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

und dort auch für Ihre direkte Literatursuche verschlagwortet 
(benützen Sie einfach die Plattform-interne Funktion >SUCHE< rechts oben). 
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+++ kurz gemeldet  +++  international  +++  aktuell  +++  wissenswert  +++ 
 

 
 
 
Dialog- und Transferzentrum Demenz (DZD) informiert aktuell: 

�����������	��	���A�B�C�	DEFA����	��
 
Das Dialog- und Transferzentrum (DZD) der Universität Witten/Herdecke hat aus 
rund 200 neuen Studien zum Thema Demenz die 22 wichtigsten ausgewählt und 
zusammengefasst. Der Forschungs-Newsletter ist online abrufbar (s. Link u.). 
  
Die neurowissenschaftlich und neuropsychologisch unterlegten Verständnis-
modelle der Demenz zeichnen ein zunehmend präziseres Bild der psychischen 
Veränderungen des Selbst. Dies zu wissen ist eine unbedingte Voraussetzung 
dafür, angemessen mit Menschen mit Demenz umzugehen. So sollte beispiels-
weise in der Kommunikation mit demenzkranken Personen auf Ironie und Sar-
kasmen verzichtet werden, da das Verstehen derartiger Formen des Humors 
höhere kognitive Fähigkeiten voraussetzt. Einfache Formen des Humors, die 
weniger von gleichzeitigem Gewahrwerden unterschiedlicher Bedeutungs-
ebenen abhängen und eher – wie beim Clown – non-verbal akzentuiert werden, 
werden dagegen gut verstanden. 

Die MitarbeiterInnen des DZD 
bereiten mehrmals jährlich 20 
bis 30 internationale Arbeiten 
aus der Versorgungsforschung 
auf und stellen diesen Dienst 
kostenfrei zur Verfügung. Finan-
ziert vom Pflegeministerium und 
den Landesverbänden der 
Pflegekassen ist das DZD eine 
Säule der 2004 gegründeten 
„Landesinitiative Demenz-
service NRW“ und arbeitet an 

der Schnittstelle zwischen Forschung und Praxis. Mit dem Newsletter will das 
DZD neue Forschung an Entscheider und Praktiker aus der professionellen 
Pflege vermitteln und damit eine Lücke im Wissenstransfer schließen. 
 

 

Freier Download des Forschungs-Newsletters unter: 
http://dzd.blog.uni-wh.de/files/2014/07/Newsletter-1-2014.pdf  

  
 
 
 
Altenpflege-Ausbildung in Deutschland: 

��������A�	�������	�����������AD����	�
 
Im Schuljahr 2012/2013 befanden sich knapp 60.000 Menschen – um 6% mehr 
als im Vorjahr – in der Ausbildung zum Altenpfleger. Mit dieser Zahl wurde zum 
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fünften Mal in Folge ein neuer Rekord erreicht. Die Mitgliedsverbände und 
Einrichtungen des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste (bpa). 
bilden gegenwärtig nahezu ein Drittel der Altenpfleger/-innen aus. 
 

 
 
Der bpa macht mit vielfältigen Aktionen auf das anspruchsvolle Berufsfeld auf-
merksam. Dazu gehören u.a. informative „Road-Shows“, in denen Schülern das 
Berufsbild Altenpflege von Auszubildenden, jungen Nachwuchskräften und bpa-
Mitarbeitern vermittelt wird. Zudem legen Auszubildende in einem dynamischen 
Youtube-Video des bpa ihre Motive für die Berufswahl und ihre Zufriedenheit 
mit dieser Entscheidung dar. 
 

 

Altenpflege-Video und weitere Infos unter: 
www.youngpropflege.de  

  

 
Kommentar 

 
Die Bemühungen um eine nachhaltige Steigerung der Ausbildungszahlen in der 
Altenpflege sind sinnvoll und notwendig, aber keinesfalls ausreichend. So lange 
die Verweildauer im Altenpflegeberuf aber so niedrig bleibt (hohe Berufsflucht), 
kann der Nachwuchs allerhöchstens die Abgänge ersetzen (sog. Nährrate), 
nicht jedoch die dringend erforderlichen Zuwächse bringen. 

Erich M. Hofer 
 
 
 
MDS veröffentlicht aktualisierte Grundsatzstellungnahme: 

�����	��	���A�	��	��C�����A��
 
Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes der Krankenkassen (MDS) hat 
seine Handlungshilfe für Pflegende zur Ernährung und Flüssigkeitsversorgung 
älterer Menschen überarbeitet. So wurden u.a. aktuelle Leitlinien medizinischer 
Fachgesellschaften, der Expertenstandard zum Ernährungsmanagement in der 
Pflege (DNQP) sowie die Arznei- und Heilmittelrichtlinien des -BA) integriert. 
 

 

Download unter: 
www.mds-ev.org/print_img/Grundsatzstellungnahme_Essen_und_Trinken_im_Alter.htm 
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Pflegeberufsverband fordert: 

��������C����A�������A������	���C� A�	��	�����
 
Die Ergebnisse des in der Vorwoche in Berlin veröffentlichten ‚Barmer GEK 
Report Krankenhaus 2014‘ liefern nach Einschätzung des Deutschen Berufs-
verbands für Pflegeberufe (DBfK) wichtige Impulse für die Arbeit der Bund-
Länder-Arbeitsgruppe zur Krankenhausreform. Der weitere Anstieg der Fall-
zahlen bei gleichzeitiger Verkürzung der Krankenhaus-Verweildauer im Jahr 
2013 bescheinige die noch immer zunehmende Arbeitsverdichtung für die dort 
tätigen Mitarbeiter/-innen vor allem in der Pflege, so der DBfK. 

 
Referentin Johanna Knüppel. „Seit Jahren ist die 
Krankenhauspflege chronisch unterbesetzt. Arbeits-
anfall und Zahl der älteren, chronisch kranken und 
hoch aufwändigen Patienten nehmen kontinuierlich 

zu. Das macht Pflegefachpersonen berufsbedingt krank und gefährdet die 
Patientensicherheit. Die auch durch diesen Report erneut bestätigte Mengen-
ausweitung – Preis erzeugt Menge – verschlingt und verschwendet Ressour-
cen, die dringend benötigt werden. Damit muss endlich Schluss sein! Wir 
brauchen eine gesetzlich vorgeschriebene Pflegepersonalbemessung, die sich 
zuallererst am Versorgungsbedarf der Patienten orientiert“. (Anm.d.Red.: Einen 
gesetzlichen Personalschlüssel gab es bereits, wurde jedoch 1996 ersatzlos 
abgeschafft). 
 

 

www.dbfk.de  
  

 
 

 
Broschüre aktualisiert: 

!���	��������A�E���	�"���AA������
 
Die Broschüre „Gesundheitsberufe in Österreich“ wurde 
aktualisiert und steht online unter untenstehendem Link oder in 

gedruckter Version (kostenlose Bestellmöglichkeit unter der Telefonnummer 
0810/81 81 64) zur Verfügung. Die Broschüre bietet einen Überblick über alle in 
Österreich gesetzlich geregelten Gesundheitsberufe. 
 

 

Download im LAZARUS PflegeNetzWerk unter: 
www.lazarus.at/index.php?kat=PROFESSIONELLE++PFLEGE  

  

�
 
Modellversuch in Baden-Württemberg gestartet: 

#�AFA�	�	����A��$�������	� A�	��	%E�����
 
Die Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg und die Landesvertretung 
des Verbands der Ersatzkassen (vdek) untersuchen seit kurzem in vier ausge-
wählten Sozialstationen, wie der Verordnungsprozess der häuslichen Kranken-
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pflege entbürokratisiert werden könnte. Diese Modellstationen bestimmen 
gemeinsam mit 30 beteiligten Ärzten über Art und Umfang der Behandlungs-
pflege selbst. Der Fokus liegt dabei auf einer Entlastung der Akteure, der 
Patientenzufriedenheit sowie auf der Qualität der Behandlungspflege und auf 
verkürzten Arbeitsabläufen durch Wegfall zeitintensiver Rückfragen bei den 
Kassen. 
 
Wie gewohnt stellt der Arzt den Patientenbedarf an häuslicher Pflege und die 
Medikation fest. Die notwendigen Maßnahmen innerhalb der Behandlungs-
pflege und die Häufigkeit bestimmt jetzt aber die Pflegestation. „Die beantrag-
ten Maßnahmen gelten ohne Prüfung als genehmigt. Hier geben wir einen 
Vertrauensvorschuss", sagte Walter Scheller (vdek). Jede fünfte Verordnung 
werde anschließend auf die Plausibilität der Behandlungspflege geprüft. Der 
Modellversuch läuft noch bis Ende 2014. 
 

