Executive Board

and represented the E.D.E. in European organisations for many years.
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Ein Meilenstein - gesetzt im Jahr 1997 in (Ober-)Ös terreich: 
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Am 9. Juni 1997 schloss der erste zweijährige, berufsbegleitende Heimleiter-
Lehrgang – durchgeführt an der Altenbetreuungsschule des Landes OÖ. unter 
der damaligen Leitung von Dr. Margit Scholta – mit der feierlichen Überreichung 
der europaweit ersten E.D.E.-Zertifkate an 21 Absolvent/innen ab. Darüber 
berichtete die neue Zeitschrift LEBENSWELT HEIM des österreichischen 
Dachverbandes der Pflegeheimleiter/innen (heute: Bundesverband LEBENS-
WELT HEIM) in ihrer zweiten Ausgabe Anfang August 1997 (s. Folgeseiten). 
 
Gemeinsam mit dem damaligen Präsidenten des Dachverbandes Peter Mader 
hatte LAZARUS wenige Monate zuvor als „Geburtshelfer“ der neuen Verbands-
zeitschrift tatkräftige Unterstützung geleistet. Im Folgejahr übernahm der Dach-
verband dann neben der Herausgeberschaft auch die gesamte Redaktion und 
Produktion. 17 Jahre später ist unser knuddeliges „Baby“ von damals längst zu 
einer grafisch „feschen“ und inhaltlich kompetenten Fachzeitschrift herangereift. 
 

Damit war der spätere Bundesverband 
LEBENSWELT HEIM bereits ein durch 
vertrauensvolle Zusammenarbeit bewährter 
Netzwerk-Partner, als das LAZARUS 
PflegeNetzWerk im November 1998 – kurz 
nach der weltweiten Suchmaschine „Google“ - 
online ging und die Pflege begann, das 

Internet schrittweise (auch) für die weitere Professionalisierung 
zu nutzen. Heute wird die bewährte NetzWerk-Partnerschaft unter Präsident 
Mag. Johannes Wallner (Bild re.) und DGKS Regina Ertl weiter aktiv gepflegt 
und ausgebaut. 
 
Auch mit dem Europäischen Heimleiterverband E.D.E. gab es von der Seite 
Österreichs immer eine hervorragende Zusammenarbeit, um deren aktive 
Ausgestaltung sich u.a. der damalige Gesundheitsstadtrat von Horn (NÖ) und 
Heimleiter des Stephansheimes, Edgar Führer überaus verdient gemacht hat. 
 
Das 25. Gründungsjubiläum des E.D.E. bietet mir die Gelegenheit, allen „Grün-
dervätern bzw. –müttern“ und den aktuell engagierten AkteurInnen herzlich zu 
gratulieren und diesen kurzen Rückblick auf gemeinsame Pionierleistungen zu 
gestalten. 
 

Erich M. Hofer 
Gründer der LAZARUS Pflegezeitschrift (1987) 

Mitbegründer der Fachzeitschrift LEBENSWELT HEIM (1997) 
Gründer der Online-Platfform LAZARUS PflegeNetzWerk (1998) 
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Leserbrief zu unserem Bericht im Vorheft 
Betreff: Neue Oö. Sozial-Landesrätin Mag. Jahn – Pf legeheime 
 
 
Sehr geehrter Herr Hofer ! 
 
Zu ihrem Kommentar in der aktuellen Ausgabe des LAZARUS bzgl. Frau Mag. 
Jahn und ihren Plänen bzgl des GuKG möchte ich folgendes anmerken: 
 
In der Langzeitpflege sind die Aufgabengebiete fachlich völlig anders gelagert, 
als im Akutbereich. Der Pflegeprozess eines/r Patient/in mit z. B. einer Blind-
darmoperation unterscheidet sich doch merklich von dem eines/r Bewohner/in, 
der/die auf Grund des Alters Unterstützung in verschiedenen Bereichen 
benötigt. Der kurative Auftrag eines Krankenhauses lässt sich kaum mit der 
Situation in z. B. einem Altenheim vergleichen. 
 
Warum muss jemand, der öfter als ein junger Mensch die Toilette aufsuchen 
muss, eine Pflegediagnose, ein Problem, Ziele und Ressourcen zugeordnet 
bekommen? Meiner Meinung genügt in so einem Fall eine Maßnahmen-
planung, die den Pflegepersonen klar vorgibt, wie oft (mindestens) ein Mensch 
zur Toilette zu begleiten ist. Warum sollte so etwas evaluiert werden? Dieses 
und andere Beispiele zu diskutieren und der Arbeitsrealität in Langzeitpflege-
einrichtungen anzupassen ist wichtig, um die zeitlichen Ressourcen nicht mehr 
als notwendig  vor dem PC sitzend zu verschwenden, sondern den Menschen 
zukommen zu lassen. 
 
Da uns DGKPP jedoch vom GuKG der Pflegeprozess vorgeschrieben wird, ist 
es meiner Meinung nach gut und richtig, sich über eine dahingehende 
Veränderung Gedanken zu machen. 
 

Goretta Petra Merkle 
Pflegedienstleitung  

petra.merkle@wels.gv.at 
(Mail vom 14.03.2014) 

 
 
Sehr geehrte Frau Merkle !: 
 
Besten Dank für Ihre Zuschrift, die mir Gelegenheit gibt, hierauf ausführlicher zu 
antworten, da nicht nur der Politik, sondern auch vielen Fachleser/innen das 
wahre Grundproblem des Zeitmangels  infolge überbordender Bürokratie in 
der Pflegedokumentation noch nicht hinreichend transparent ist: 
 
Da dem Pflegeprozess – egal in welchem stationären, teilstationären oder 
mobilen Kurzzeit- oder Langzeit-Setting - wohl unbestritten dieselben AEDL 
(ABEDL, ATL) zu Grunde liegen, ist ein länderweises Abrücken hiervon m.E. 
nicht sinnvoll und fachlich nicht gerechtfertigt. Selbstverständlich soll und muss  
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die Pflegedokumentation möglichst effizient (wirtschaftlich optimal) und effektiv 
(zielorientiert) gestaltet werden, um genügend Zeit für die Patient/innen bzw. 
Bewohner/innen zur Verfügung zu haben: „In der Kürze liegt die Würze“. 
 
Hierfür gibt es heute bereits exzellente unterstützende Hilfsmittel der elektro-
nischen „mobilen“ Pflegedokumentation – es braucht also keine Pflegeperson 
„am PC zu sitzen“, die Pflegedokumentation kann direkt am jeweiligen Ort der 
Pflegeintervention und im Beisein des Klienten – am Bett, im Bewohnerzimmer, 
im Tagraum, im Bad, usw. erfolgen. Das spart sehr viel Zeit und Laufwege… 
 
 
In der Effizienz liegt – unterstützt von modernen „ mobilen“ Hilfsmitteln - 
immer noch ein enormes Steigerungs- und damit Entla stungspotenzial für 
die Pflegenden. Dies wird jedoch derzeit noch nicht  überall erkannt und 
adäquat umgesetzt!   
 
