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I. Vorwort 
 

Medizinische Geriatrie ς α5Ŝƴ WŀƘǊŜƴ [ŜōŜƴ ƎŜōŜƴΗά 
 

Liebe PatientInnen und Angehörige! 
 
In dieser Informationsbroschüre dürfen wir Ihnen die Abteilung αMedizinische DŜǊƛŀǘǊƛŜά vorstellen.  
Dieser Teil unserer Albert Schweitzer Klinik, eine Krankenanstalt für chronisch Kranke, hat sich zum 
Ziel gesetzt, vorrangig die Lebensqualität unserer PatientInnen zu verbessern oder sicherzustellen. 
Die ausgeprägten Funktionsdefizite und Behinderungen chronisch Kranker bedürfen einer speziellen 
und umfassenden Betreuung sowie einer laufenden medizinisch-ärztlichen Überwachung. Diese 
besondere Behandlung ist nur durch speziell ausgebildete Fachpersonen und in Form intensiver 
interdisziplinärer Teamarbeit möglich.  

 
Getreu dem Motto αDen Jahren Leben gebenά ermöglichen wir PatientInnen, die aufgrund ihrer 
Erkrankungen einer längerfristigen medizinischen und pflegerischen Betreuung bedürfen, eine 
Verbesserung der Befindlichkeit und damit eine Reduktion des Leidensdruckes. Auf die Bedürfnisse 
der PatientInnen am Lebensende wird durch die Integration palliativmedizinischer Erkenntnisse in 
besonderem Maße eingegangen. 
 
Dabei wird die Ganzheitlichkeit des Betreuungskonzeptes durch ein geriatrisch speziell 
ausgebildetes, interdisziplinäres Team, bestehend aus ÄrztInnen, Pflegepersonen, Physio-, und 
ErgotherapeutInnen sowie PsychologInnen, SozialarbeiterInnen, DiätologInnen und 
SeniorenanimateurInnen gewährleistet. 
 
Die PatientInnen werden von Krankenhäusern, HausärztInnen und Pflegewohnheimen der 
Medizinischen Geriatrie zugewiesen und nach Besprechung im interdisziplinären Team (= 
α!ǎǎŜǎǎƳŜƴǘάύ an einer der Stationen aufgenommen.  
 
Bezüglich der Finanzierung ist anzumerken, dass im Bedarfsfall beim zuständigen Sozialhilfeträger 
um eine Zuzahlung zu den Kosten für die Behandlung in der Medizinischen Geriatrie angesucht 
werden kann. 
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II. αIŜǊȊƭƛŎƘ ²ƛƭlkomƳŜƴΗά ŀǳŦ ŘŜƴ {ǘŀǘƛƻƴŜƴ ŘŜǊ 
Medizinischen Geriatrie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) Unsere Zielgruppen 
 
× Wir sind für mehrfach erkrankte PatientInnen da, die aufgrund ihres instabilen 

Gesundheitszustandes längerfristig medizinischer, pflegerischer und psychosozialer 
Behandlung und / oder Betreuung bedürfen.  

× PatientInnen mit geringem oder unklarem Remobilisationspotential werden in unserm IMC 
Bereich für max. 4 Wochen behandelt um den weiteren Versorgungsbedarf zu klären. 

 

b) Unsere Ziele und Aufgaben 
 

Das Hauptziel der Medizinischen Geriatrie liegt in der Sicherung der Lebensqualität chronisch 
kranker Menschen, sowie der Klärung des weiteren Versorgungsbedarfes. Das sind PatientInnen, die 
aufgrund ihres Krankheitsbildes weder zu Hause noch in einem Pflegeheim entsprechend umfassend 
betreut werden können, aber auch von einem Akutkrankenhaus nicht ausreichend lange behandelt 
werden können. Auf die besonderen Bedürfnisse von Menschen am Lebensende wird durch die 
Anwendung palliativmedizinischer Erkenntnisse in besonderem Maße eingegangen. 
 