 

Nähere Infos zum Modellprojekt unter: 
www.kvbawue.de/verordnungen/modellversuch-hkp/ 

  

 
 
TV-Bericht „Arbeitsmarkt-Report“ der ARD deckt auf: 

B���&$A���	��FC�'����A$E��C�	����
 
"Ingenieursmangel! Ärztemangel! Zu wenig IT-Spezialisten!" und "Wenn wir 
nicht gegensteuern, geht es bergab mit Deutschland." Das sind alltägliche 
Schlagzeilen, mit denen Politik gemacht wird. "Der Arbeitsmarktreport" deckt die 
Hintergründe des seit Jahrzehnten beklagten Fachkräftemangels auf. 
Tatsächlich lenkt der lautstarke Hilferuf bewusst ab von gewichtigen Problemen: 
Lohndumping und Arbeitslosigkeit. Akteure in diesem Spiel sind Lobbyverbände 
der Wirtschaft, die zusammen mit den Politikern und der Bundesagentur für 
Arbeit den Arbeitskräftemarkt in Deutschland gestalten. 
 

Kaum ein Lobbyverband 
hat sich so vehement 
dafür eingesetzt, auslän-
dische Fachkräfte ins 
Land zu holen, wie der 
Verein Deutscher Ingeni-
eure (VDI). Ingenieure 
selbst sind es, die dem 
Verein vorwerfen, er 
lasse sich von Unter-
nehmen instrumenta-
lisieren und drücke das 

Mindestgehalt. Weil der Ingenieursverband regelmäßig mit Horror-Zahlen auf-
wartet, hat man den Ingenieursberuf zum Mangelberuf erster Klasse erklärt 
und erlaubt Unternehmen jetzt, hochqualifizierte ausländische Fachkräfte ein-
zustellen, zu einem Mindestlohn von 32.500 Euro im Jahr. Früher lag diese 
Grenze bei 66.000 Euro. Mit Blue Card und europäischer Freizügigkeit sollen 
Fachkräfte aus Spanien, Griechenland, Rumänien und Bulgarien auf den 
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deutschen Arbeitsmarkt strömen. Deutschland ist stolz darauf, Krisenstaaten zu 
unterstützen, indem es ihnen Arbeitslose abnimmt. 
 
Offene Stellen ohne Bewerber? Tatsächlich kommen derzeit sechs passende 
Bewerber auf ein Jobangebot. Provozieren Unternehmer also bewusst ein 
Überangebot an Fachkräften, um trotz anziehender Konjunktur geringere Löhne 
zahlen zu können? Die Bewerber von heute sehen sich nicht mehr als Bittstel-
ler. Sie fordern, anstatt schlechte Bedingungen zu akzeptieren, nur um einen 
Job zu bekommen. Am Ende entpuppt sich der behauptete Fachkräftemangel 
als Strategie, die sich für Politik und Wirtschaft durchaus lohnen kann.“ 
 
(Ein Film von Ulrike Bremer. Quelle: http://www.daserste.de/information/reportage-
dokumentation/dokus/sendung/hr/die-story-im-ersten-der-arbeitsmarktreport100.html ) 
 

 

In der ARD-Mediathek nicht mehr abrufbar, siehe jedoch auf Youtube: 
www.youtube.com/watch?v=lFq2aAcf-8s  (Dauer: 44 lohnende Min.) 

  

 
Kommentar 

 
Es ist ebenso erstaunlich – die ARD ist ein öffentlich-rechtlicher TV-Kanal - wie 
erfreulich und höchst an der Zeit, dass die Medien ihre Instrumentalisierung 
durch Politik und Lobbys durchbrechen und der Bevölkerung, den betroffenen 
Berufsgruppen – wohl auch der Pflege? – sowie den hunderttausenden Arbeit 
suchenden Menschen reinen Wein einschenken und journalistisch-objektiv klar-
stellen WAS wirklich hinter der stereotyp wiederholten Unwahrheit steckt: Eine 
systematische Irreführung (pardon: Verarsche) um die Löhne im Inland niedrig 
zu halten und berechtigten Forderungen nach angemessenen Lohnerhöhungen 
– auch in der Pflege! – den Boden zu entziehen.  
 
Danke der ARD und der couragierten Redakteurin Ulrike Bremer ! 

Erich M. Hofer 
 
 
 

 

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

pflege oder in betreuten Hausgemeinschaften? 
 

Nützen auch Sie die hohe Reichweite und grenzüberschreitende 
Vernetzung der führenden Pflege-Jobbörse im PflegeNetzWerk unter:  

 

www.LAZARUS.at >>Stellenmarkt ! 
 

(Zusätzlich auch hier in der Zeitschrift, und auch kostenfrei auf facebook) 
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Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz - GGZ: 

�����%A�����E�A�*	��A	��C�	�+�����$�����������
�	������E�C����	EA��	������A�,��A����
 

Die GGZ mit Albert Schweitzer-Klinik und  
-Hospiz gingen beim diesjährigen Rennen um 
den Staatspreis Unternehmensqualität als 
Sieger hervor. Zeitgleich erlangten die GGZ den 
2. Platz in der Sparte Nonprofit-Organisationen 
als familienfreundlichster Betrieb Österreichs. 
 

Der Staatspreis wird seit 1996 vom Wirtschaftsministerium in Zusammenarbeit 
mit der Quality Austria GmbH verliehen und zeichnet Österreichs exzellente 
Unternehmen aller Branchen aus. Die Anzahl der Bewerbungen war diesmal so 
hoch wie noch nie. Unternehmen müssen dabei den Nachweis erbringen, dass 
über Jahre hinweg ein wesentlicher Beitrag zur Erfüllung der Ansprüche aller 
Interessensgruppen - Kunden, Mitarbeiter, Lieferanten, Aktionäre und Gesell-
schaft – geleistet wurde. 
 

 
 

Staatspreisträger Unternehmensqualität 2014: 
Geschäftsführer Dr. Gerd Hartinger mit dem GGZ-Team 

Foto: © Quality Austria/ Anna Rauchenberger  

  
 
Die Experten-Jury erteilte den GGZ in allen Kriterien eine herausragende 
Bewertung und hob in ihrer Begründung besonders die Tatsache hervor, dass 
diese Ergebnisse in der für die österreichische Volkswirtschaft sehr bedeuten-
den Gesundheitsbranche umgesetzt wurden. Das verantwortungsvolle Wirt-
schaften und die effiziente Verwendung der Gelder konnte mit gleichzeitig 
hohem Fokus auf Kunden und Mitarbeiter und einer gesteigerten Zufriedenheit 
beider Interessenpartner erreicht werden. 
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„15 Jahre intensive Fortbildungs-, Führungs- und Teamarbeit haben sich aus-
gezahlt. Heute haben unsere Einrichtungen die höchsten Standards in ganz 
Europa. In unseren Häusern arbeiten die Menschen nicht nur mit beispielhafter 
Professionalität, sondern auch mit einer Freude, die ansteckend ist. Das ist für 
mich der Schlüssel zur bedarfsgerechten Versorgung.“, skizzierte Dr. Hartinger 
die Grundpfeiler dieses Erfolgs. 
 
Bewertet wurde die Unternehmensqualität wieder nach dem international 
anerkannten EFQM Excellence Modell, das auf der Schaffung eines Profils von 
Stärken und Verbesserungspotenzialen beruht. Ein Team von Assessor/innen 
durchleuchtete im Vorfeld sämtliche Bereiche des Unternehmens – von Liefe-
ranten- und Wissensmanagement, Wirkung der Führungskräfte auf die Mitar-
beiterInnen bis hin zu kundenrelevanten Kennzahlen. 
 
Weitere Auszeichnung als familienfreundlicher Betrieb 
 
Zeitgleich mit der Verleihung des Staatspreises für Unternehmensqualität durf-
ten sich die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz Mitte Juni über 
eine weitere Auszeichnung freuen: Im Rahmen der Verleihung des Staatsprei-
ses für den familienfreundlichsten Betrieb Österreichs im Museumsquartier in 
Wien gratulierte Familienministerin Dr. Sophie Karmasin den GGZ zum 2. Platz 
in der Kategorie Nonprofit-Organisationen. Zuvor hatten die GGZ bereits den 
Wettbewerb als familienfreundlichster Nonprofit-Betrieb des Bundeslandes 
Steiermark gewonnen. 
 