 
Zum Vergleich: Effizient arbeiten ist möglich, wenn mir die entsprechenden 
Mittel zur Verfügung stehen. Wenn ich als Holzhacker eine scharfe Axt ver-
wende, dann arbeite ich effizienter als jener Kollege, der sich mit einer 
stumpfen Axt abmüht. Noch effizienter wird wohl jener sein, der eine leistungs-
starke Motorsäge zur Verfügung hat. 
 
Tatsächlich stellt sich vielerorts in der Pflege NICHT die Frage nach immer 
neuen Berufsbildern (auf Länderebene) und einer nachträglichen Zersplitterung 
des für die Professionalisierung der Pflege grundlegenden und wegweisenden 
GuKG 1997 - sondern die berechtigte Frage nach der Effizienz pflegerischen 
Handelns  – also dem geringstmöglichen Aufwand zur Zielerreichung ! 
 
Frau Soziallandesrätin Jahn sollte daher über eine effizientere Pflegedokumen-
tation zur Entlastung des Pflegepersonals nachdenken - und diese finanziell 
fördern - wie dies in Deutschland gerade im großen Stil geschieht (Programm 
der Bundesregierung zur „Entbürokratisierung der Pflege“ unter Leitung von 
Ombudsfrau Elisabeth Beikirch, LAZARUS berichtet laufend darüber – Details 
unter: www.bmg.bund.de).  
 
(Siehe auch aktuellen Buchtipp zum Thema in dieser Ausgabe) 
 

Erich M. Hofer 
 

Handlungshilfe für die Praxis unter: 
www.iat.eu/files/abschluss_h6.pdf   
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Sie bieten lernwilligen Pflegenden attraktive 
Weiterbildungen und Studienangebote? 

 
Nützen auch Sie die hohe Reichweite des führenden P flegeNetzWerks 

in Österreich und dem gesamten deutschsprachigen D- A-CH Raum 
und unseren preiswerten Online-Bildungsanzeiger unt er:  

 

www.LAZARUS.at   >Bildungsanzeiger 
 
 

�
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Eine Vision wird Wirklichkeit – gemeinsam mit Ihnen  
im LAZARUS BildungsNetzWerk ®  (Serie – 4. Teil): 
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Fort- und Weiterbildung ist dem Pflegeberuf nicht n ur in einem Mindestumfang 
gesetzlich vorgeschrieben und für alle Spezial- (SA B), Lehr- und Führungs-
aufgaben gefordert – es ist weit darüber hinaus der  Schlüssel zum beruflichen 
und privaten Erfolg. Zudem wird das gemäß EU-Richtl inie geplante „Gesund-
heitsberufe-Register“ für die Verlängerung der Beru fsberechtigung - auch im 
„Gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpfleg e“ -  laufende Fortbil-
dungsnachweise einfordern. Darauf sollten Sie zeitg erecht gut vorbereitet sein. 
 

„Die Zukunft gehört jenen, die die Möglichkeiten er kennen 
BEVOR sie offensichtlich sind“. (Oscar Wilde) 

 
In den bisherigen Folgen habe ich die Vorzüge des individuellen e-Portfolios für jede 
einzelne Pflegefachperson – als Begleiter des gesamten Berufslebens und zur erleich-
terten „Berufsausweis-Verlängerung“ durch die künftige Registrierungsstelle - sowie 
den vielfältigen Nutzen auch für den Dienstgeber im Rahmen des innerbetrieblichen 
Wissensmanagements sowie der Personal- und Organisationsentwicklung dargestellt. 
Die Angebote im künftigen LAZARUS BildungsNetzWerk®  richten sich darüber hinaus 
ganz besonders auch an institutionelle Bildungsanbieter wie Universitäten, Fachhoch-
schulen, Bildungsinstitute, Berufsverbände, Berufsförderungsinstitute, usw. in Form 
einer pflegekompetenz-spezifischen Bildungsdatenbank (ab 2015). 
 
 
 
Exkurs: 
Wem nützt lebensbegleitendes Lernen (LLL) wie und w ofür? 
 
Bereits im Jahr 1996 hat die Europäische Union das „Jahr des lebensbegleiten-
den Lernens (life-long learning - LLL)“ ausgerufen. Dies war ein Aufbruchsignal 
in Richtung des „Bologna-Prozesses“ zur bislang weitreichendsten Neuordnung 
der Bildungslandschaft in Europa. Dabei rückte die sog. „Benefit-Forschung“ im 
Rahmen der Erwachsenenbildung zunehmend in den Blick – bislang v.a. in 
Großbritannien und Finnland.  
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Das aktuell abgeschlossene EU-Projekt „Benefits of lifelong learning – BeLL“ 
hat erstmals Daten zum Nutzen von Weiterbildung in Europa (unter Mitwirkung 
der Donau-Universität Krems, NÖ) erhoben. Mehr als 8.500 Befragte aus zehn 
Ländern belegen: Personen, die Weiterbildungsangebote wahrnehmen, profi-
tieren in allen Lebensbereichen nachhaltig. Er/sie fühlt sich gesünder, bleibt 
länger aktiv, traut sich für sein Leben etwas zu, baut trag-
fähige soziale Netzwerke auf und entwickelt Perspektiven 
im und für das Alter. „Wir wissen nun, dass Weiterbildung 
als selbstbestimmtes lebensbegleitendes Lernen dem/der 
Einzelnen enorm nützen kann, und die positive persönliche 
Weiterentwicklung Auswirkungen auf das gesamte Umfeld 
und damit auf die Gesellschaft hat“, sagt Bildungs-
forscherin Univ.-Prof. Dr. Monika Kil (DUK Krems).  
 
Dienstgeber und Bildungsanbieter spielen eine wicht ige Rolle 
Damit lebensbegleitendes Lernen gelingen kann, müssen aber auch bestimmte 
Voraussetzungen erfüllt sein. Eine zusätzliche Auswertung von mehr als 4.000 
offenen Fragen zeigte, dass Lernende ihren Erfolg maßgeblich mit der Organi-
sation und den in der Weiterbildung Tätigen in Verbindung bringen. Lern-
motivierung, didaktische Unterstützung, klare Ziele und transparente Kommu-
nikation sind daher zentrale Wegbereiter aus Sicht der Organisation. 
 
Das im deutschsprachigen Pflegebereich einzige Anbieter-neutrale LAZARUS 
BildungsNetzWerk®  wird vor diesem evidenzbasierten Hintergrund der europäi-
schen Bildungsforschung drei Service-Bereiche aufbauen und damit: 
 
�  die einzelne Pflegefachperson  durch ein individuelles „Bildungs e-Portfolio“  
    beim lebenslangen Lernen mit modernster Kommunikationstechnologie  
    unterstützen und begleiten, sowie die künftige Registrierung beim Gesund- 
    heitsberufe-Register (mit laufenden Fortbildungsnachweisen) erleichtern, 

 
�  die Dienstgeber  aktiv einbinden, beim internen Bildungsmanagement  
    administrativ entlasten und (auf Wunsch) auch beratend zur Seite stehen, 
 
�  den Bildungsanbietern  im Pflegebereich eine kompetenzorientierte  
    Bildungsdatenbank (ab 2015) zum Online-Eintrag aller aktuellen Angebote  
    (inkl. Anmeldung, Bezahlung, Zertifizierung der AbsolventInnen) bieten. 
    Dabei wird eine nachhaltige Qualitätssicherung wesentlich sein. 

