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GERIATRISCHE GESUNDHEITSZENTREN

DER STADT GRAZ

Kompetenzzentrum fiir Altersmedizin und Pflege

Wir bieten stationdre, teilstationdre und zunehmend auch ambulante Versorgung an.
Unser abgestuftes geriatrisches Versorgungssystem passt sich dynamisch an die sich
verdndernden Bediirfnisse alterer Menschen und der Gesellschaft an.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Leserinnen und Leser!

undchst gilt es Thnen allen
Danke zu sagen! Danke an
alle Personen, die im Ge-
sundheitsbereich titig sind
und die dazu beitragen und
beigetragen haben, die gréfite Pandemie
seit 100 Jahren bislang zu bewaltigen.

Wie im Vorjahr wurden wir als GGZ
im Jahr 2021 aufs Auflerste gefordert;
grof3e Verluste fiir alle Gesundheits-
einrichtungen, die iiber die Sozialhilfe
finanziert werden, sind die Folge. Bei
positiven COVID-19-Testungen mussten
wir wieder schnell reagieren und uns
an neue Gegebenheiten anpassen. An-
gehorigenbesuche mussten reduziert
werden, obwohl gerade in diesen Zei-
ten die menschliche Ndhe so wichtig
gewesen wdre. Letztendlich sind es
aber die engagierten Mitarbeiter:innen,
die durch ihre grof3artige Leistung die
Versorgung unserer vulnerablen Bevol-
kerungsgruppe sichergestellt haben.

Eine der grofdten gegenwdrtigen sowie
zukiinftigen Herausforderungen ist,
dass immer weniger Absolvent:innen
verschiedener Gesundheitsberufe zur
Verfligung stehen. Dies wird auch uns
weiterhin stark betreffen, vor allem in
der stationdren Langzeitpflege. Zusitz-
liche Pflegeausbildungsplitze miissen
rasch geschaffen und Zuzug von Pflege-

kraften aus dem Ausland niederschwel-
lig moglich gemacht werden, um die
schon bestehenden Versorgungsproble-
me zu lindern; zu vermeiden sind sie
ohnedies nicht mehr. Die Nachwuchs-
schwiche in der Pflege hat schliefilich
auch uns betroffen, insbesondere in
einem unserer Pflegewohnheime hat
die gewohnte Selbstverstdndlichkeit
professioneller Abldaufe gelitten und
das Miteinander negativ beeinflusst,
was uns sehr betroffen macht. Wir sind
aber zuversichtlich, durch den schon
bewdhrten Zusammenhalt in unserer
Organisation, auch diese Herausforde-
rung meistern zu kénnen.

Im Jahr 2021 konnten wir auch wie-
der viel Erfahrung sammeln und von
der optimierten Zusammenarbeit der
Gesundheitseinrichtungen — wie dem
Traumaboard — profitieren. Im Marz er-
langten wir die EFQM-Auszeichnung mit
der héchstmoglichen Anerkennung fiir
Kund:innenorientierung, ,,Outstanding
Achievement for Customer Centricity“,
beim bedeutendsten internationalen
Wettbewerb fiir Unternehmensquali-
tat, dem EFQM Global Award. Im Juni
konnten wir das Tattenbachsche Haus,
ein Herzstiick fiir Alter(n)sforschung
und Innovation, feierlich er6ffnen. Das
Hausist die neue Heimat unseres Albert
Schweitzer Instituts fiir Geriatrie und
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Prof. Dr. Gerd Hartinger, MPH
Geschaftsfishrer der GGZ
der Stadt Graz

Gerontologie und dient als Wirkungs-
statte fiir das,,Netzwerk Altersmedizin
Steiermark®, die ,,Osterreichische Wach-
komagesellschaft* und den Zertifikats-
lehrgang fiir ,,Basale Stimulation®.

Gemeinsam mit Thnen méchten wirim
Jahr 2022 einen Beitrag fiir gesundes
Altern in der Steiermark leisten. Ganz
im Sinne des schwedischen Vorbildes
»Esther-Thinking“ und Co-Creation,
wird das ,,Haus Esther” — ein Zentrum
fiir Gesundes Altern — in Betrieb gehen.
Weiterhin verbessern wollen wir unsere
teilstationdren und mobilen Dienste,
insbesondere fiir die oft hochkomple-
xen Ubergangssituationen dlterer Pa-
tient:innen. Es braucht nicht immer
eine stationdre Behandlung, wenn eine
ambulante bzw. tagesstationdre min-
destens ebenso effektiv ist. Hier gilt es,
mit Partner:innen kreative Zugange zu
finden und Finanzierungsbarrieren ge-
meinsam zu iiberwinden, um die fiir die
Patient:innen effektivsten Losungen zu
gestalten. In diesem Sinne bin ich bester
Hoffnung, dass wir den gebotenen Mut
aufbringen, um die Herausforderungen
der neuen VUCA"-Zeiten konstruktiv
und agil anzunehmen.