„Durch unser breites Angebot zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind wir 
in den letzten Jahren zu einer wahren Magneteinrichtung geworden.“, freut sich 
Dr. Hartinger über die Auszeichnung. Bei einem Frauenanteil von rund 80% in 
den Pflegeberufen sei es Grundvoraussetzung die Arbeitsbedingungen an die 
Bedürfnisse von Familien anzupassen, um langfristig hohe Standards zu halten. 
Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, bieten die GGZ ihren Mitarbeite-
rInnen etwa flexible Dienstzeitmodelle, einen Betriebskindergarten mit stark 
erweiterten Öffnungszeiten, Supervision und Coaching, betriebliche Gesund-
heitsförderung und ein technisch hochwertiges Arbeitsumfeld, so Hartinger. 
 
Insgesamt 79 Betriebe hatten am Wettbewerb zum Staatspreis „Familienfreund-
lichster Betrieb 2014“ teilgenommen. Zentrale Beurteilungskriterien sind u.a. die 
Flexibilität von Arbeitszeit und -ort, die Wiedereinstiegsquote nach der Karenz, 
Kinderbetreuungs- und Gleichstellungsmaßnahmen sowie Fort- und Weiter-
bildungsmöglichkeiten. 
 
Das GGZ gratuliert auch dem Siegerbetrieb, der Stiftung Jupident aus Vorarl-
berg: Diese betreut und begleitet seit 150 Jahren junge Menschen ins Leben, 
gibt ihnen ein Zuhause auf Zeit, ermöglicht Orientierung und Sicherheit und 
unterstützt derzeit rund 200 Kinder und Jugendliche beim Lernen fürs Leben, 
Arbeiten und Wohnen. 
 

www.ggz.graz.at  

�
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Sie bieten lernwilligen Pflegenden attraktive 
Weiterbildungen und Studienangebote? 

 
Nützen auch Sie die hohe Reichweite des führenden PflegeNetzWerks 

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

 

www.LAZARUS.at  >Bildungsanzeiger 
 
 
� 

�
�
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Fachtagung: 

 
 

Teilnahme kostenlos, Programm-Download & Anmeldung unter: 
www.LAZARUS.at/index.php?kat=Veranstaltungskalender  

 

 

�
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�1		�	�����.�A�� F	�A�����AC�	�����������	�A���	�2�

 



Advanced Nursing Practice
Pflegepersonen in der direkten Pflegepraxis sehen sich aufgrund von-
Technisierung und Ökonomisierung zunehmend mit veränderten Pro-
blemstellungen und somit auch neuen Anforderungen konfrontiert. Ana-
lytische Fähigkeiten, vernetztes Denken, zielgerichtetes Managen und-
ein durch Nachhaltigkeit geprägter Theorie-Praxistransfer mit Empo-
werment werden zunehmend wichtiger.  

Mit „Advanced Nursing Practice“ (ANP) wird bereits seit mehr als einem
Jahrhundert die „fortgeschrittene“ Pflege in den USA umschrieben. In
den letzten Jahrzehnten hat sie zunehmend auch in Europa ihren Stel-
lenwert erhalten. Sie steht für eine Pflegepraxis, die durch Spezialisie-
rung, direktem klinischen Praxisbezug und der Integration von Forschung
gekennzeichnet ist. Die Studieninhalte des Masterlehrgangs sind daher
durch Studiumsinhalte geprägt, die die vorhandene Fachkompetenz so-
wohl erweitern als auch vertiefen sollen. Akademisch ausgebildete-
Pflegepraktiker/innen finden ihr Einsatzgebiet in einer großen Spezia-
lisierungsbreite und an nahezu allen Einsatzorten der Pflege.

Master of Science

Dauer: 5 Semester berufsbegleitend
Teilnahmegebühr: EUR 9.100,-

Beginn

9. Februar 2015

Zielgruppe

Gehobener Gesundheits- und Krankenpflegedienst
mit Bachelor-Abschluss oder vergleichbarer Qualifi- 
kation.

Der Universitätslehrgang wird als berufsbegleitende
Studienvariante in Modulform angeboten. Die Orga-
nisation des Studiums berücksichtigt Elemente des
Blended Learning und ist etwa zu zwei Dritteln als-
Fernstudium konzipiert.

Donau-Universität Krems. Zentrum für Management im Gesundheitswesen.
Mag. Larissa Flitsch, MA  |  larissa.flitsch@donau-uni.ac.at  |  Tel. +43 (0)2732 893-2742
www.donau-uni.ac.at/pflegewissenschaft



 
 

Pflegemanagementkongress 
25. September 2014, Uniklinikum Köln: 

 

Schluss mit Schwester! –  
Der Pflegeberuf und sein Image 

 
Welches Image haftet der Pflege an? Durch was wird es geprägt und wie kann es direkt oder 
auch indirekt beeinflusst und verändert werden? Will man in Konkurrenz zu anderen Berufen 
auch zukünftig ausreichend Nachwuchs für den Pflegeberuf gewinnen, muss ein Image-
wandel zwingend erfolgen. Weg vom Glauben "Pflegen kann jeder" hin zu einem attraktiven 
Beruf, in dem hoch qualifizierte Expert/-innen ausgebildet werden, in dem es vielseitige 
Einsatzmöglichkeiten gibt und der schon heute hervorragende Entwicklungsmöglichkeiten 
und Perspektiven bietet. 
 
Erfahrene Expert/-innen zeigen auf, wie Pflege derzeit in der Öffentlichkeit und in den 
Medien dargestellt bzw. wahrgenommen wird und wie Sprache und Kleidung das Image 
beeinflussen. Gibt es Strategien, die einen Imagewandel unterstützen? Können wir von der 
„Magnet-Philosophie“ der US-Krankenhäuser für Deutschland lernen? 
 
Wir versuchen zudem, Antworten auf die Fragen nach der Rolle der Akademisierung und der 
Notwendigkeit einer Pflegekammer zu finden. Abschließend soll diskutiert werden, wie ein 
Zusammenspiel verschiedener Kommunikationswege positiven Ein-fluss auf die öffentliche 
Wahrnehmung in und außerhalb der Berufsgruppe haben kann. 
 
 
„Der gute alte Pflegenotstand – ungehobelte Gedanken zu einer betagten Klage, mit 
der das Pflegepersonal, die Medien und die Politik prima leben können“. 

 
(Vortrag von „Die Zeit“-Redakteur Burkhard Strassmann) 

 
Pflegedirektorin Vera Lux lädt Sie herzlich zur Teilnahme ein! 

Nähere Infos und Programm unter: 
www.LAZARUS.at/index.php?kat=Veranstaltungskalender  
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Tagung: 

Aufgeräumte Pflege? 

Klassifikationssysteme im 
deutschsprachigen Raum

Unter anderen mit:  Sabine Bartholomeyczik, Kurt Schalek, 
     Maria Müller Staub, Harald Stefan, 
     Pia Wieteck

Termin:

04. und 05. September 2014

Ort:

Hotel Schloss Wilhelminenberg

Savoyenstraße 2
1160 Wien
www.austria-trend.at/wiw

Tagungsgebühr:

Euro 230,– inkl. Verpflegung 
(für Frühzahler/innen bis 31. Mai 2014)

Euro 285,– inkl. Verpflegung

Nähere Informationen und Anmeldung:

Mag. Claudia Kastner-Roth
www.pflegenetz.at
office@pflegenetz.at
+43(0)18972110

Storno:

Stornos können längstens bis 8 Wochen vor der 
Veranstaltung kostenfrei berücksichtigt werden.



09.30-10.00 Vom Sinn und Unsinn der Klassifikationssysteme in der Pflege (Sabine Bartholomeyczik)

Hauptsaal 10.00-10.30 Anforderungen an Klassifikationssysteme (Kurt Schalek)

Hauptsaal 10.30-11.00 Status quo LEP (Dieter Baumberger)

11.00-11.30 PAUSE

Hauptsaal 11.30-12.00 Status quo APENIO (Karen Güttler)

Hauptsaal 12.00-12.30 Status quo ENP (Pia Wieteck)

Hauptsaal 12.30-13.00 Status quo POP (Harald Stefan)

Vormittag

Eröffnung
09.00-09.30 Eröffnung (Kurt Schalek, Harald Stefan, Claudia Kastner-Roth)

Programmänderungen vorbehalten.