 
Die mehrjährige Dauer-Baustelle wird mit Juli 2014 in Betrieb 
genommen und beim Pflegekongress „Lernwelten 2014“ Mitte 
September in Berlin der Fachöffentlichkeit vorgestellt werden.  
 

Erich M. Hofer 
Zertifiz. Erwachsenenbildner (WBA) 

 
Alle Umfrageergebnisse unter: 

www.donau-uni.ac.at/wbbm       ��� �        www.bell-project.eu   
 

(Serie wird fortgesetzt) 



       

                                        
   

  
Anmeldung per e-mail in der Akademie für Fortbildungen und Sonderausbildungen erbeten. 

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos. 
. 

 

  

 
In Kooperation: 

Institut für Pflegewissenschaft 
Universität Wien – Fakultät für Sozialwissenschaften 
Alser Straße 23/12, 1080 Wien 
Tel.: +43-1-4277 – 49801 
e-mail: pflegewissenschaft@univie.ac.at 
 

Wiener Krankenanstaltenverbund 
Akademie für Fortbildungen und Sonderausbildungen  

Bereich Pflege  
am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien   

Spitalgasse 23, Bauteil 87, 1090 Wien 
Tel.: +43-1-40400/7321 

oder Tel.: +43-1-40400/7335 
e-mail: post_akh_sfzp@akhwien.at  

oder petra.siffert@akhwien.at 

 
Einladung   

„Dialog Pflegeforschung und Praxis“ 
 

Förderung des schmerzbezogenen Selbstmanagements  
von onkologischen Patientinnen und Patienten durch eine 

ressourcenorientierte modulare Pflegeintervention 
 
Die Studiengruppe unter Leitung von Frau Prof.in Dr.in Margarete Landenberger am Institut 
für Gesundheits- und Pflegewissenschaft (IGPW) evaluierte in einer vom BMBF finanzierten 
cluster-randomisierten Studie die Wirksamkeit der ressourcenorientierten modularen  
Pflegeintervention. Ziele der Studie waren u.a. die Auswirkung der Intervention auf:  

·  die kognitiven Barrieren der Patientinnen und Patienten (primärer Endpunkt) 
·  die Schmerzintensität, Adhärenz zur Schmerzmedikation, Funktionalität sowie die 

globale gesundheitsbezogene Lebensqualität (sekundäre Endpunkte).  
 
In einer Post-hoc Analyse wurden die Prävalenz und Auswirkungen des Symptomclusters 
Schmerz, Schlafstörungen und Fatigue für die Gruppe der Tumorschmerzpatientinnen und 
Tumorschmerzpatienten untersucht.  
 

Herr Dr. rer. medic. Patrick Jahn   
 

Krankenpfleger, Diplom und Promotionsstudium der Pflege- und Gesundheitswissenschaft 
am IGPW der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Wissenschaftlicher Mitarbeiter am 
IGPW. Leiter der Stabsstelle des Klinikumsvorstandes für Pflegeforschung und Entwicklung 
am Universitätsklinikum Halle (Saale).  
 
 

Zeit:  Mittwoch, 14.05.2014, 16.30 – 18.10 Uhr (mit Diskussion) 
 

Ort: Akademie für Fortbildungen und Sonderausbildungen 
 

Adresse:  Spitalgasse 23, Bauteil 87, Eingang Stiege 3,  
        Jugendstilhörsaal, Ebene 02, 1090 Wien 



UNIVERSIT•TSLEHRGANG
F€HRUNGSKR•FTE

IM GESUNDHEITSWESEN
BASALES UND MITTLERES PFLEGEMANAGEMENT

BEGINN: OKTOBER 2014 IN SALZBURG AM INSTITUT F€R PF LEGEWISSEN-
SCHAFT UND -PRAXIS IN KOOPERATION MIT DEM SALK-BILD UNGSZENTRUM

Der UniversitŠtslehrgang ist ein fŠcherŸbergreifender Lehrgang mit dem Ziel, grundlegende und vertiefen-
de Kenntnisse, Methoden und Handlungskonzepte in pßegewissenschaftlichen, pßegekundlichen, sozial-, 
rechts- und wirtschaftswissenschaftlichen FŠchern zu vermitteln.

Zielgruppe: Der UniversitŠtslehrgang richtet sich an Gesundheits- und Krankenpßegepersonen, die eine 
Leitungsfunktion ausŸben bzw. anstreben und im  Gesundheits- und Sozialbereich tŠtig sind und Ihre Kom-
petenzen und FŠhigkeiten in einer Leitungsfunktion erweitern wollen. 

Dauer und Umfang: 2 Jahre berufsbegleitend
Kosten: Euro 6300.Ð
Der Lehrgang entspricht als Weiterbildung dem ¤ 64 im GuKG.

Informationen erhalten Sie unter:
www.pmu.ac.at Ð Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. JŸrgen Osterbrink, Juergen.Osterbrink@pmu.ac.at
www.salk.at Ð Dipl. Pßegew. (FH) Christine Schwarz-Winter, MSc, c.schwarz-winter@salk.at

Lay_Lazarus.indd   1 11.02.14   15:05



ÖGKV-Bildungsnews April 2014 
 

 
ÖGKV-Bundesverband, Wilhelminenstraße 91/IIe, 1160 Wien 
Praxis der Pflegegeldeinstufung, 24. April 2014 
Humor statt Sprachlosigkeit, 25. April 2014 
Motivation und Führung in der Pflege, 28. April 2014 
Demenz �± neue Wege gehen. Professionelle Lebensgestaltung statt Alltagsbeschäftigung; 29. �± 30. April 2014 
Wundmanagement und �±beurteilung, 02. �± 09. Mai 2014 
Praxis der Pflegegeldeinstufung, 05. �± 06. Mai 2014 
Humor statt Sprachlosigkeit, 25. April 2014 
Motivation und Führung in der Pflege, 28. April 2014 
Demenz �± neue Wege gehen. Professionelle Betreuung statt Alltagsbeschäftigung, 29.- 30. April 2014 
Wundmanagement und Wundbeurteilung, 02.- 09. Mai 2014 
Praxis der Pflegegeldeinstufung, 05.- 06. Mai 2014 
Angehörige auf Intensivstationen, 07. Mai 2014 
Beratung und Begleitung chronisch kranker Menschen, 12.- 13. Mai 2014 
Die richtige, sichere Pflegedokumentation zur Beweissicherung bei behaupteten Pflegeschäden, 15.- 16. Mai 2014 
Aromapflege Einführungsseminar, 19.- 20. Mai 2014 
Was darf ich? Sozialbetreuungsberufe im Dienst. Der Alltag im extramuralen und teil-/stationären Bereich, 21. Mai 2014 
Dekubitusprophylaxe für PflegehelferInnen, 23. Mai 2014 
Workshop Projektmanagement im Gesundheitswesen/ in der Pflege (Theorie und Praxis), 26.- 27. Mai 2014 
Die Arbeit des Allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten Sachverständigen für Gesundheits- und Krankenpflege, Grund- und 
Aufbauseminar, 02.- 05. Juni 2014 
Ethische Aspekte in der Pflege- und Palliativmedizin, 11. Juni 2014 
Dekubitusprophylaxe für Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, 13. Juni 2014 
Menschen in Krisensituationen begleiten, 16.- 17. Juni 2014 
Essen im Alter�����$�E�H�Q�G�P�H�Q�•�����Ä�7�R�D�V�W���+�D�Z�D�L�³, 23. Juni 2014 
 