× Je nach Gesundheitszustand unserer PatientInnen gibt es unterschiedliche Zielvorgaben: 

 
o Remobilisation: Herstellung der größtmöglichen Selbstständigkeit nach akuten 

Ereignissen (z. B. Herz- oder Lungenerkrankung, Schlaganfall oder Sturz) um möglichst 
wieder zu Hause leben zu können 

o Stabilisierung: umfassende Behandlung bei labilem Gesundheitszustand (z. B. 
Blutdruckkrisen, BZ- Entgleisungen, zerebrale Anfälle) um eine Weiterbetreuung zu 
Hause oder im Pflegeheim zu ermöglichen  

o Palliative Geriatrie: Linderung von belastenden Symptomen (Schmerz, Atemnot, Angst 
usw) bei unheilbar Kranken und Sterbenden um den Leidensdruck zu reduzieren. Im 
Bedarfsfall werden bei komplexen Entscheidungen in der letzten Lebensphase ethische 
Fallbesprechungen einberufen. 
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c) Um diese Ziele zu erreichen bieten wir : 
 

Strukturierten Aufnahmeprozess:  

o Abklärung finanzieller und rechtlicher Aspekte 

o Aufnahme-Assessment: schriftliche Anmeldungen werden im interdisziplinären Team 
diskutiert und über die Aufnahme in den passendsten Bereich entschieden 

o Koordinierte PatientInnenübernahme durch Kontaktaufnahme mit PatientInnen bzw. 
Betreuenden durch das Aufnahmeteam  
 

Med.-ärztliche Untersuchung und Therapie: 

o Anamnese und Statuserhebung durch den/die zuständigen Stationsarzt/-ärztin 

o Ärztliche Anordnung therapeutischer Interventionen abhängig vom med. Bedarf 
der/des Patientin/Patienten 

o Regelmäßige Chefvisiten durch die Abteilungsleitung  
 

Individuelle Pflege: 

o PatientInnenorientierte Pflege nach den neuesten wissenschaftlichen  Erkenntnissen 
(z.B. Wundmanagement, Sturzprophylaxe, usw.) 

o Pflegevisiten durch die Pflegedienstleiterin als Instrument zum intensiven Miteinbezug 
der Vertrauenspersonen, sowie als einen Bestandteil der Qualitätssicherung 

 

Sozialarbeit: 

o Information und Beratung von PatientInnen und Angehörigen in persönlichen, 
rechtlichen, sozialen und finanziellen Angelegenheiten 

o Vermitteln und Erschließen von Unterstützungsmöglichkeiten betreffend die 
Betreuung zu Hause oder in anderen Einrichtungen 

 

Interdisziplinäre Teambesprechungen unter Einbeziehung aller am Behandlungsprozess 
beteiligten Berufsgruppen finden monatlich bzw. in der Intermediate Care wöchentlich statt, um 
im Sinne des bio-psychosozialen Modells die Situation des/der PatientIn ganzheitlich zu erfassen 
und entsprechende Therapieziele zu formulieren und entsprechende Interventionen umzusetzen. 

 

d) Voraussetzungen für die Aufnahme in der Medizinischen Geriatrie 
 
× Antragsformular, vom Zuweiser ausgefüllt (Krankenhausbedürftigkeit muss vorliegen) 
× Einverständnis des/der PatientIn sowie der Angehörigen/Bevollmächtigten (die 

Kostenübernahme muss geregelt sein) 
× Beurteilung durch das Assessment - Team, dass die Medizinische Geriatrie bzw. IMC die 

passende Organisationseinheit ist
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e) Unsere multiprofessionelle Betreuung 
 
 

Unser hochqualifiziertes Team besteht aus: 
 
× ÄrztInnen mit geriatrischer und palliativmedizinischer Zusatzqualifikation 

× Pflegepersonen (DGKS/P, Pflegeassistenten) mit entsprechenden Zusatzqualifikationen 

× Physio- und ErgotherapeutInnen, 
 LogopädInnen 

× SozialarbeiterInnen 

× PsychologInnen, PsychotherapeutInnen 

× MusiktherapeutInnen 

× DiätologInnen 

× SeelsorgerInnen 

× SeniorInnenanimateurInnen 

× Ehrenamtliche Besuchsdienste 

 
 

f) Ärztliche Betreuung 
 

 
Med.-ärztliche Untersuchung und Therapie: 

o Ärztliche Anamnese und Befunderhebung 

o Medizinische Diagnostik (Labor, EKG, Sono) 

o Ärztliche Zuweisung bei Bedarf an therapeutischen Maßnahmen 

o Visiten durch den/die Stationsarzt/ärztin  

o Regelmäßige Chefvisiten durch die Primarärztin  

o Ärztliche Präsenz durch den/die Dienstarzt/ärztin auch in der Nacht und an Feiertagen 

 
 

g) Pflegerische Betreuung 
 

Wir arbeiten ganzheitlich, multiprofessionell und interdisziplinär, um bestmöglich für das 
Wohlbefinden der uns anvertrauten PatientInnen zu sorgen.  