* angefragt

Aufgeräumte Pflege? 
Klassifikationssysteme im deutschsprachigen Raum

Tagungsprogramm

Donnerstag, 4. September 2014

Kleiner Saal A 14.30-16.00 Workshops LEP (Dieter Baumberger)

Kleiner Saal B 14.30-16.00 Workshop ENP - Recom (Pia Wieteck)

Hauptsaal 14.30-16.00 Workshop POP (Harald Stefan)

16.00-16.30 PAUSE

Hauptsaal 16.30-17.00 Keynote/Empfehlungen für das Pflichtenheft - Entscheidungen für ein neues EDV System (Harald Stefan)

Hauptsaal 17.00-17.30 Anforderung an ein EDV System und welche Auswertungen sind möglich? (Matthias Odenbreit)

Nachmittag

09.00-09.30 Implementierung von Pflegediagnosen in den Unterricht (Josef Eberl und Harry Pointner)

Hauptsaal 09.30-10.00 Status quo NANDA (Maria Müller Staub)

Hauptsaal 10.00-10.30 Status quo ICNP (Peter König)

10.30-11.00 PAUSE

Kleiner Saal A 11.00-12.30 Workshop Apenio (Karen Güttler)

Kleiner Saal B 11.00-12.30 Workshop ICNP (Peter König)

Hauptsaal 11.00-12.30 Workshop NANDA (Maria Müller-Staub)

Vormittag

Freitag, 5. September 2014

Hauptsaal 12.45-13.15 Wohin geht die Reise:  Klassifikationssysteme - Entwicklungsbedarf  und Möglichkeiten? (Elisabeth Rappold*)

13.15-13.45 Mittagessen - Ausklang

Nachmittag

Medial kostenfrei unterstützt vom:

PflegeNetzWerk



�
Herausforderungen für die nosokomiale und sektorenübergreifende 

Infektions- und Resistenzprävention: 
Voneinander lernen im D-A-CH - Trialog 

30. - 31. Oktober 2014 in Tuttlingen (DE) 
 
 

Wichtiger Termin auch für Pflegedienstleitungen 
im stationären und ambulanten Sektor  
sowie für Hygienefachkräfte ! 
 

 
Infektions- und Resistenzprävention sowie Krankenhaushygiene stehen zunehmend 
im Fokus der Öffentlichkeit. Gut koordinierte Aktionen – auch über Ländergrenzen 
hinweg – sind geboten. „D-A-CH“ steht symbolisch für drei bedeutende Staaten in 
Mitteleuropa, was auf die jeweiligen Gesundheitssysteme und ihre ökonomischen 
und politischen Ausprägungen übertragbar erscheint: Die räumliche Nachbarschaft 
mit intensivem Austausch, der gemeinsame Sprachraum und in etwa vergleichbare 
föderalistische Systeme lassen es spannend erscheinen, in einem „Trialog“ wesent-
liche perspektivische Gemeinsamkeiten, aber auch unterschiedliche Interpretationen 
zu beleuchten. Dies im Sinne der zunehmenden Herausforderungen an wirksame 
Infektions- und Resistenzprävention und einer Agenda für Gesundheitssysteme, die 
weiter unter hohem Leistungs- und Kostendruck stehen werden. 
 
Inter- / Multidisziplinär und zunehmend netzwerkgeprägte Perspektiven aus den drei 
Ländern – sowie die des ECDC (European Centre for Disease Prevention & Control) 
- sollen mögliche Lösungen für Probleme aufzeigen und einen Austausch darüber 
ermöglichen, wie Problemlösungen seitens der Wissenschaft effizienter in die 
Praxis umgesetzt werden können. Auch transsektorale Ansätze im Dialog zwischen 
Krankenhaus und den ambulanten Bereichen finden Berücksichtigung. 
 
Wir laden Sie zum Erfahrungsaustausch über die essentiellen Entwicklungen und 
Studien in der Kontrolle von Multi-Resistenzen, über wirksame Maßnahmen zur 
Infektionsprävention sowie auch zu gesundheitsökonomischen Ansätzen ein. In 
diesem Kontext wird großer Wert darauf gelegt, der Umsetzung medizinisch-
wissenschaftlicher Erkenntnisse in relevante Indikatoren für Entscheider/innen im 
Gesundheitswesen ausreichend Platz einzuräumen. 

 
Prof. Dr. Markus Dettenkofer (Freiburg), Prof. Dr. Andrea Grisold (Graz), Prof. Dr. Andreas Widmer (Basel) 

 
Anfragen und Online-Anmeldungen bitte unter: 

marie.abdo@aesculap-akademie.de  
 

www.aesculap-akademie.de  
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21. November 2014 – Residenz Salzburg 
 

Nähere Infos, Programm und Anmeldung unter: 
www.lazarus.at/index.php?kat=Veranstaltungskalender  
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Pflege – das Megathema der Zukunft, in mehrerlei Hinsicht: Fachpersonalmangel, 
demografische Entwicklung, Finanzierung von Pflegeleistungen, neue Formen des 
Zusammenlebens und was nicht noch alles für Begriffe mit Pflege zu assoziieren 
sind. Wie bereitet sich unsere Gesellschaft angemessen auf eine Zukunft vor, die 
auch von Herausforderungen in der Pflegeversorgung geprägt sein wird? Welche 
technischen Lösungen heute sozialer Dienstleistungen erwarten uns? Welche 
Entwicklungen sollen uns Sorgen machen? Und welche Entwicklungen sorgen uns 
unter Umständen ganz zu Unrecht? 
 
Mit dem barcamp NursingStudies wollen wir uns diesen und anderen Fragen widmen 
- und wenn es möglich ist, aus ganz unterschiedlichen Richtungen. Pflege und die 
mit Pflege assoziierten Wissenschaften befassen sich naturgemäß mit den sie 
betreffenden Herausforderungen. Heute schon arbeiten verschiedene Berufsgruppen 
im Gesundheitswesen immer selbstverständlicher interdisziplinär zusammen. Doch 
was ist zum Beispiel mit IngenieurInnen, JuristInnen oder anderen akademischen 
Fachrichtungen? Welche Fragen stellt man sich dort zu Pflegethemen und welche 
Antworten werden dort vorbereitet? 
 
barcamp NursingStudies – das Barcamp für Student/innen, Akademiker/innen aller 
Fachrichtungen sowie an einem Studium interessierte Pflegende und Schüler/innen 
der Pflegeberufe. Barcamps sind Open Space ähnliche Kongressveranstaltungen, 
die ihren Ursprung in der Web 2.0 – Szene haben und ein sehr hohes Maß an 
Interaktion beinhalten und voraussetzen.  
 

 
Alle Details unter: 

www.pflegewiki.de/wiki/BarCamp:Start  
 

Anmeldung per E-Mail mit Betreff „barcamp 2014“ an:  
 nordwest@dbfk.de  

 
(Teilnahmebeitrag: Nur Euro 15,-- ) 
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Basales und Mittleres Pflegemanagement

Der Universitätslehrgang „Basales und Mittleres Pflegemanagement“ bereitet

den gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege und Hebammen

auf die Leitung einer Station oder Funktionseinheit in Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens vor. Fähigkeiten wie Führen, Planen, Organisieren, Konflikte

lösen, betriebswirtschaftliche und pflegewissenschaftliche Erfordernisse er-

kennen und im Abteilungsgeschehen berücksichtigen, werden entwickelt be-

ziehungsweise gestärkt. 

Der Universitätslehrgang wird als berufsbegleitende Studienvariante in Mo-

dulform angeboten. Die Organisation des Studiums berücksichtigt Elemente

des Blended Learning und ist zu etwa zwei Dritteln als Fernstudium konzipiert.

Das Studium ist als Weiterbildungslehrgang „Basales und Mittleres Pflege-

management“ (Stationsleitung) gemäß Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

§ 64 akkreditiert.

Abschluss

Akademische/r Experte/in

Beginn

23. September 2014

Dauer

3 Semester berufsbegleitend

Teilnahmegebühr

EUR 6.200,-

Zielgruppe

Gehobener Dienst für Gesundheits- 

und Krankenpflege

Donau-Universität Krems. Zentrum für Management im Gesundheitswesen.

Sophie Schwed,MBA |  sophie.schwed@donau-uni.ac.at  |  Tel. +43 (0)2732 893-2745

www.donau-uni.ac.at/pflegewissenschaft
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Deutschland: 
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Obwohl die Tätigkeit körperlich und seelisch sehr belastend ist, fällt das Gehalt 
des Altenpflegers eher bescheiden aus. Etwa die Hälfte der Altenpfleger/-innen 
ist in öffentlichen Einrichtungen angestellt, doch in welchem Bundesland haben 
Sie die besten Chancen auf ein angemessenes Gehalt?   
 