 

 

ÖGKV-Landesverband Kärnten, 9640 Kötschach, Laas 39 
Die Pflegegeldeinstufung durch den gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege, ein Trainingsseminar, 28. �± 29. April 2014 
Fels in der Brandung statt Hamster im Rad, 29. April 2014 
Vom Ich zum Du zum Wir, 06. Mai 2014 
Persönlichkeitsrechte im Alter als Teil der Pflegequalität, 07. Mai 2014 
Pflege bei Inkontinenz, 15. Mai 2014 
Die Wechseljahre, 16. Mai 2014 
Herausforderung Demenz im Krankenhaus, 22.- ,23. Mai 2014 
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz �± Update für PflegehelferInnen, 22. Mai 2014 
Burn Out �± STOP. Stress? Nein danke! 05. Juni 2014 
Validation Einführung �± Kommunikation mit alten, verwirrten Menschen, 17.- 18. Juni 2014 
 
  

 

ÖGKV-Landesverband Steiermark, Nothelferweg 20, 8021 Graz 
Fortbildungsmodule neurologisch-chronische Erkrankungen im Fokus, 24. April �± 11. November 2014 
Lehrgang Therapeutic Touch �± Basiskurs, 05. Mai bis 08. Juli 2014 
Aggression von alten, dementen Menschen �± Lernen von deeskalierenden Maßnahmen, 08. Mai 2014 
Kommunikation in schwierigen Situationen mit PatientInnen und Angehörigen, 14. Mai 2014 
Die lange Nacht der Pflege, 15. Mai 2014 
Neue Konzepte in der Beratung und Betreuung von PatientInnen mit Diabetes Mellitus, 20. Mai 2014 
Angehörige als Ressource, 27. Mai 2014 
Weiterbildung Endoskopie nach §64 GuKG, 02. Juni 2014- 01. Juli 2015 
Aromapflege: Fit in Sommer, 03.- 04. Juni 2014 
 
 

ÖGKV-Landesverband Tirol, Behaimstraße 2, 6060 Hall in Tirol 
Gespräche zwischen Tür und Angel, 20. Mai 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das gesamte Veranstaltungsprogramm finden Sie auf www.oegkv.at  

http://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/praxis-der-pflegegeldeinstufung-1/
http://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/humor-statt-sprachlosigkeit/
http://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/motivation-und-fuehrung-in-der-pflege/
http://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/demenz-neue-wege-gehen-professionelle-lebensgestaltung-statt-alltagsbeschaeftigung/
http://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/wundmanagement-und-wundbeurteilung/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/praxis-der-pflegegeldeinstufung-2/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/humor-statt-sprachlosigkeit/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/motivation-und-fuehrung-in-der-pflege/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/demenz-neue-wege-gehen-professionelle-lebensgestaltung-statt-alltagsbeschaeftigung/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/wundmanagement-und-wundbeurteilung/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/praxis-der-pflegegeldeinstufung-2/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/angehoerige-auf-intensivstationen/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/beratung-und-begleitung-chronisch-kranker-menschen-1/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/die-richtige-sichere-pflegedokumentation-zur-beweissicherung-bei-behaupteten-pflegeschaeden-2/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/aromapflege-einfuehrungsseminar/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/14048-was-darf-ich-sozialbetreuungsberufe-im-dienst-der-alltag-im-extramuralen-und-teil-stati/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/dekubitusprophylaxe-fuer-pflegehelferinnen/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/workshop-projektmanagement-im-gesundheitswesenin-der-pflege-theorie-und-praxis/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/die-arbeit-des-allgemein-beeideten-und-gerichtlich-zertifizierten-sachverstaendigen-fuer-gesundheits-2/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/die-arbeit-des-allgemein-beeideten-und-gerichtlich-zertifizierten-sachverstaendigen-fuer-gesundheits-2/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/ethische-aspekte-in-der-pflege-und-in-der-palliativmedizin/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/dekubitusprophylaxe-fuer-diplomierte-gesundheits-und-krankenpflegepersonen/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/menschen-in-krisensituationen-begleiten/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/essen-im-alter-abendmenue-toast-hawaii-1/
http://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/die-pflegegeldeinstufung-durch-den-gehobenen-dienst-fuer-gesundheits-und-krankenpflege-ein-traini-1/
http://www.oegkv.at/nc/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/kursdetail/0/?tx_seminars_pi1%5Bcategory%5D=1&tx_seminars_pi1%5Bmode%5D=0&tx_seminars_pi1%5Bfrom_day%5D=0&tx_seminars_pi1%5Bfrom_month%5D=0&tx_seminars_pi1%5Bfrom_year%5D=0&tx_seminars_pi1%5Bto_d
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/vom-ich-zum-du-zum-wir/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/persoenlichkeitsrechte-im-alter-als-teil-der-pflegequalitaet/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/pflege-bei-inkontinenz/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/die-wechseljahre/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/herausforderung-demenz-im-krankenhaus-1/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/gesundheits-und-krankenpflegegesetz-update-fuer-pflegehelfer/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/burn-out-stop-stress-nein-danke/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/validation-einfuehrung-kommunikation-mit-alten-verwirrten-menschen-1/
http://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/fortbildungsmodule-neurologisch-chronische-erkrankungen-im-fokus/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/lehrgang-therapeutic-touch-basiskurs/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/aggressionen-von-alten-dementen-menschen-lernen-von-deeskalierenden-massnahmen/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/kommunikation-in-schwierigen-situationen-mit-patientinnen-und-angehoerigen/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/die-lange-nacht-der-pflege/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/neue-konzepte-in-der-beratung-und-betreuung-von-menschen-mit-diabetes-mellitus/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/angehoerige-als-ressource/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/weiterbildung-endoskopie-nach-64-guk/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/aromapflege-fit-in-den-sommer/
https://www.oegkv.at/aus-und-weiterbildung/veranstaltungen/event-detail/kursdetail/gespraeche-zwischen-tuer-und-angel/
http://www.oegkv.at/
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Sie wollen wissen wo wir (hoffentlich) in 15 – 20 Jahren stehen? 
Dann studieren Sie doch in aller Ruhe diese ermutigende Grafik aus den USA: 