Die Zufriedenheit und das Wohlbefinden der PatientInnen stehen im Mittelpunkt. 
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o Würde und Individualität in der Behandlung werden in besonderem Maße berücksichtigt 

o Unter Berücksichtigung der Biografie und vorhandener Fähigkeiten können unsere 
PatientInnen ihren Alltag wesentlich mitbestimmen und bei den Aktivitäten des täglichen 
Lebens ς soweit als möglich ς mitwirken ό{ŜƭōǎǘǇŦƭŜƎŜΣ ŀƴȊƛŜƘŜƴΣΧύ 

o Die Selbstständigkeit der PatientInnen wird gefördert und gefordert => zur Erhaltung der 
Selbstständigkeit sollen die PatientInnen möglichst viele Tätigkeiten eigenständig ausführen 

o Die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit unserer PatientInnen wird gefördert, wo 
immer es möglich ist 

o Miteinbeziehung der Angehörigen/Vertrauenspersonen in das Pflege- und 
.ŜǘǊŜǳǳƴƎǎƪƻƴȊŜǇǘ όȊΦ.Φ ¢ŜƛƭƴŀƘƳŜ ŀƴ tŦƭŜƎŜǾƛǎƛǘŜΣ CǊŜƛȊŜƛǘƎŜǎǘŀƭǘǳƴƎΣΧύ 

o Auf die besonderen Bedürfnisse der PatientInnen am Lebensende wird durch die Integration 
palliativ-pflegerischer sowie palliativ-medizinischer Erkenntnisse in besonderem Maße 
eingegangen 

 
 

h) Therapeutische Angebote 
 
 

PatientInnen der Medizinischen Geriatrie können im Bedarfsfall und nach Zuweisung durch den/die 
StationsärztIn verschiedene therapeutische Angebote in Anspruch nehmen: 
 

× Physiotherapie 

Unsere Physiotherapeuten/innen bieten  ein gezieltes, auf die individuellen 
körperlichen Einschränkungen abgestimmtes  Mobilisations - und 
Funktionstraining unter alltagsrelevanten Bedingungen an.   

 
Unser Angebot enthält verschiedene physiotherapeutische Konzepte in  
Einzel- und  spezifischen Gruppentherapien, sowie physikalische 
Anwendungen.  
 

 

× Ergotherapie  

Die Ergotherapie stärkt die Eigenkompetenzen der 
PatientInnen und trägt somit zu einem wesentlichen Teil zur 
Lebensqualitätssteigerung bei.  
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× Logopädie 

Kommunikation und Nahrungsaufnahme stellen die Grundvoraussetzungen und 
Grundbedürfnisse menschlichen und sozialen Lebens dar. Die logopädische Arbeit umfasst  
Diagnostik, Therapie und Angehörigenberatung bei Sprach- Sprechstörungen und 
Schluckstörungen. Eine Schluckstörung stellt für Betroffene und deren Angehörige eine besondere 
Herausforderung dar. Im Rahmen der logopädischen Therapie wird interdisziplinär ein 
individuelles Behandlungskonzept erarbeitet um Folgeschäden zu verhindern und die 
Lebensqualität zu steigern. Die logopädische Therapie findet in Form von Einzeltherapien statt. 
Eine ausführliche Angehörigenberatung ist ein wesentlicher Bestandteil der Therapie. 

 

× Klinische Psychologie 

Das Angebot der Klinischen Psychologie in der Albert Schweitzer Klinik ist breit gefächert und dient 
vor allem der psychischen Entlastung und der emotionalen Stabilisierung von PatientInnen, die 
unter Belastungen leiden (z.B. durch Depressionen, Ängste, Verluste, mangelnde 
Krankeitsbewältigung, Schmerzen).   
Weiters umfasst das psychologische Behandlungsangebot die Diagnostik von kognitiven Defiziten 
und daraus abgeleitete Trainingsmaßnahmen (z.B. bei Gedächtnisproblemen).  Es besteht auch 
für Angehörige unserer PatientInnen die Möglichkeit ein kostenloses Beratungs- bzw. 
Entlastungsgespräch mit der Psychologin in Anspruch zu nehmen, so es inhaltlich im 
Zusammenhang mit dem Patienten/der Patientin steht. 