Der Tarifvertrag stellt den 
Idealfall dar, doch findet er 
nicht überall Anwendung. 
Das Altenpflegergehalt 
hängt vom zeitlichen Arbeitsumfang innerhalb des Unternehmens ab und 
variiert zudem je nach Bundesland deutlich: In den neuen Bundesländern ist es 
meist geringer als in den alten Bundesländern. Nachstehend finden Sie den 
Monats- Bruttodurchschnitt für einen Berufsanfänger. Man erkennt sehr gut das 
West-Ost Gefälle in dieser vom Personaldienstleister SCORE-Personal im 
Vorjahr durchgeführten Bewerberumfrage (in Euro/Monat, vor Steuern): 
 
Baden-Württemberg (2.300) - Bayern (2..300) - Berlin (2.100) – Brandenburg 
(2.000) – Sachsen (1.900) - Thüringen (2.000) - Bremen (2.000) - Hamburg 
(2.200) – Hessen (2.100) - Schleswig-Holstein (2.200) - Mecklenburg-Vorpom-
mern (1.900) – Niedersachsen (2.200) - Sachsen-Anhalt (2.000) – Rheinland-
Pfalz (2.200) – Saarland (2.200) und Nordrhein-Westfalen (2.300 Euro/Monat). 
 
Ein höheres Gehalt erzielen Fachkräfte, die sich weiterbilden und Führungs-
aufgaben übernehmen oder sich spezialisieren. Zu den Führungspositionen 
zählen etwa die Heim-, Pflegedienst- und Wohnbereichsleitung, wobei die 
Anzahl der betreuten Bewohner/innen, deren Pflegegrad sowie die Mitarbeiter-
anzahl eine wesentliche Rolle spielen. Zu den Spezialisierungsbereichen 
zählen zB. die Qualitätssicherung oder die Gerontopsychiatrie.   
 
Altenpfleger/-innen erhalten in der Ausbildung eine Vergütung, die bei Arbeits-
einrichtungen des öffentlichen Dienstes tariflich wie folgt gegliedert ist: 
- 1. Ausbildungsjahr: ca. 830 Euro 
- 2. Ausbildungsjahr: ca. 990 Euro 
- 3. Ausbildungsjahr: ca. 1.080 Euro 
 
 
Quelle (mit freundlicher Genehmigung): www.score-personal.de/altenpfleger-gehalt/ 26.07.2014 
 

Beispiel für individuelle Stellenangebote aus dem Pflegebereich unter:  
www.score-personal.de/stellenangebote/stellenangebote-pflege/  

(mit Brutto-Netto Gehaltsrechner) 
 

A
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Häusliche Versorgung von Menschen mit Demenz verbessern: 
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So lange wie möglich zu Hause leben – das ist der Wunsch vieler Menschen mit 
Demenz. Um dies zu ermöglichen, haben Greifswalder Forscher des Deutschen 
Zentrums für Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) ein computergestütztes 
Verfahren entwickelt, das individuelle Lücken in der Versorgung von Patienten 
aufdeckt. Wie sie in der Fachzeitschrift ´International Psychogeriatrics´ beschrei-
ben, werden auf diese Weise 85 % mehr Versorgungslücken erkannt als bei einer 
händischen Erfassung. Die ambulante Versorgung von Menschen mit Demenz 
kann dadurch optimal gestaltet werden.  
 
Eine Schlüsselrolle tragen besonders qualifizierte Pflegefachkräfte. Sie besu-
chen die Patienten zu Hause und erfassen per umfangreicher Befragungen mit 
Hilfe von Tablet-PCs deren Versorgungssituation. Anhand dieser Angaben 
erstellt ein Computerprogramm spezifische Handlungsempfehlungen für den 
Hausarzt. Das neue Verfahren ist Teil eines umfassenden Konzepts, das das 
DZNE in Kooperation mit der Universitätsmedizin Greifswald in Mecklenburg-
Vorpommern erprobt, um die häusliche Versorgung von Menschen mit Demenz 
zu verbessern. 
 
Dementielle Erkrankungen sind komplex und betreffen neben physischen auch 
psychologische, soziale und rechtliche Aspekte. „Wir benötigen umfassende 
Versorgungslösungen, die auf die Betroffenen und pflegenden Angehörigen 
individuell zugeschnitten sind“, so Prof. Wolfgang Hoffmann (DZNE, Standort 
Rostock/Greifswald). Die Komplexität dieser Aufgabe veranlasste die Forscher, 
ein computergestütztes Interventions-Managementsystem (IMS) zu entwickeln. 
Die Software gleicht individuelle Patientencharakteristiken mit einem Kriterien- 
und Maßnahmenkatalog ab, in dem Bedingungen für eine möglichst optimale 
Versorgung von Menschen mit Demenz beschrieben sind. Das System wird 
bereits seit Januar 2013 getestet, erste Ergebnisse liegen nun vor. 
 
Dabei werden die Studienteilnehmer/innen, Menschen mit Demenz im Alter ab 
70+ von speziell geschulten Pflegefachkräften unterstützt. Diese „Dementia 
Care Manager“ (DCM) besuchen die Patienten zu Hause und führen umfang-
reiche Befragungen durch. Sie protokollieren gesundheitliche Beschwerden, 
Medikation, die Häufigkeit von Arztbesuchen und auch, ob die Patienten einen 
Bevollmächtigten für medizinische Angelegenheiten bestimmt haben. Auf diese 
Weise erfassen die DCM-Pflegekräfte systematisch den individuellen Versor-
gungsbedarf auf ärztlicher, pflegerischer, medikamentöser, psychosozialer und 
sozialrechtlicher Ebene. Die Daten werden direkt in Tablet-PCs eingegeben, 
auf denen das IMS installiert ist. Das Computerprogramm erstellt dann konkrete 
Handlungsempfehlungen für den Hausarzt. 
 
Das IMS schlägt bis zu 28 verschiedene Interventionen vor. Ergibt die Befra-
gung etwa Hinweise auf eine Depression, wird die Überweisung zu einem Psy-
chiater empfohlen, um den Verdacht abzuklären. Fällt es dem Patienten schwer 
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alltägliche Dinge zu verrichten, wie Anziehen oder Zähneputzen, rät das IMS zu 
einer Ergotherapie. Die DCM können diese Empfehlungen überarbeiten, wenn 
sie es für notwendig erachten. Änderungen werden protokolliert. Letztlich ent-
steht ein detaillierter Hausarzt-Informationsbrief, der Entscheidungshilfen für 
einen maßgeschneiderten Versorgungs- und Behandlungsplan beinhaltet. Der 
Hausarzt entscheidet dann, welche Maßnahmen tatsächlich eingeleitet und in 
Kooperation mit der DCM-Pflegefachkraft umgesetzt werden. 
 
Software deckt Versorgungslücken auf  
Das neue Computerprogramm unterstützt die BetreuungsmanagerInnen bei der 
Identifizierung von Behandlungs- und Versorgungslücken effektiv. Die Anzahl 
der Interventionsempfehlungen für den Hausarzt steigerte sich durch den Ein-
satz des IMS um 85 % - das IMS verschafft dem Hausarzt so ein genaueres 
Bild des Patienten verbunden mit konkreten Handlungsempfehlungen. Damit 
sollen letztlich die Lebensqualität der Patienten verbessert und ihre Angehö-
rigen entlastet werden. 
 
Bisher nehmen rund 125 Hausärzte und 480 Patienten an der Studie teil. 
Anfang 2016 werden die ersten Ergebnisse zur Wirksamkeit des Dementia 
Care Managements erwartet. Ziel der DZNE-Forscher ist, dieses Konzept der 
ambulanten Betreuung in die Routineversorgung einzuführen. 
 
Original-Veröffentlichung 
“The benefits of implementing a computerized Intervention-Management-System (IMS) on 
delivering integrated dementia care in the primary care setting”, Tilly Eichler, Jochen René 
Thyrian, Daniel Fredrich, Leonore Köhler, Diana Wucherer, Bernhard Michalowsky, Adina 
Dreier, Wolfgang Hoffmann, International Psychogeriatrics, 2014, 
http://dx.doi.org/10.1017/S1041610214000830 
 

www.dzne.de  
 
 

Sie suchen 
Fachpersonal und Führungskräfte 
im klinischen Bereich, in der stationären Langzeit-
pflege, in Behinderteneinrichtungen, bei mobilen 

Pflegediensten oder für betreute Hausgemeinschaften? 
 

Nützen auch Sie die hohe Reichweite und grenzüberschreitende 
Vernetzung der führenden Pflege-Jobbörse im PflegeNetzWerk unter:  

 

www.LAZARUS.at >>Stellenmarkt ! 
 

(zusätzlich hier in der Zeitschrift - und auch auf facebook gepostet)  
 

Die kostengünstigste Lösung – ohne teuren Streuverlust ! 
 