Thr Gerd Hartinger

* Volatility, Uncertainty, Complexity und Ambiguity
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Franz Scheucher, MAS Daniela Langmann, BA MSc
Leiter Technik und Stabsstelle

Facility Management, Marketing/PR

Leiter Marketing,/PR

Liebe Leserinnen,
liebe Leser!

er Fachkraftemangel in der Pflege ist in aller

Munde. So ist es auch fiir uns in den Geriatri-
schen Gesundheitszentren zunehmend schwieriger,
qualifiziertes Pflegepersonal zu finden. Einer der
wichtigsten Schwerpunkte lag im vergangenen Jahr
im Bereich Employer Branding und dies wird auch
zukiinftig ein zentraler Punkt unserer Tatigkeit sein.
So starteten wir am 12. Mai 2021, dem internationalen
Tag der Pflege, unsere Kampagne ,,Pflege: Mehr als ein
Beruf“. Besonders wichtig war es uns, den Menschen
mit dieser Kampagne einen Einblick in die Vielfalt des
Pflegeberufs zu geben und diesen in ein positives Licht
zu riicken. Den Abschluss dieser Kampagne bildete
der ,,Nurse Info Day“, an dem sich Besucher:innen
im Rahmen von Vortrdgen und Infostanden iiber den
Pflegeberuf informieren konnten.

Neben anderen Mafinahmen konnten im vergangenen
Jahr auch verschiedenste Projekt erfolgreich umgesetzt
werden. So erstrahlte beispielsweise im Friihjahr unser
Online-Auftritt mit Website und Newsletter im neuen
Corporate Design. Zudem erweiterten wir unsere Social
Media-Prasenz um einen Instagram-Kanal, der mit
authentischen Beitrdgen Einblick in das tdagliche Tun
unserer Mitarbeiter:innen gibt.

Wir freuen uns auf die Umsetzung weiterer Projekte
in diesem und auch ndchsten Jahr!

Herzlichst, Ihr Redaktionsteam
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Werte Grazerinnen und Grazer!

is zum Jahr 2050 wird statistisch gesehen ein
Drittel der steirischen Bevolkerung iiber 65 Jahre
alt sein. Welche Herausforderungen das fiir unser Ge-
sundheitssystem und damit verbunden fiir die Pflege
bringt, ist klar. Es gilt heute unbedingt die Weichen
fiir ein gesundes Morgen zu stellen.
Fiir das Jahr 2022 haben wir uns als Steiermarkische
Landesregierung auf fiinf Schwerpunkte verstan-
digt, um fiir noch mehr Lebensqualitit in unserem
wunderbaren Bundesland zu sorgen. Darunter ist
ein zentraler Punkt auch die Weiterentwicklung der
Pflege. Schulungen, Kurse und Bildungsméglichkeiten
werden gut angenommen und sind voll besetzt, darii-
ber hinaus soll in diesem Jahr ein eigenes Pflege- und
Betreuungsgesetz auf Schiene gebracht werden. Mit der
Erhohung des Taschengeldes fiir Pflegeschiilerinnen
und -schiiler setzen wir in der Ausbildung ein weiteres
wichtiges Signal der Wertschitzung gegeniiber dieses
unermesslich wichtigen Berufsstandes. Auf3erdem
soll es eine Offensive zur Attraktivierung der
vielfdltigen Berufsbilder in der Pflege geben.
Ziel ist es, fiir kiinftige Aufgaben nicht nur
gerlistet zu sein, sondern fiir pflegebediirftige
Steirerinnen und Steirer immer da zu sein.
Abschlieflend mdéchte ich mich ganz herzlich bei
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der GGZ
bedanken, die tagtdglich grof3artige Arbeit leisten.
Mit Herz, Engagement und Empathie wird fiir alte
und pflegebediirftige Menschen das Bestmogliche
geschaffen.