 

× Psychotherapie 

Psychotherapie ist ein eigenständiges Heilverfahren im Gesundheitsbereich für die 

o Behandlung von psychischen, psychosozialen oder auch psychosomatisch bedingten 
Verhaltensstörungen und Leidenszuständen 

o Unterstützung bei der Aufarbeitung traumatischer Ereignisse 

o Ressourcenorientierte Lösungssuche in Problem- und Krisensituationen durch verschiedene 
Formen der (non-)verbalen Kommunikation 

 

× Musiktherapie 

Musiktherapie ist eine in Österreich gesetzlich anerkannte, eigenständige, wissenschaftlich-
künstlerisch-kreative Therapieform. Sie hat zum Ziel, mit Hilfe musikalischer Mittel Symptome zu 
lindern oder zu beseitigen, behandlungsbedürftige Verhaltensweisen und Einstellungen zu ändern 
und die Gesundheit zu fördern oder wiederherzustellen.  
Musiktherapie kann für geriatrische Patienten und Patientinnen im Umgang mit altersbedingten 
Einschränkungen, Verlusten, Erkrankungen, psychischen und sozialen Veränderungen eine Hilfe 
sein.  
 

Ausgehend von den individuellen Bedürfnissen der Patienten und Patientinnen orientiert sich die 
musiktherapeutische Behandlung weniger an Defiziten und Problemen, sondern vielmehr an 
Kompetenzen und Ressourcen. Ein grundlegender Baustein für eine gelingende Musiktherapie ist 
die therapeutische Beziehung, die eine spezifische therapeutische Haltung (Empathie, 
Achtsamkeit, vertrauensfördernde, wohlwollende Aufmerksamkeit und Wertschätzung) 
beinhaltet. 
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× SeniorInnenanimation 

Das Ziel der SeniorInnenanimation liegt in der abwechslungsreichen Beschäftigung unserer 
PatientInnen in Gruppen aber auch Einzelbetreuungen zur Aktivierung der Sinne, Körper und 
Geist. 
 

× Sozialarbeit 

Die Aufgabenschwerpunkte unserer SozialarbeiterInnen 
umfassen zum einen die Information, Beratung und 
Unterstützung in persönlichen, sozialen, finanziellen und 
rechtlichen Fragestellungen für PatientInnen bzw. deren 
Angehörige (Pflegegeldangelegenheiten, Anregung von 
Sachwalterschaften) und zum anderen auch die 
Angehörigenarbeit ς Netzwerkarbeit im psychosozialen 
Umfeld. Die praktische Arbeit erfolgt im interdisziplinären Team ς im Kontext PatientIn, ÄrztIn, 
TherapeutIn und Pflegedienst. Überdies gibt es Kontakte und Zusammenarbeit mit verschiedenen 
externen Stellen (u.a. Ämter und Behörden, Ehrenamtliche, etc.).  
 

× Diätologie 

Die Herausforderung besteht darin, das Essen, die Kostform den gegebenen körperlichen 
Veränderungen anzupassen und dadurch die Lebensqualität zu steigern. Die DiätologInnen 
beraten und betreuen Patienten und setzen ernährungstherapeutische Maßnahmen bei z. B. 
Appetitlosigkeit, Mangelernährung  oder Stoffwechselproblemen. 

Wenn Sie an einer Lebensmittelallergie leiden, setzten Sie bitte die Stationsleitung bzw. das 
Pflegepersonal in Kenntnis. 

 

 

× Unsere Küche ς Betreiber Fa. Simacek/Contento 

In der Albert Schweitzer Klinik wird von der Firma Contento  seit Juli 2012 täglich frisch gekocht.  
Unser Anspruch ist es, möglichst viele Lebensmittel aus der Region zu beziehen und die Lagerung 
möglichst kurz zu halten.  
Das Küchenteam steht in permanenten Kontakt mit den Stationen, DiätologInnen und bietet auch 
Treffen mit den PatientInnen an, damit eine möglichst hohe Kundenzufriedenheit erreicht werden 
kann. 
Auf der Speisekarte stehen jeweils mehrere Menüvorschläge zur Auswahl.  

 

 

× Ehrenamtliche Besuchsdienste 

9ƘǊŜƴŀƳǘƭƛŎƘŜ .ŜǎǳŎƘŜ ǿŜǊŘŜƴ ƛƳ .ŜǊŜƛŎƘ ŘŜǊ aŜŘƛȊƛƴƛǎŎƘŜƴ DŜǊƛŀǘǊƛŜ ǾƻƳ ±ŜǊŜƛƴ αBunte 
Blätterά ǎƻǿƛŜ ǾƻƳ Hospizverein und von der Seelsorge angeboten. Im Bedarfsfall (z. B. wenn 
der/die PatientIn wenig Besuch bekommt) können Besuche, abhängig von den freien Kapazitäten 
der Vereine, organisiert werden. 
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× Seelsorge 

Gerne stehen wir für Gespräche, Gebet, Kommunion- bzw. Abendmahlfeiern und die 

Krankensalbung zur Verfügung. Die röm. kath. Kirche befindet sich gleich neben dem 

Haupteingang, in der wir jeden Sonntag um 10.00 Uhr den Gottesdienst feiern. Sollte Ihnen das 

Gehen schwer fallen, begleiten wir Sie mit dem Rollstuhl gerne zur Kirche.  