 

A
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Magenprobleme und Schlafstörungen können erste Suchtanzeichen sein: 
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Pflegekräfte in Deutschland und Österreich greifen immer häufiger zu Suchtmit-
teln. Im Rahmen einer Umfrage des Pflegewissenschaftlers Univ.Prof. Dr. Jürgen 
Osterbrink (Paracelsus Med. Privatuniversität Salzburg) beantworteten 60 % (DE) 
bzw. 40 % (A) der Pflegekräfte die Frage nach einem Suchtmittelproblem mit Ja. 
Im Interview mit der Fachzeitschrift ´kma – Das Gesundheitswirtschaftsmagazin´ 
legte der Experte weitere Zahlen offen, erklärte die Hintergründe und forderte zu 
einem offenen Umgang mit dem Problem auf. 

 
Der Druck auf das Pflegepersonal nimmt immer mehr 
zu. So wurden seit Mitte der 90er Jahre in Deutsch-
land etwa 80.000 Stellen nicht mehr nachbesetzt. Der 
steigende Versorgungsbedarf und die stetig sinkende 
Verweildauer lassen die Arbeitsverdichtung in der 
Pflege weiter ansteigen. „Manche suchen sich daher 
ein Ventil“, erklärt Prof. Osterbrink (Bild li.). 

 
Das Resultat: 30 % der rund 1.300 Umfrageteilnehmer gaben an täglich Alkohol 
zu trinken. Zudem konsumieren viele Drogen wie Cannabis. Eine weitere große 
Gruppe greift – auf Grund der Griffnähe im Krankenhaus - zu verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten. Verschärft wird das Problem durch die große Solida-
rität, die unter dem Personal im Gesundheitsbereich besteht: „Wenn jemand 
betrunken zum Dienst kommt, setzt man den mal kurz hin und lässt ihn durch-
atmen“, schildert Prof. Osterbrink. 
 
Dabei müssten die Arbeitgeber dringend auf die Suchtprobleme reagieren, zum 
Schutz des Mitarbeiters und der Patienten. Schließlich seien Kolleg/innen mit 
Suchtproblemen nicht nur ein bisschen nachlässig, sondern krank und behand-
lungsbedürftig, erklärt der Experte im Interview mit der Fachzeitschrift. Sind die 
Vorgesetzten entsprechend geschult, könnten sie Suchtprobleme identifizieren 
und adäquat darauf reagieren. So entschuldigen sich alkoholabhängige Kolle-
gen oft mit Magenproblemen und Schlafstörungen. Wer sich am Pillenschrank 
bedient, klagt über gesundheitliche Probleme gegen die er etwas einnimmt. 
Kollegen, die regelmäßig Medikamente aus der Gruppe der Benzodiazepine 
einnehmen, reagieren verlangsamt. 
 
Es ist wichtig, in Schulungen zu lernen, diese frühen Warnzeichen zu erkennen 
und ernst zu nehmen. Nur dann können Arbeitgeber rechtzeitig agieren und auf 
den Mitarbeiter zugehen, bekräftigt Prof. Osterbrink. 
 
C. Dorner: Interview mit Jürgen Osterbrink  
„Hast Du ein Alkoholproblem?“  
kma - Das Gesundheitswirtschaftsmagazin 2014; 19 (4): S. 70-71  

www.thieme.de  
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Kurzzeitpflege der Caritas in Wien und NÖ: 
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Betreuende und pflegende Angehörige schenken kranken, pflegebedürftigen 
Menschen ihre Anteilnahme und Fürsorge. Tagtäglich – mit viel Kraft, Energie 
und Organisationstalent. Daher brauchen sie auch Zeit zum Durchatmen. Doch 
die Organisation eines Urlaubs stellt viele vor eine schwierige Aufgabe. „Die 
mobilen Caritas Teams können hier mit stundenweiser Pflege und Betreuung 
an einzelnen Tagen entlasten“, so Christian Klein, Bereichsleiter Betreuen und 
Pflegen bei der Caritas der Erzdiözese Wien. „Wir sind aber auch da, um kurz-
fristige Betreuungsengpässe in der Urlaubszeit zu überbrücken.“  
 
Vielen Pflegenden fällt es schwer, den betreuten Menschen allein zu lassen. 
Damit sie beruhigt in den Urlaub fahren können, springen erfahrene Mitarbei-
terInnen der Caritas Sozialstationen mit Herz und Kompetenz ein. Sie bespre-
chen gemeinsam mit den Angehörigen die Situation und stimmen die Pflege 
und Betreuung auf die individuellen Bedürfnisse ab. Heimhilfen helfen im 
Haushalt und erledigen Besorgungen, KrankenpflegerInnen übernehmen 
Verbandwechsel und unterstützen bei der Körperpflege. 

 
Die MitarbeiterInnen sind im 
Umgang mit Menschen mit 
Demenz geschult. Als 
Entlastung für pflegende 
Angehörige bietet die 
Caritas ihre Unterstützung 
auch tage- oder wochen-
weise bzw. kann die Betreu-
ung von einmal pro Tag für 
einen begrenzten Zeitraum 
auf zweimal pro Tag erhöht 
werden. So kann der/die 
pflegende Sohn/Tochter mit 
den eigenen Kindern eine 
Woche auf Urlaub fahren.  
 
Finanzielle Förderung 
Wenn pflegende Angehörige 

krankheits- oder urlaubsbedingt ausfallen, können sie beim Sozialministerium 
um eine Förderung der Betreuungskosten ansuchen. Pflegende Angehörige 
haben ein Recht auf Erholung und Urlaub.  
 

Alle näheren Infos unter: 
www.caritas-pflege.at  
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Deutschlands Krankenkasse geht neuen Weg: 

�C��C��	A"���	A�������E�A�����$�F��A
 
Eine in die Millionen zählende Patientengruppe wird medizinisch nicht ausrei-
chend beraten bzw. betreut: pflegende Angehörige. Die KBV will mit einem 
neuen Versorgungskonzept mit Hilfe der Hausärzte präventiv gegensteuern. 
 
Pflegende Angehörige sind oft selbst krank, und nicht immer vertrauen sie sich 
ihrem Arzt an. Nahezu drei Viertel von ihnen fühlen sich einer Kassenumfrage 
zufolge durch die Pflegesituation gefühlsmäßig stark belastet. Etwa 3,7 Mio. 
Menschen in Deutschland sind pflegebedürftig. Die Zahl der pflegenden Zuge-
hörigen ist entsprechend groß. "Die ganze Gesellschaft kann betroffen sein", 
sagte Verbandsvorsitzende Dr. Hanneli Döhner bei der Vorstellung eines neuen 
Versorgungskonzeptes der KBV. "Die Antenne des Hausarztes ist wichtig, um 
die Betroffenen zu identifizieren und zu unterstützen". 
 
Dabei handelt es sich um ein Präventionsangebot für pflegende Zugehörige. 
Sie sollen laut dem Vertrag mit ihrem Hausarzt (s. Link unten) eine Beratung 
erhalten sowie gezielt über Unterstützungsangebote informiert werden. Als 
Zusatzqualifikation der Ärzte ist die Berechtigung zur "psycho-somatischen 
Grundversorgung" gefordert, die Extravergütung beträgt 85 Euro im Jahr. 
 
Die gesundheitliche Situation pflegender Zugehöriger ist prekär, so treten 
Wirbelsäulenerkrankungen (+ 30%) sowie Depressionen (+ 40%) weitaus 
häufiger auf als bei nicht pflegenden Gleichaltrigen. Die Belastungen durch 
jahrelange Pflege senke die durchschnittliche Lebenserwartung dieser Men-
schen um bis zu sechs Jahre, so die KBV-ExpertInnen. 
 
Ein unterschätzter Auslöser von Gesundheitsstörungen, etwa Beeinträchtigun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems, seien die ständigen Unterbrechungen der 
Nachtruhe, sagte Prof. Thomas Lichte, Landarzt und Autor der systemischen 
familienmedizinischen Leitlinie "Pflegende Angehörige" (DEGAM, 2005).  
Niederschwellige Angebote erleichterten es den Betroffenen, über ihre Leiden 
zu sprechen. Dies seien idR kommunikativ geschulte Assistent/innen in den 
Hausarztpraxen, glaubt die Krankenkasse (Quelle: Ärzte Zeitung, 01.07.2014). 
 
Fundierte Angehörigenberatung in die Hände von Ordinationshilfen – 
anstatt durch erfahrene Gesundheits- und Krankenpflegefachkräfte? Bloß 
ein Denkfehler der Kassenoberen – oder die Sicherung einer zusätzlichen 
Einkunftsquelle durch die Lobby der Hausärzte..?  (Die Red.) 
 