 
 

 
 
 
 
 

 
 Quelle: American Association of Nursing Practition ers – AANP unter: 

http://www.aanp.org/images/media/npgraphic.jpg   
 

  
 



                                      © LAZARUS  Pflegefachzeitschrift Nr. 07 – 07.04.2014 
                                      29. Jhg., 10. Online-Jahrgang - ISSN 1024-6908 – www.LAZARUS.at  

33 

���������	

 
 
Bildungszentrum Salzburger Landeskliniken - SALK: 

���
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Am 13. März 2014 wurde 16 Pflegepersonen im Schloss Mirabell, durch Land-
tagspräsidentin Dr.in Brigitta Pallauf, Landessanitätsdirektorin Dr.in Heidelinde 
Neumann und der Ausbildungsleitung Dipl.-Pflegepäd. (FH) Gabi Hohenwarter, 
das Diplom für Pflege im Operationsbereich im feierlichen Rahmen überreicht. 
 

: 
Die Absolvent/innen der Sonderausbildung mit Lehrga ngsleiterin Gabi Hohenwarter 

 
 
Über einen Zeitraum von einem Jahr wurden die Pflegekräfte am Bildungszen-
trum der SALK in Theorie und Praxis ausgebildet und dabei befähigt, die in § 21 
GuKG 1997 genannten Aufgaben bei der Vorbereitung, Mitwirkung und Nach-
betreuung bei operativen Eingriffen, kompetent zu erfüllen, wie insbesondere: 
 
- Optimale perioperative pflegerische Betreuung der Patient/innen 
- Instrumentieren in allen operativen Fachrichtungen 
- Mitwirkung bei der Planung und Organisation des Operationsbetriebes 
- Desinfektion, Sterilisation und Wartung der bei der Op benötigten Instrumente. 
 
Die Absolvent/innen verfügen über Kompetenzen, um den wachsenden fachli-
hen Anforderungen durch neue Op-Methoden und den komplexen Pflegesitua-
tionen gerecht werden zu können. Das Einbeziehen von Forschungsergebnis-
sen im Versorgungsalltag wurde erlernt und die Fähigkeit zur Verknüpfung von 
Theorie und Praxis geschult. Dies trägt zur nachhaltigen Sicherung der 
Versorgungsqualität in den Op-Bereichen bei.  
 
Die nächste 2-semestrige Sonderausbildung startet im Herbst 2014 - bereits 
jetzt werden Anmeldungen entgegen genommen. 
 

Nähere Infos und Bewerbung unter: www.salk.at/2589. html   
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Pflegedirektor/innen Österreichs – ANDA: 
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Vor drei Jahren wurde von der ENDA „The European Nu rse 
Director’s Proto-Code of Ethics and Conduct“ veröff ent-
licht. Dieser Basiskodex für Ethik und Führung dien t als 
strategisches und dynamisches Dokument für Pflegema na-
gerInnen in Europa und lädt ein zum kritischen Dial og, zu 
reflektierendem Nachdenken über Managementsituation en 
und zur Entwicklung einer jeweils länderspezifische n Ver-
sion durch die nationalen Berufsverbände. 
 

 
 
Dieser Herausforderung hat sich die ANDA (Bildquelle: Memorandum) gestellt 
und in einer intensiven Auseinandersetzung mit der ethischen Dimension der 
Führungsarbeit den von der ENDA erstellten Basiskodex an österreichische 
Verhältnisse angepasst. Dabei war nicht in erster Linie das geschriebene Wort, 
sondern die damit verbundene Grundhaltung und die beabsichtigte Auswirkung 
auf die Pflegearbeit in der Praxis ein wichtiges Diskussionsthema. 
 
Mit der kritischen Reflexion der einzelnen ethischen Leitsätze und dem dabei 
erzielten Konsens ist es der ANDA gelungen ein Gesamtbild der Aufgaben im 
Pflegemanagement zu schaffen, das als ethische Orientierung und Richtlinie für 
die Tätigkeit der österreichischen Pflegedirektor/innen sowie der 
Pflegemanager/innen dienen soll. 
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Der Kodex zeigt das Engagement der österreichischen PflegedirektorInnen 
als Führungskräfte, sie bringen damit die ethische Verantwortung einer 
eigenständigen Berufsgruppe im Gesundheitswesen zum Ausdruck. 
 
Von Beginn an wurde die Entwicklung des Kodex vom Grundgedanken geleitet, 
die niedergeschriebenen ethischen Grundsätze bewusst in den Führungsalltag 
zu integrieren und weiterzuführen. Erste Schritte, den Ethikkodex umzusetzen, 
wurden in einigen Bundesländern bereits eingeleitet. Ideen und Fragen zur 
Implementierung des Kodex wurden entwickelt. Täglich vorhandenes ethisches 
Handeln wurde neu wahrgenommen. 
 
Ethik im Gesundheitswesen heißt den Menschen in den Mittelpunkt zu stellen – 
Patient, Angehörige, MitarbeiterInnen, KollegInnen sowie die eigene „Führungs-
Kraft“. Das Bemühen der österreichischen PflegedirektorInnen ihre ethische 
Verantwortung zu formulieren und ins Zentrum ihres Handelns zu stellen ist ein 
wichtiger Beitrag in der Gestaltung des Gesundheitswesens.  
 

Memorandum unter: 
www.patientenanwalt.com/download/Patientenzentriert e_Projekte/Memora

ndum_Ethikkodex_PflegedirektorInnen_Oesterreichs(2) .pdf   
 
  
 

ArGe der Pflegedienstleitungen Salzburgs: 
���	����	 	
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Bei der kürzlich erfolgten Neuwahl des Vorstandes der 
ARGE der PflegedirektorInnen der Krankenhäuser im 
Bundesland Salzburg wurde der bisherige Vorsitzende, 
PDir. Mag. Karl Schwaiger (KH Hallein) in der Funktion  

bereits zum vierten Mal 
einstimmig wiedergewählt. 
Als neue stellvertretende 
Vorsitzende fungiert nun 
PDir. Waltraud Brandstätter. 
Weitere Vorstandsmitglieder 
sind PDir. Angela Kirchgat-
terer (KH Abtenau) sowie 
PDir. Gerhard Salzlechner 
(Christian Doppler Klinik). 
 
Im Vorjahr waren ca. 4.500 
Pflegekräfte in den Kranken-
häusern Salzburgs tätig. Die 
Gesundheits- und Krankenpflege ist auf Grund ihrer Bedeutung für die 
Gesundheitsversorgung künftig als stimmberechtigtes Mitglied in der 
Gesundheitsplattform des Bundeslandes Salzburg vertreten. 
 