 

Seelsorgeteam röm.-kath. 

Elisabeth Stepanek MA MEd., ., Leitung Seelsorge Albert Schweitzer Klinik und Hospiz 

Mag. Anton Ferk, Leitung Seelsorge Pfarre und Kirche 

Hannelore Brosch, ehrenamtliche Mitarbeiterin Klinik 

Anna Redl, ehrenamtliche Mitarbeiterin Klinik 

                                                

Seelsorgeteam evang.  

Mag. Christian Hagmüller 

 

 

× Rote Nasen Clowndoctors 

Zweimal die Woche kommt ein ganz besonderer Besuch: Die ROTE NASEN Clowndoctors. Sie sind 

am Donnerstag und Freitag auf den Stationen der Albert  Schweitzer Klinik II, sowie im Albert 

Schweizer Hospiz unterwegs. 
 

ROTE NASEN setzen die Kunst der Clownerie in 

der Begegnung mit älteren Menschen ein und 

entzünden so Funken der Lebensfreude. Humor- 

und liebevoll integrieren sie Lebenserinnerungen 

der SeniorInnen in das gemeinsame Spiel und 

erfüllen diese dadurch mit neuem Leben. Ziel ist 

es Brücken zur vitalen Welt der Jugend zu bauen: 

mal laut und lustig, mal behutsam und leise ς je 

nach Stimmung und Verfassung des Patienten. 

 
"Ein Tag an dem du nicht gelacht hast, ist ein verlorener Tag."  

Charlie Chaplin 
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i) Tagesablauf 
 

V Mahlzeiten ς α5ŀǎ ƭŜƛōƭƛŎƘŜ ²ƻƘƭά 
 
× Im Zimmer oder im gemeinsamen Aufenthaltsraum 

× Für spezielle Kostformen steht eine Diätologin zur Verfügung  

× Lebensmittel, welche der/die PatientIn gerne isst, können in Kühlfächern deponiert werden 

× Tees, Säfte oder (Mineral-)Wasser können jederzeit beim Pflegepersonal angefordert werden 

o FRÜHSTÜCK   ab 08.00 Uhr 

o MITTAGESSEN  ab 12.00 Uhr 

o ABENDESSEN  ab 17.00 Uhr 

o Vormittags- und Nachmittagsjause 

 

V Besuchszeiten 
 

× Besuch ist auf unseren Stationen gerne gesehen. Grundsätzlich sind auf den Stationen der 
Medizinischen Geriatrie Besuche täglich von 11.00 bis 19.00 Uhr bzw. IMC 13.00 bis 19.00 Uhr 
und nach Vereinbarung möglich. 

× Wir bitten BesucherInnen um Verständnis, dass sie bei Notwendigkeit von pflegerischen oder 
medizinisch-therapeutischen Handlungen gebeten werden, das PatientInnenzimmer (zur 
Wahrung der Intim- bzw. Privatsphäre) zu verlassen. 

 

Sollten Ihre Angehörigen in Begleitung eines Hundes einen Besuch abstatten wollen, bitten wir, 
das dazu vorhandene Merkblatt, aufliegend auf allen Stationen, zu beachten. 

 
 

V Ärztliche Visiten 
 

× Ärztliche Visiten durch den/die Stationsarzt/-ärztin finden grundsätzlich 2 Mal wöchentlich in 
der Zeit zwischen 9.00 und 11.00 Uhr statt. Bei Bedarf sind zusätzliche Visiten möglich. 

 
 

V Aktivitäten 
 
× In unserem Hause finden zahlreiche Veranstaltungen statt, wie z.B. 