Alle näheren Infos und Downloads unter: 
www.kbv.de/html/10122.php  

Leitlinie der DEGAM zum Download unter: 
www.degam.de/files/Inhalte/Leitlinien-Inhalte/Dokumente/DEGAM-S3-Leitlinien/LL-06_PA_003.pdf  
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Tages-aktuell online: 
Job-Börse und Fort-/Weiterbildungs-Anzeiger 

Speziell für Ihre eiligen Angebote: 24 Stunden-TopService! 
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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 
 

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 

A
 

Erich M. Hofer 
Gründer & NetzWerk-Moderator  

  
 
 

Die nächste Online-Wochenausgabe erscheint am MO, 11. August 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 



 

Krankenhaus St. Elisabeth GmbH, 1030 Wien, Landstraßer Hauptstraße 4a 
Tel: +43-(0)1-71126 www.elisabethinen-wien.at 

 

 
 
 
 
Als renommiertes Wiener Ordensspital im 3. Bezirk bieten wir unseren PatientInnen 
seit 300 Jahren eine hervorragende medizinische Betreuung vor dem Hintergrund 
christlicher Werte. 
 
 
 

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams ab September 
für 40 Wochenstunden eine/n 

 

Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger 

für die Anästhesie 

 
 
Ihr Anforderungsprofil 

 Abgeschlossene Berufsausbildung für Gesundheits- und Krankenpflege 
 Sonderausbildung für Anästhesie- und Intensivpflege gemäß § 68 GuKG 
 Selbständiges, lösungsorientiertes und eigenverantwortliches Arbeiten 
 Flexibilität 
 Gute Kommunikations-, Organisations- und Teamfähigkeit 
 Empathie und Patientenorientierung 
 EDV-Kenntnisse 
 Koordinationsfähigkeit und Belastbarkeit 
 Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit  
 Hohe Leistungsbereitschaft  

 
Wir bieten Ihnen eine interessante und abwechslungsreiche Tätigkeit in einem 
kollegialen, wertschätzenden Team.  
 
Das kollektivvertragliche Bruttomonatsgehalt beträgt € 2.552,49 (inkl. fixer und exkl. 
variabler Zulagen). Die Überzahlung richtet sich nach Ihrer Erfahrung und Ihren 
Vordienstzeiten. 
 
Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, schicken Sie bitte Ihre aussagekräftige 
Bewerbung inkl. Lebenslauf mit Foto und Ihren Zeugnissen per E-Mail an 
 
 
 

Bewerbung-Pflege@elisabethinen-wien.at 



 
 
In unserem CS Pflege- und Sozialzentrum Pramergasse bieten wir chronisch kranken und 
älteren pflegebedürftigen Menschen in der Langzeitpflege eine Atmosphäre des Wohlfühlens 
und der Individualität an. 
 
Für unseren Demenzwohnbereich Elia, suchen wir eine 
 
    Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegeperson 
       Vollzeit 
Wir erwarten: 

• Gesundheits- und Krankenpflegediplom 
• Berufserfahrung im geriatrischen Bereich wünschenswert 
• idealer Weise eine abgeschlossene Kinästhetik-Ausbildung 
• Selbständigkeit, insb. im eigenverantwortlichen Tätigkeitsbereich 
• Zusammenarbeit in einem motivierten, interdisziplinären Team 
• Mitarbeit an der Weiterentwicklung unserer Pflegekonzepte 

Wir bieten: 
• Angestelltenverhältnis inklusive Nacht- und Wochenenddienst 
• hohe Pflege- und Betreuungsqualität in familiärer Atmosphäre 
• eine äußerst abwechslungsreiche und interessante Tätigkeit 
• Zusammenarbeit und Austausch in einem interdisziplinären Team 
• die Möglichkeit, Ihre Ideen und Ihre Kreativität in der täglichen Arbeit einzubringen 
• umfassende interne und externe Fort- und Weiterbildung 
• vergünstigtes Mittagessen 
• betriebliche Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz 
• betriebseigene Kindergärten 

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

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: 
 
CS Caritas Socialis GmbH 
z.H.: Frau Petra Bellingrodt MSc 
Heim- und Pflegedienstleitung 
Pramergasse 7 
1090 Wien 
Email: bewerbung@cs.or.at 
oder ONLINE unter www.cs.or.at/jobs 
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Die Goldenes Kreuz Privatklinik sucht 
eine/n diplomierte/n Krankenschwester/-pfleger  

als Bereichsleitung für den Operationssaal 
Vollzeit für 40 Wochenstunden 

 
Das Goldene Kreuz ist Österreichs führende Privatklinik für Geburtshilfe, Gynäkologie und 
Brustgesundheit. Ergänzt werden unsere Schwerpunkte durch die Fächer Chirurgie, Innere 
Medizin und die Diagnostik.  
 
Werden Sie Teil unseres Teams! 
 
Sie verfügen über: 

• Mehrjährige Berufserfahrung  in unterschiedlichen medizinischen Fachbereichen als 
DGKS/P im OP Bereich  

• Sonderausbildung für den OP Bereich  
• OP Management von Vorteil  
• Führungskompetenz, Führungserfahrung von Vorteil  
• Kundenorientierung (insbesondere auch mit den Belegärzten) 
• Organisierte strukturierte Arbeitsweise 
• Durchsetzungsvermögen 
• Kritik- und Konfliktfähigkeit  
• Sozialkompetenz 
• Wirtschaftliches Denken und Handeln 

 
Wir bieten Ihnen: 

• KV - Mindestentgelt für 40 Wochenstunden   
Brutto 3.171,85/Monat 
Überzahlung je nach Erfahrung und Qualifikation möglich 

• Die Chance den Bereich kreativ und zielführend zu gestalten 
• Ein in unterschiedlichen Fachbereichen erfahrenes und kompetentes Team  
• Eine vielseitige, anspruchsvolle Tätigkeit   
• Weiterbildungsmöglichkeiten 
• Gesundheitsfördernde Maßnahmen 
• Diverse  Sozialleistungen 

 
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!  

 

Bitte richten Sie diese an:  
zH.: Frau Mag Heidemarie Dunkler-Zotter 
Pflegedienstleitung 
1090 Wien, Lazarettgasse 16 - 18 
E-Mail: hdunkler-zotter@goldenes-kreuz.at 

�



 

Krankenhaus St. Elisabeth GmbH, 1030 Wien, Landstraßer Hauptstraße 4a 
Tel: +43-(0)1-71126 www.elisabethinen-wien.at 

 

 
 
 
 
Als renommiertes Wiener Ordensspital im 3. Bezirk bieten wir unseren PatientInnen 
seit 300 Jahren eine hervorragende medizinische Betreuung vor dem Hintergrund 
christlicher Werte. 
 
 
 

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams ab sofort 
für 30 Wochenstunden eine/n 

 

Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger 

mit Sonderausbildung für Krankenhaushygiene 

 
 
Ihr Anforderungsprofil 

 abgeschlossene Berufsausbildung für Gesundheits- und Krankenpflege 
 Sonderausbildung für Krankenhaushygiene gemäß § 70 GuKG 
 selbständiges, lösungsorientiertes und eigenverantwortliches Arbeiten 
 Flexibilität 
 gute Kommunikations-, Organisations- und Teamfähigkeit 
 EDV-Kenntnisse 
 Koordinationsfähigkeit und Belastbarkeit 
 Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit  
 hohe Leistungsbereitschaft  

 
Wir bieten Ihnen eine interessante und abwechslungsreiche Tätigkeit in einem 
kollegialen, wertschätzenden Team.  
 
Das kollektivvertragliche Bruttomonatsgehalt beträgt € 1.742,64 (inkl. fixer Zulagen). 
Die Überzahlung richtet sich nach Ihrer Erfahrung und Ihren Vordienstzeiten. 
 
Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, schicken Sie bitte Ihre aussagekräftige 
Bewerbung inkl. Lebenslauf mit Foto und Ihren Zeugnissen per E-Mail an 
 
 
 

Bewerbung-Pflege@elisabethinen-wien.at 
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Gute Plege sucht gute Mitarbeiter
Sie suchen eine abwechslungsreiche Tätigkeit, in der Ihre Ideen zählen, Weiterbildung großgeschrieben wird 
und Sie auf ein dynamisches, freundliches Team treffen? Dann kommen Sie in Teilzeit als

Diplomierte Gesundheits- und Krankenplegefachkraft (w/m)
 
in unsere Kursana Residenz Wien-Tivoli. Kursana ist einer der führenden privaten Dienstleister im Bereich  
der professionellen Seniorenplege und -betreuung. In 116 Einrichtungen in Österreich, Deutschland, Italien, 
Estland und der Schweiz bieten wir 13.600 Bewohnern ein sicheres Zuhause.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung per E-Mail 
mit Angaben zu Ihrem frühestmöglichen Eintrittstermin. 