��� �    ��� �    ��� �  
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Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung          
in der Pflege (DNQP): 
Aktualisierung des Expertenstandards  
Förderung der Harnkontinenz in der Pflege 
 
Der Expertenstandard liegt in der ersten aktualisierten 
Fassung vor und kann ab sofort angefordert werden. 
Eine zwölfköpfige Gruppe ausgewiesener Expertinnen 
aus Pflegepraxis und -wissenschaft hat den Experten-
standard und die Kommentierungen unter wissenschaft-

licher Leitung von Prof. Dr. Wilfried Schnepp (Universität Witten/Herdecke, Bild) 
auf Basis einer aktuellen Literaturanalyse aktualisiert und an den derzeitigen 
Wissensstand angepasst. Die Ergebnisse dieser Überarbeitung wurden im 
Internet der Fachöffentlichkeit zur Konsultation vorgelegt. Die eingegangenen 
Rückmeldungen und Stellungnahmen wurden für die abschließende Beratung 
der Arbeitsgruppe berücksichtigt. 
 
Es haben sich keine umfassenden Aktualisierungsbedarfe 
am Expertenstandard gezeigt und seine Inhalte konnten im 
Lichte der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse 
bestätigt werden. Die Kommentierungen der Standard-
kriterien wurden dem aktuellen Wissensstand angepasst, 
präzisiert und um einrichtungsartspezifische Aspekte er-
weitert. Die Veröffentlichung zum aktualisierten Experten-
standard enthält neben Präambel, Expertenstandard und 
Kommentierungen ein einleitendes Kapitel zum Vorgehen 
und den Ergebnissen der Aktualisierung, die Literatur-
analyse sowie das Auditinstrument zum Expertenstandard. 
 
Workshop in Berlin 
 
Am 12. September 2014 veranstaltet das DNQP in Kooperation mit der Charité 
Universitätsmedizin in Berlin einen Workshop zum aktualisierten Experten-
standard. Themenschwerpunkte werden die Vorstellung des Expertenstandards 
und die Diskussion der Konsequenzen seiner Aktualisierung für die Praxis sein. 
Zudem bieten Arbeitsgruppen Gelegenheit für eine vertiefende Auseinander-
setzung mit den Inhalten des Expertenstandards und seiner Implementierung in 
die Pflegepraxis.  
  
 

Alle Standards und Workshop-Infos unter:  
www.dnqp.de   
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Bereits 5. aktualisierte Auflage - Erich Grond: Pfl ege Demenzkranker  
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Brigitte Kunz Verlag 2014. 256 Seiten, ISBN 978-3-89993-814-2 . (Auch als E-Book erhältlich). 
 
Bei der Pflege von Demenzkranken geht es nicht nur um medizinisch 
einwandfreie Pflege, sondern vor allem auch um die Wahrung der 
Menschenwürde. Der Mensch mit Demenz, seine Angehörigen und die 
Pflegenden brauchen Wertschätzung, ein-fühlendes Verstehen, Akzeptanz und 
Güte. Auch die 5. Auflage des Standardwerks orientiert sich an diesen Werten. 
Neue Erkenntnisse zur Demenz sind eingearbeitet; die Aspekte Zuwendung, 
Wertschätzung, Basale Kommunikation® und das ABEDL-
Konzept (Krohwinkel) werden besonders betont.  
 
Mit aktuellem Wissen und wertschätzender Haltung lässt 
sich die Pflege von Demenzkranken verbessern. Es entsteht 
eine gute Pflegequalität, ohne dass die Kreativität und Indi-
vidualität der Pflege zu kurz kommen. Im Fokus steht immer 
die individuelle Lebensqualität des Menschen mit Demenz. 
Es ist seine Situation, die den Handlungsrahmen vorgibt und 
das Ziel der Pflege definiert. D. h. die Hinweise zur Pflege, 
die hier nur stichpunktartig gegeben werden können, sind 
stets der individuellen Lebensqualität des Menschen mit 
Demenz und seiner Situation anzupassen.  
 
Dazu Erich Grond im Vorwort: „Wer konsequent Bedürfnisse und Gefühle von 
Demenzkranken in den Mittelpunkt stellt, muss sie zunächst erfahren – z.B. 
durch eine einfühlsame Kommunikation. Dies ist eine der wichtigsten Aufgaben 
fur Angehörige, Pflegende und das interdisziplinäre Team“. Das Leitthema ist 
dabei immer die ganzheitlich fördernde Prozesspflege. 
 
 

Über den Autor 
 
Professor em. Dr.med. Erich Grond (* 1929, Bild re.) ist 
als Psychotherapeut in eigener Praxis in Hagen (DE) und 
als Dozent für Gerontopsychiatrie in Altenpflege-
seminaren und in der Palliative Care-Ausbildung tätig.    
Er war von 1980 bis 1994 Professor für Sozialmedizin und 
Psychopathologie und ist - neben Sr. Liliane Juchli (CH), 
Sr. Hildegard Teuschl + (A) und Prof. Erwin Böhm (A) – seit 2012 Träger des 
selten verliehenen „LAZARUS Ehrenpreises für sein Lebenswerk“ (Abb. li.). 

 
 

Online-Bestellung und Leseprobe unter: 
http://buecher.schluetersche.de/de/pflege-demenzkra nker,570200196.html   
 



 
 
 

Dörte Häse 
 

100 Tipps für eine individuelle und  
schnelle Pflegedokumentation 
 

Individuell dokumentieren 
Zeitsparende Tipps 
Nie wieder Doppeldokumentation 
 
Brigitte Kunz Verlag - Pflege Leicht   
2., aktualisierte Auflage 
2013. 112 Seiten, 14,8 x 21,0 cm, kartoniert 
ISBN 978-3-89993-798-5 
€ 12,95 [D] / € 13,40 [A] 
 
Dieses Buch ist auch als E-Book erhältlich. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Pflegedokumentation ist für viele Pflegekräfte immer noch ein Buch mit sieben 
Siegeln. Selbst einfachste Grundregeln sind nicht bekannt oder werden nicht beherrscht. 
Doch die unbeliebte Arbeit an der Pflegedokumentation ist von hoher Wichtigkeit für alle 
Pflegeeinrichtungen, denn sie sichert die Qualität der Pflege.  
 
In kurzer und kompakter Form bringt dieses Buch 100 praktische Tipps zur 
Pflegedokumentation, die jede Pflegekraft kennen sollte. Es ist eine ideale Vorbereitung 
auf die Praxis, ein schnelles Nachschlagewerk bei Zweifelsfragen und eine gute Quelle  
für individuelle und hochwertige Pflegedokumentationen. 
 
Aus dem Inhalt: 
�  Pflegedokumentation – nicht nur für den MDK 
�  Der richtige Umgang mit der Pflegedokumentation 
�  Pflegedokumentation entrümpeln 
�  Pflege richtig planen 
�  Entspannter Umgang mit Mitarbeitern und Prüfinstanzen 
 
Die Autorin 
Dörte Häse ist Gesundheits- und Krankenpflegerin. Sie arbeitete als Pflegefachkraft in der 
stationären Altenpflege und ambulanten Alten- und Krankenpflege. Seit mehreren Jahren 
bildet sie als Medizinpädagogin Altenpflegekräfte aus. 
 