PatientInnengeburtstagsfeiern und Feste im Jahreskreis ς genauere Informationen können  der 
Anschlagtafel beim Eingang und im Lift entnommen werden. 
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j) PatientInnenbekleidung 
 

× Zum einen empfehlen wir private Kleidung zu tragen ς um Alltagsatmosphäre zu schaffen und 
den Aufenthalt auf diese Art und Weise so angenehm wie möglich zu gestalten. Es sollte 
ausreichend Kleidung zum Wechseln zur Verfügung stehen und diese auch mit Namen 
versehen werden. In diesem Fall übernehmen die Angehörigen die Reinigung. 
Zum anderen besteht auch die Möglichkeit, die vom Haus zur Verfügung gestellte Bekleidung 
zu verwenden ς in diesem Fall übernehmen wir die Reinigung. Weiters sollten Sie persönliche 
Toilettenartikel, wie Zahnputzbecher, Zahnbürste, Kamm, Rasierapparat etc. sowie persönliche 
Pflegeprodukte mitbringen.  

 
 

k) Zusatzangebote 
 

× Zusatzangebote wie FriseurIn oder Pediküre können auf Wunsch organisiert und gegen 
Bezahlung in Anspruch genommen werden.  

 

l) PatientInnenrechte und Selbstbestimmungsrecht der PatientInnen  
 

Stmk. KALG, LGBl. Nr. 111/2012 idF LGBl. Nr. 51/2016 

§ 19  Patientinnen-/Patientenrechte 
(1) Der Rechtsträger der Krankenanstalt ist unter Beachtung des Anstaltszweckes und des 
Leistungsangebotes verpflichtet, Sorge zu tragen, dass die Rechte der Patientinnen/Patienten in 
der Krankenanstalt beachtet werden und dass den Patientinnen/Patienten die Wahrnehmung 
ihrer Rechte in der Krankenanstalt ermöglicht wird. 
(2) Dies betrifft insbesondere folgende Patientinnen-/Patientenrechte: 
 1.Recht auf Informationsmöglichkeit über die zustehenden Patientinnen-/Patientenrechte; 
  2.Recht auf rücksichtsvolle Behandlung; 
  3.Recht auf Verschwiegenheit (§ 35); 
  4.Recht auf Aufklärung und Information über Behandlungsmöglichkeiten samt Risiken sowie 

Recht auf aktive Beteiligung an den ihren Gesundheitszustand betreffenden 
Entscheidungsprozessen; 

  5.Recht auf Zustimmung zur Behandlung oder Verweigerung der Behandlung (§ 25 Abs. 2); 
  6.Recht auf Einsichtnahme in die Krankengeschichte bzw. auf Ausfertigung einer Kopie gegen 

Ersatz der Kosten; 
 7.Recht darauf, dass ausreichend Besuchs- und Kontaktmöglichkeiten mit der Außenwelt 

bestehen und dass Vertrauenspersonen der Patientin/des Patienten im Fall einer nachhaltigen 
Verschlechterung des Gesundheitszustandes auch außerhalb der Besuchszeiten Kontakt mit der 
Patientin/dem Patienten aufnehmen können; 

 8. Möglichkeit einer seelsorgerischen Betreuung auf Wunsch der Patientin/des Patienten; 
 9. Recht auf vorzeitige Entlassung nach Maßgabe des § 70 Abs. 4 bis 6; 
 10.Recht auf Ausstellung eines Entlassungsbriefes (§ 70 Abs. 2); 
 11.Recht auf Einbringung von Anregungen und Beschwerden; 
 12.Recht auf ausreichende Wahrung der Intimsphäre auch in Mehrbetträumen; 
 13.Möglichkeit einer psychologischen Unterstützung auf Wunsch der Patientin/des Patienten; 
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 14.Recht auf möglichst kindergerechte Ausstattung der Krankenräume bei stationärer Versorgung  

von Kindern; 
15.Recht auf Sicherstellung eines würdevollen Sterbens und die Möglichkeit der Kontaktpflege von 

Vertrauenspersonen mit dem Sterbenden; 
16.Recht auf medizinische Information, die auf Wunsch der Patientin/des Patienten ihr/ihm oder 

Vertrauenspersonen gegenüber durch eine/einen zur selbstständigen Berufsausübung 
berechtigte Ärztin/berechtigten Arzt in möglichst verständlicher und schonungsvoller Art 
gegeben wird. 

(3) Die Organisations- und Behandlungsabläufe in der Krankenanstalt sind nach den Bedürfnissen 
der Patientinnen/Patienten so weit auszurichten, als dadurch ein ungestörter und effizienter 
Betriebsablauf nicht nachteilig beeinträchtigt wird; dabei ist auf die Möglichkeit des Rechtsträgers 
und die kostengünstige Erbringung von Anstaltsleistungen Bedacht zu nehmen. 
(3a) Die Rechtsträger von Krankenanstalten sind verpflichtet, Patientinnen/Patienten klare 
Preisinformationen zur Verfügung zu stellen, soweit diese im Zeitpunkt der Aufnahme 
vorhersehbar sind und die Leistungen nicht über den Gesundheitsfonds Steiermark abgerechnet 
oder durch einen inländischen Träger der Sozialversicherung oder der Krankenfürsorge 
übernommen werden. 