Kursana Residenz Wien-Tivoli, Herr PDL Jozsef Pataky, MSc
Hohenbergstraße 58, 1120 Wien E-mail: pdl@wien.tivoli.kursana.at

 

Ihre Aufgaben:
	n  Sicherstellung der hohen Qualität 
  der Bewohnerversorgung
	n  Plegeanamnese, -diagnose und -planung
	n  Aktivierende Grund- und Behandlungsplege
	n  Organisation der Plege
	n  Betreuung der Bewohner nach plegewissen-
  schaftlichen Erkenntnissen
	n  Anleitung / Überwachung und Begleitung 
  von Personal
	n  Psychosoziale Betreuung
	n  Aktive Mitarbeit an internen Qualitätssicherungs-
  maßnahmen
	n  Information über Krankheitsvorbeugung und 
  Setzen von gesundheitsfördernden Maßnahmen

Ihr Proil:
	n Abgeschlossene Diplomausbildung in der 
  Gesundheits- und Krankenplege
	n Erfahrung in der Geriatrie (erwünscht)
	n Hohe Sozialkompetenz, Verantwortungsbewusst-
  sein, Zuverlässigkeit und Flexibilität
	n EDV-Kenntnisse 

Wir bieten Ihnen:
	n Ein hohes Maß an Verantwortung
	n Einarbeitung durch persönlichen Mentor
	n Qualiizierende Weiterbildungen 
	n KV BAGS Mindestgehalt Brutto EUR 2.171,49   
  ohne Vordienstzeiten für 37,5 Wochenstunden
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Döblinger Senioren- und Pflegeresidenz  
Armbrustergasse GmbH 
Tel.: 01 37 905 ♠ 0;      Fax: DW 111 
verwaltung@seniorenpflegeresidenz-
doebling.at  
www.seniorenpflegeresidenz-doebling.at 

Döblinger Senioren- und Pflegeresidenz 
Obersteinergasse GmbH 
Tel.: 01 360 67  ♠ 0;      Fax: DW 7002 
verwaltung@seniorenpflegeresidenz-
obersteinergasse.at  
www.seniorenpflegeresidenz-doebling.at 

Seniorenpflegeresidenz ☟HoffmannPark☜ 
Rosmarin Seniorenbetreuungsges.mbH 
Tel.: +43 (0)2231 - 61 510  
Fax.: DW 61 710 
verwaltung@rosmarin.at 
www.hoffmannpark.at 

 

 

 

In unseren Wiener Senioren- und Pflegeresidenzen Armbrustergasse, Obersteinergasse und 
HoffmannPark bieten wir unseren BewohnerInnen beste Pflege sowie Betreutes Wohnen im eigenen 
Appartement an. 
 

Für die Umsetzung unserer hohen Pflegestandards suchen wir für den HoffmannPark engagierte 
Mitarbeiter/innen für eine langfristige Anstellung in Vollzeit oder Teilzeit als  
 
 

 

Wohnbereichsleitung 
 

 

 

Aufgaben und Tätigkeiten: 
· Eigenständige Führung eines Betreuungs- und Pflegeteams 
· Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalität 
· Intensive Zusammenarbeit mit den BewohnerInnen und deren Angehörigen  
· Kontrolle, Sicherung und Verbesserung der Pflegequalität und der Pflegeorganisation 
· Führung und Einsatz des Personals im Pflegebereich 
· Organisation der Sachmittel und Überwachung des Sachmitteleinsatzes 
· Zusammenarbeit mit anderen Häusern, Organisationseinheiten und Berufsgruppen 

 

Sie bringen mit: 
· Ein nach dem österreichischen Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)  anerkanntes 

psychiatrisches oder allgemeines Diplom des gehobenen Dienstes für Gesundheits- und Krankenpflege 

· Mindestens 3 jährige Berufserfahrung im gehobenen Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege 

· Weiterbildung im mittleren und basalen Management nach GUKG §64 

· Mehrjährige Berufserfahrung im geriatrischen Bereich inkl. Leitungsverantwortung wünschenswert 

· Gute EDV-Kenntnisse (MS-Office) 
· Freude am Umgang mit älteren Menschen 
· Organisationstalent, Kommunikationsstärke und 

Verhandlungssicherheit 
· Hohe soziale Kompetenz, Flexibilität, 

Einsatzbereitschaft und Belastbarkeit 
· Gute Team- und Kooperationsbereitschaft 
· Perfekte Deutschkenntnisse und gepflegte 

Umgangsformen 
· Führungskompetenz 

· Konfliktfähigkeit und Durchsetzungsvermögen 
· Ausgeprägtes persönliches und berufliches 

Selbstbewusstsein 
· Pädagogisches Geschick 
· Toleranz (multiethnische Anliegen) 

 

 

 
 

 

Wir bieten Ihnen: 
· Eine selbständige und verantwortungsvolle Tätigkeit mit einer langfristigen beruflichen Perspektive 
· Gründliche Einschulung und Weiterbildungsmöglichkeiten 
· Unterstützung durch eine starke Unternehmensstruktur 
· Angenehme Arbeitsbedingungen 
· Sicherheit durch Kollektivvertrag 
, 
 
 

Die Bruttoentlohnung erfolgt nach dem Kollektivvertrag für Sozialwirtschaft Österreich (vorm. BAGS) und beträgt 
somit in der Gehaltsstufe 1 俉 2.097,19 (38 Wochenstunden) plus Leitungszulage. Überzahlung bei Vorlage von 
Vordienstzeiten und Zusatzqualifikationen möglich. 
 
 

Ihre aussagekräftige Bewerbung senden Sie bitte per E-Mail an die Hausleitung  
hausleitung@hoffmannpark.at 

 



 

Krankenhaus St. Elisabeth GmbH, 1030 Wien, Landstraßer Hauptstraße 4a 
Tel: +43-(0)1-71126 www.elisabethinen-wien.at 

 

 
 
 
 
Als renommiertes Wiener Ordensspital im 3. Bezirk bieten wir unseren PatientInnen 
seit 300 Jahren eine hervorragende medizinische Betreuung vor dem Hintergrund 
christlicher Werte. 
 
 
 

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams ab sofort 
für 20 und für 40 Wochenstunden eine/n 

 

Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger 

für die Intensivmedizinische Station (ICU) 

 
 
Ihr Anforderungsprofil 

 Abgeschlossene Berufsausbildung für Gesundheits- und Krankenpflege 
 Sonderausbildung für Anästhesie- und Intensivpflege gemäß § 68 GuKG 
 Selbständiges, lösungsorientiertes und eigenverantwortliches Arbeiten 
 Flexibilität 
 Gute Kommunikations-, Organisations- und Teamfähigkeit 
 Empathie und Patientenorientierung 
 EDV-Kenntnisse 
 Koordinationsfähigkeit und Belastbarkeit 
 Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit  
 Hohe Leistungsbereitschaft  

 
Wir bieten Ihnen eine interessante und abwechslungsreiche Tätigkeit in einem 
kollegialen, wertschätzenden Team.  
 
Das kollektivvertragliche Bruttomonatsgehalt für 40 Wochenstunden beträgt 
€ 2.429,83 (inkl. fixer und exkl. variabler Zulagen). Die Überzahlung richtet sich nach 
Ihrer Erfahrung und Ihren Vordienstzeiten. 
 
Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, schicken Sie bitte Ihre aussagekräftige 
Bewerbung inkl. Lebenslauf mit Foto und Ihren Zeugnissen per E-Mail an 
 
 
 

Bewerbung-Pflege@elisabethinen-wien.at 



 
 
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/n 

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson 
Wohnbereichsleitung  

Karenzvertretung von Sep. 2014 bis Jänner 2017 
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. Sie 
haben mehrere Jahre Berufserfahrung, vorzugsweise im geriatrischen Bereich,  
Erfahrung in der Vertretung der Leitung einer Station/eines Wohnbereiches, 
idealerweise auch die Sonderausbildung - Basales und mittleres Pflegemanagement 
gem. § 64 GuKG.  
 
Wenn Sie eine hohe Betreuungs- und Pflegequalität, großzügige Fortbildungs-
möglichkeiten, vergünstigten Mittagstisch, betriebliche Gesundheitsförderung am 
Arbeitsplatz und ein gutes Betriebsklima schätzen, sollten Sie sich bei uns 
bewerben! Wir freuen uns auch Sie! 
 

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

 
Kontakt: 
CS Caritas Socialis 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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