 
Ansprechpartnerin Presse:  
Schlütersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG 
Maren Rheinländer, 30130 Hannover, Telefon 0511 8550-2537; Fax 0511 8550-2408; rheinlaender@schluetersche.de 
 

Nach erfolgter Rezension bitten wir um einen Beleg.   
Gerne auch digital an: rheinlaender@schluetersche.d e Vielen Dank!  

Das spricht für dieses Buch! 
�  Dokumentationen schnell und individuell erstellen 
�  Weniger Schreib- und Zeitaufwand für Dokumentationen 
�  Keine Doppeldokumentationen mehr 
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Neuer Web-Auftritt der Fa. Standardsysteme: 

�������
���������������������
���������
 
Nach gründlicher Überarbeitung 
von Inhalt und Layout präsentiert 
sich Standard Systeme mit einem 
neuen Internetauftritt. Im Vorder-
grund stehen ein frisches leichtes 
Design und eine nutzerfreund-
liche Strukturierung der einzelnen 
Inhaltsbereiche, die eine Suche 
nach gewünschten Informationen 
erleichtert. Insbesondere bietet 
der neue Shop neben übersicht-
lichen Detailanzeigen alle Funk-
tionalität zur Bestellabwicklung, 
die heutzutage in Bezug auf 
Komfort und Sicherheit von 
einem  professionellen Online-Shop gefordert sind. 
 
Geschäftsführer Oliver Theißen dazu: „Für die neue Generation der Pflege-
kräfte ist die Informationssammlung und das Einkaufen im Internet fester 
Bestandteil des täglichen Lebens und Handelns. Die Erwartungen an einen 
professionellen Online-Shop sind daher bereits klar definiert: Ein transparentes 
Produkt- und Leistungsangebot, das jederzeit online vergleichbar und bei 
Bedarf schnell und einfach verfügbar ist.“ 
 
Natürlich muss so ein neuer Internetauftritt gebührend gefeiert werden: 
Besucher der neuen Internetseite erwartet daher neben einer Vielzahl neuer 
Produkte als optimale Ergänzung des bestehenden 
Portfolios ein dickes Willkommens-Paket mit 
großartigen Rabatten auf alle Online-Bestellungen 
im neuen Shop.  
 
 
Über Standard Systeme: 
Die Standard Systeme GmbH ist ein wachstumsstarker Dienstleister auf dem Gebiet 
standardisierter und maßgeschneiderter Dokumentations- und Informationssysteme sowie 
Organisationslösungen im Gesundheits- und Sozialwesen mit hohen Zuwachsraten insbes. im 
Segment von elektronischen Lösungen für die Pflege und Betreuung von Menschen. 

 
www.standardsysteme.at    
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Warum professionelle Abgrenzung der Pflegenden zu d en KlientInnen so 
ungemein wichtig ist, beantwortet ein berühmter Dic hter treffend so:  
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Tages-aktuell online: 
Job-Börse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger 

Speziell für Ihre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopS ervice! 
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Sie wollen tages-aktuell informiert sein ? 

Ein „Gefällt mir“ genügt:  

www.facebook.com/LAZARUS.PflegeNetzWerk.Oesterreich  

 
 

 
 

Auf ein Wiederlesen freut sich 
 

��������������������������������������������������� ������������������������������������������  

�
 

Erich M. Hofer 
Gründer & NetzWerk-Moderator  

  
 
 

Unsere nächste Online-Wochenausgabe erscheint am 21 . April 2014. 
  
 

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

 

Impressum & Offenlegung: 
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 wöchentlich, wird an Institutionen des 
Sozial- und Gesundheitswesens, an einschlägige Bildungseinrichtungen, Bundes- und Länder-
behörden, Medien sowie Einzelpersonen im In- und Ausland per e-Mail angekündigt und steht 
unter www.LAZARUS.at/nl-archiv zum kostenfreien 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® , LAZARUS Pflege-TV©  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 + Belegexemplar erbeten. 

 

 
Anhang: Stellenmarkt 



Das Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern in Wien-Gumpendorf ist
ein angesehenes, modernes
Unternehmen der Vinzenz Gruppe.
Unsere Patientinnen und Patienten
betreuen wir professionell,
pers•nlich und herzlich.

www.bhs-wien.at

Uns verbindet Engagement f!r Menschen.
Gemeinsam sorgen wir f!r eine hohe Qualit"t
in Medizin und Pflege. Im Mittelpunkt unseres
Handelns steht immer der Mensch.

Wir suchen eine/n
DGKS/P Bereichsleiter/in

Vollzeit, Standort Wien

Im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Wien gelangt die gut
etablierte Stelle der Bereichsleitung f!r den Bereich III. Medizinische
Abteilung f!r Innere Medizin und Psychosomatik±23 Betten,
psychosomatische Tagesklinik und II. Medizinische Abteilung±18 Betten ab
sofort zur Besetzung.

Hauptaufgaben
Mitwirkung bei der strategischen und operativen Weiterentwicklung des
Bereichs und Verantwortung f!r die Umsetzung der vereinbarten
Bereichsziele
Personal- und Ressourcenmanagement und F!hrung von 27 Mitarbeitern
Sicherstellung der Weiterentwicklung der Pflegequalit"t und der
Qualit"tssicherung
F•rderung einer interprofessionellen und bereichs!bergreifenden
Zusammenarbeit bei der die Patientenorientierung und -icherheit im
Mittelpunkt stehen
Enge Zusammenarbeit mit der Pflegedirektorin, den Bereichs- und
medizinischen Abteilungsleitungen sowie allen anderen Berufsgruppen

Anforderungen
F!hrungserfahrung und mehrj"hrige Berufserfahrung
W!nschenswert, aber nicht Bedingung, ist die SAB f!r F!hrungsaufgaben
nach §64 GuKG oder gleichgehaltene Ausbildungen
W!nschenswert ist auch Erfahrung in der psychosozialen Betreuung von
Patienten und der damit einhergehenden engen Zusammenarbeit im
therapeutischen Team
Ein hohes Maû an Verantwortungsbewusstsein, Selbst"ndigkeit,
Selbstdisziplin und Engagement,
Werteorientierung, zugewandte und wertsch"tzende Grundhaltung
gegen!ber den Patienten und allen Mitarbeitern im Haus
Organisationsst"rke, Kompetenz im Qualit"tsmanagement,
betriebswirtschaftliche Kompetenzen
Kommunikationsst"rke, Empathie, L•sungsorientierung und
Wahrnehmung der Vorbildfunktion
Freude an der Mitgestaltung in einem selbst"ndigen, im hohem Maûe
eigenverantwortlich arbeitenden F!hrungsteam in der Pflege

Wir bieten Ihnen eine attraktive und herausfordernde Aufgabe in einem
zukunftsorientierten Krankenhaus mit sehr kollegialem Klima. Dieses
spannende und anspruchsvolle Aufgabengebiet bietet weitreichende
Entwicklungs- und Gestaltungsm•glichkeiten.
 