(4) Der Rechtsträger der Krankenanstalt hat dafür zu sorgen, dass die Patientinnen/Patienten bzw. 
deren Vertrauenspersonen über ihre Rechte und deren Durchsetzung in der Krankenanstalt sowie 
auf Verlangen über die Haftpflichtversicherung nach § 17 schriftlich informiert werden. 
(5) In jeder Krankenanstalt ist den Patientinnen/Patienten eine Person oder Stelle bekannt zu 
geben, die ihnen für Informationen, Anregungen oder Beschwerden zur Verfügung steht. 

(6) Der Rechtsträger der Krankenanstalt hat die Patientinnen/Patienten über die Steiermärkische 
Patientinnen-/Patienten- und Pflegevertretung zu informieren. 
  

Selbstbestimmungsrecht der PatientInnen 
 

Die MitarbeiterInnen der Geriatrischen Gesundheitszentren haben sich zur Aufgabe gemacht, den 
Wünschen der PatientInnen nach Möglichkeit nachzukommen, auch in Bezug auf die letzte 
Lebensphase. Autonomie und Würde sind höchstes Gut, das es jederzeit zu respektieren gilt. Im 
Bedarfsfall werden bei komplexen Entscheidungen ethische Fallbesprechungen einberufen. 
 

Diesbezüglich möchten wir auf die Möglichkeit der schriftlichen Bekanntgabe der 
PatientInnenwünsche in Form einer αtŀǘƛŜƴǘLƴƴŜƴǾŜǊŦǸƎǳƴƎά hinweisen, die sowohl in notariell 
beglaubigter (verbindliche Verfügung und daher verpflichtend zu berücksichtigen) als auch nicht 
notariell beglaubigter Form (beachtliche Verfügung und daher eine Entscheidungshilfe) für uns 
Relevanz hat. 
 

Weiters gibt es die Möglichkeit, einen Vertreter oder eine Vertreterin in Gesundheitsfragen zu 
benennen, der/die im Falle, dass sich der/die PatientIn selbst nicht mehr äußern kann, die 
PatientInnen-Interessen in Bezug auf medizinische Entscheidungen vertritt. 
Falls Sie dazu nähere Auskünfte möchten, stehen Ihnen unsere SozialarbeiterInnen (Tel.: 7060- 1653 
oder DW 1654, oder DW 1651) bzw. auch der Hospizverein Steiermark (Tel.: 39 15 70) und die 
PatientInnenombudsschaft des Landes Steiermark (Tel.: 877-3350) gerne zur Verfügung. 
 

In diesem Zusammenhang dürfen wir Sie auch darauf aufmerksam machen, dass es in Graz mehrere 
Bestattungsinstitute gibt. 
Wir wären Ihnen sehr verbunden, wenn Sie uns das gewünschte Institut bekannt geben könnten, um 
im Ablebensfall Missverständnisse zu vermeiden. 
 
Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe!
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m) Räumlichkeiten/Ausstattung 
 

× ASK II: die Abteilung für Medizinische Geriatrie befindet sich auf 4 Stationen im 1- 4 Stock 
des Gebäudes. Jede der 30 Betten Stationen verfügt über: 

o 12 Zweibett- und 6 Einbettzimmer 

o moderne Pflegebetten 

o Fernsehern mit Kabelanschluss, Radio 

o Telefon (anmietbar; genauere Informationen erhalten Sie vom Pflegepersonal) 

× 1 Bad/WC für 4 Betten; Einbettzimmer mit eigenem Bad/WC 

× Behindertengerechtes Stationsbad 

× Großzügige Speise- und Aufenthaltsräumlichkeiten  

× Kühlfächer für persönliche kulinarische Wünsche 

× Zusätzlich gibt es einen Multifunktionsraum für Besprechungen oder private Feiern mit 
PatientInnen; dieser kann nach Absprache zur Verfügung gestellt werden 

 
 

 

n) Grüne Stadtoasen ς αLƴ wǳƘŜ ǾŜǊǿŜƛƭŜƴ ǳƴŘ ŜƴǘǎǇŀƴƴŜƴΗά 
 
×  αErlebnis-Geh-Gartenά 

o .ƛŜǘŜǘ !ƴƎŜƘǀǊƛƎŜƴ ŘƛŜ aǀƎƭƛŎƘƪŜƛǘ αȊǳ ǸōŜƴάΥ ȊΦ.Φ Řŀǎ 
Überwinden einer Gehsteigkante mit dem Rollstuhl 

× Großzügig gestaltete Promenade mit mehreren Parkbänken 

× Angrenzender Oeverseepark ς dieser steht ebenfalls für 
Spaziergänge und zur Erholung zur Verfügung!  

 
 

 

o) Café Schweitzer  
 

× Außerhalb des Krankenzimmers, aber trotzdem direkt im Gelände der Albert Schweitzer Klinik 

× Im Kreuztrakt der Albert Schweitzer Klinik; erreichbar von der Albert-Schweitzer-Gasse bzw. vom 
Innenhof des Kreuztraktgebäudes 

× Kleine Snacks sowie eine große Auswahl an Heiß- und Kaltgetränken 

× Schöner, ruhiger Gastgarten für die warme Jahreszeit 

× Geöffnet für Sie: Mo ς Fr:  ab 10.00 Uhr  So:  ab 10.30 Uhr 
    Sa:  ab 12.00 Uhr   
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III. Allgemeine Informationen der GGZ 
 
 

Die Geriatrischen Gesundheitszentren sind ein Eigenbetrieb der Stadt Graz und umfassen:  
 

Ą die Albert Schweitzer Klinik, welche sich gliedert in die: 
 

¶ Abteilung für Innere Medizin (Leitung: ÄL Prim. Priv.-Doz. Walter Schippinger MBA) 

o Akutgeriatrie/Remobilisation (Stationen AGO A/ B/  C, Tagesklinik) 
o Geriatrische Ambulanz 

¶ Abteilung für Neurologie (Leitung: Prim. Dr. Gerald Pichler MSc) 

o Akutgeriatrie/Remobilisation (Station AGO D) 
o Department Wachkoma (Station ACU I und ACU II)  
o Memory Klinik  
o Neurogeriatrische Ambulanz 
o Gedächtnisambulanz 

¶ Abteilung für Medizinische Geriatrie (Leitung: Prim.a Dr.in Brigitte Hermann) 

o Medizinische Geriatrie (Stationen 2-4) 
o Intermediate Care (IMC/RNS) 
o Akutgeriatrie/Remobilisation (Station AGO E) 

¶ und das Albert-Schweitzer-Hospiz (Leitung: ML Dr. Eric Stoiser MA) 

o Albert Schweitzer Hospiz 
o Tageshospiz 

Ą das Pflegewohnheim Aigner Rollett am Rosenhain mit dem Memory Tageszentrum Rosenhain  
Ą die SeniorInnenresidenz Robert Stolz mit dem Tageszentrum Robert Stolz sowie 
Ą das Pflegewohnheim Peter Rosegger 
Ą das Pflegewohnheim Erika Horn  
Ą das Betreute Wohnen am Oeverseepark und 
Ą die Wohnoase Robert Stolz  
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a) Informationen zur Anmeldung 
 

Die Anmeldung für alle stationären Einrichtungen und für die Tagesklinik der GGZ erfolgt im 
PatientInnenservice, 8020 Graz, Albert-Schweitzer-Gasse 36: 
 

Das Team der Anmeldung ist erreichbar unter:  
Tel.: 7060-1111;  
Fax: 7060-1119 
E-Mail: ggz.aufnahme@stadt.graz.at 

 

Anmeldung/Patientinnen- Patientenservice Mo ς Do 7.00 bis 16.00 und Fr 7.00 ς 15.00 Uhr 
   und nach Vereinbarung 

Kassenstunden    Mo, Mi und Fr: 7.30 bis 12.30 Uhr 
 
 

Grundsätzlich können alle akut und chronisch kranken ÖsterreicherInnen bzw. BürgerInnen eines EU-
Staates ab dem 60. Lebensjahr (in Einzelfällen auch Jüngere, vor allem auf den Spezialstationen), 
welche in Verbindung nach dem Stmk. Sozialhilfegesetz aufgenommen werden (ausgenommen 
AG/R). 
 

Auf unserer Homepage (www.ggz.graz.at) finden Sie nähere Informationen zu den für eine 
Anmeldung erforderlichen Unterlagen und zu den bei einem Aufenthalt entstehenden Kosten. 
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IV. Lageplan des Standortes 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 