Entlohnung lt. Kollektivvertrag inkl. #berzahlung, fixer Zulagen, mind. brutto
3.400,00 €, dar!ber hinaus werden t"tigkeitsbezogene Vordienstzeiten
angerechnet, 6 Wochen Jahresurlaub.

Wir freuen uns !ber Ihre Bewerbung 
bis 02.05.2014
mit Lebenslauf, Foto und
Motivationsschreiben direkt !ber unser
Karriereportal oder an: Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Wien
Betriebsgesellschaft m.b.H., z. H. Dipl. PW
Isabell Koûmann, Stumpergasse 13,
1060 Wien
 



 

 
 
 
Im CS Pflege- und Sozialzentrum Kalksburg bieten wir chronisch kranken und 
älteren pflegebedürftigen Menschen in der Kurz- und Langzeitpflege eine 
Atmosphäre des Wohlfühlens und der Individualität an. 
 
 
Für einen unserer Wohnbereiche, suchen wir eine 
 

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson 
m/w, Vollzeit 

 
Neben Ihrer abgeschlossenen Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und 
Krankenpflegeperson bringen Sie fachliche und soziale Kompetenz, Entwicklungs-  
und Lernbereitschaft, Teamfähigkeit und vor allem Freude an Ihrer Tätigkeit mit.  
 
Wenn Sie eine hohe Betreuungs- und Pflegequalität, großzügige Fortbildungs-
möglichkeiten, vergünstigten Mittagstisch, betriebliche Gesundheitsförderung am 
Arbeitsplatz und gutes Betriebsklima schätzen, sollten Sie sich bei uns bewerben! 
 

Entlohnung: nach BAGS-Kollektivvertrag mit monatlichem Mindestgehalt auf 
Vollzeitbasis von 2.258,52 Euro brutto, individuelle Einstufung nach Vordienstzeiten 

 
 
Kontakt:  
CS Pflege- und Sozialzentrum Kalksburg GmbH 
z.H.: Frau Andrea Utzig, MBA 
Heimleitung/Pflegedienstleitung 
Mackgasse 1, 1230 Wien 
Email: bewerbung@cs.or.at 
oder online unter: www.cs.or.at/jobs 
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Die MitarbeiterInnen der CS Betreuung zu Hause GmbH haben sich folgendes Ziel gesetzt: 
Ältere und kranke Menschen leben so lange wie möglich in ihrer gewohnten Umgebung. Wir 
unterstützen sie in ihren Anliegen. 
 
Wir verstärken unsere Teams und freuen uns über Bewerbungen von ausgebildeten 
 

PflegehelferInnen 
DGKPP 

 
Wir erwarten:  

·  Abgeschlossene Pflegehelferausbildung bzw. abgeschlossene Diplomausbildung 
·  Erfahrung in der geriatrischen Pflege wünschenswert  
·  Kunden- und Klientenorientierung  
·  Selbständigkeit, insbesondere im eigenverantwortlichen Tätigkeitsbereich  
·  Organisationstalent  
·  Verlässlichkeit und Flexibilität  
·  Selbständiges Arbeiten  
·  Belastbarkeit  

 
Einsatzgebiete: verschiedene Bezirke Wiens 
Arbeitszeit: Arbeit nach Dienstplan, Montag bis Sonntag, 30-35 Stunden 
 
Wir bieten:  

·  Abwechslung und Herausforderung  
·  Zusammenarbeit in kleinen, regional organisierten Teams mit HeimhelferInnen, 

PflegehelferInnen und DGKS/DGKP 
·  Regelmäßige Teambesprechungen und Begleitung  
·  Großzügige Fortbildung  
·  PflegehelferInnen - Entlohnung nach BAGS-Kollektivvertrag mit monatlichem 

Mindestgehalt auf Vollzeitbasis von 1.990,60 Euro brutto, individuelle Einstufung 
nach Vordienstzeiten  

·  DGKPP - Entlohnung nach BAGS-Kollektivvertrag mit monatlichem Mindestgehalt auf 
Vollzeitbasis von 2.267,35Euro brutto, individuelle Einstufung nach Vordienstzeiten  
 

 
Kontakt:  
CS Betreuung zu Hause GmbH 
Frau Mimoza Myftiu 
Nussdorferstraße 38/4  
1090 Wien 
Telefon: 01/316 63-1403 
Email: mimoza.myftiu@cs.or.at 
Oder online unter: www.cs.or.at/jobs 
 



 
 
 
 

 

A. ö. Krankenhaus St. Josef Braunau 
 

Das A. ö. Krankenhaus St. Josef Braunau  liegt zentral im Dreieck Linz – Salzburg – München und ist ein 
Ordenskrankenhaus der Franziskanerinnen von Vöcklabruck. Wir legen großen Wert auf die Symbiose von medizinischer 
Professionalität und menschlicher Betreuung. Ab sofort suchen wir eine/n:  
 

Diplomierte/r Gesundheits- und Krankenschwester/ -pfleg er 
für Wundmanagement 

(Teilzeit) 
 
Das Krankenhaus St. Josef ist ein Haus mittlerer Größe mit rund 1200 MitarbeiterInnen, mit angeschlossener Schule für 
Gesundheits- und Krankenpflege. Wir übernehmen die regionale Gesundheitsversorgung des Innviertels in allen 
Fachbereichen auf einem hohen Qualitätsstandard. 
 
Unsere Erwartungen: 

× eine abgeschlossene Berufsausbildung in der 
Gesundheits- und Krankenpflege 

× Zusatzausbildung Wundmanagement wäre wünschenswert 
bzw. Bereitschaft diese zu absolvieren 

× Freude am verantwortungsvollen, selbstständigen Arbeiten 

 
Die Entlohnung erfolgt auf der Basis des Kollektivvertrages der OÖ. Ordensspitäler unter Berücksichtigung Ihrer beruflichen 
Qualifikationen und Vorerfahrungen. 

 
Wenn Sie mehr über Ihr zukünftiges Arbeitsumfeld wis sen möchten, 
steht Ihnen Pflegedirektorin Frau Sandra Kaufmann, MSc, unter + 43/7722/804-8200 sehr gerne zur Verfügung. 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!  
 
Ihre ausführlichen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an A. ö. Krankenhaus 
St. Josef Braunau, zH. Pflegedirektorin Frau Sandra Kaufmann, MSc, 5280 Braunau, Ringstraße 60, oder per 
E-Mail an sandra.kaufmann@khbr.at. Für weitere Informationen besuchen Sie unsere Homepage: www.khbr.at. 

 

Wir bieten Ihnen: 

× eine herausfordernde und abwechslungsreiche Aufgabe 
an einem sicheren  und innovativen  Arbeitsplatz in 
unserem Krankenhaus St. Josef 

× ein motiviertes Team mit guter Arbeitsatmosphäre 

× Umfangreiche, finanzierte Fort- und Weiterbildungen mit 
Entwicklungsmöglichkeiten im Haus 



 