Thre Juliane Bogner-Strauf3

Dr." Juliane Bogner-Strauf3
Landesréitin fir Bildung,
Gesellschaft, Gesundheit und Pflege
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Elke Kahr

Birgermeisterin der Stadt Graz

Herz und Ohr
an den Menschen

ie letzten zwei Jahre waren fiir alle Mitarbeiterin-
D nen und Mitarbeiter eine sehr anstrengende und
fordernde Zeit. Die Ungewissheit, welche Auswirkun-
gen die Corona-Pandemie nicht nur in der Arbeit,
sondern auch im privaten und 6ffentlichen
Leben haben wird, ist fiir die gesamte Gesell-
schaft eine grofie Belastung. Wer in Pflege-
und Gesundheitsberufen beschéftigt ist, ist
aber mit besonderen Belastungen konfrontiert:
Es ist ein hohes Maf3 an Professionalitdt und
Fingerspitzengefiihl notig, um die zu pflegenden
Personen bestmoglich zu betreuen und auch den
Angehorigen zu zeigen, dass ihre Familienmitglieder
in guten Handen sind.
Die Beschiftigten, von der Reinigung bis zur Leitung,
haben Herz und Ohr an den ihnen anvertrauten Men-
schen. Dabei erbringen sie Leistung weit {iber das ge-
wohnliche Maf3, obwohl sie selbst von Fragen, Angsten
und Hoffnungen begleitet werden.
Damit die GGZ weiter ein Leitbetrieb in der Versor-
gungslandschaft bleiben und die hohe Qualitit im
gesamten Tatigkeitsfeld mit dem historischen Kern-
geschift der Remobilisierung und Pflege auch in der
Zukunft gesichert ist, sind grof3e Anstrengungen von
Seiten der Politik n6tig. Um die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter miissen wir uns bemiihen, indem wir
uns dafiir einsetzen, dass die Arbeitsbedingungen in
diesem wichtigen Tatigkeitsfeld an die tagtaglichen
Herausforderungen angepasst werden, nicht umge-
kehrt. Davon profitieren Beschaftigte, Angehorige und
zu Pflegende gleichermafien.

Unverzichtbare Arbeit
fiir und mit Menschen

ie Corona-Krise hat nach wie vor unser Leben
Dim Griff. Besonders betroffen sind jedoch &ltere
Menschen, die auf Pflege angewiesen sind. Dabei sind
es die Beschaftigten im Pflege- und Gesundheitswe-
sen, die trotz aller Pandemie-bedingten Belastungen
die Rahmenbedingungen fiir ein menschenwiirdiges
Leben im Alter schaffen.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter leisten einen un-
verzichtbaren Dienst sowohl fiir die Pflegebediirftigen
als auch fiir die Gesellschaft. Denn der wertschitzende
Umgang mit hilfsbediirftigen Menschen ist ein Grund-
pfeiler einer solidarischen Gemeinschatft.
Daher mochte ich mich insbesondere bei den Beschaf-
tigten der Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt
Graz sehr herzlich fiir den unermiidlichen Einsatz
bedanken. Thre Arbeit ist im Wortsinn systemrelevant,
heute und auch in Zukunft. Umso wichtiger ist es,
Menschen fiir diesen wichtigen, anstrengenden,
dennoch schonen Beruf zu gewinnen.
Als Stadt Graz wollen wir beitragen, Antwor-
ten auf die groflen Herausforderungen der
Personalengpdsse in der Pflege zu finden: Das
erfordert zusatzliche Ausbildungsplétze fiir Be-
rufseinsteiger, wertschidtzende Entlohnung und
gute Arbeitsbedingungen fiir jene Menschen, die seit
vielen Jahren in diesem Beruf titig sind.
Fiir Ihre Ideen oder Fragen stehe ich Thnen dabei als -
seit November 2021 fiir die GGZ zustandiger — Stadtrat
gerne zur Verfiigung und freue mich auf ein baldiges
Kennenlernen und eine gute Zusammenarbeit!

Herzliche Griif3e, alles Gute und vor allem Gesundheit!

© Antonia Renner

Mag. Robert Krotzer
Gesundheitsstadtrat der Stadt Graz
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,Bei uns sind Menschen in
den besten Hdnden“

© Gesundheitsfonds_Foto Fischer
© Gesundheitsfonds_Foto Fischer
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Mag. Michael Koren Dr. Bernd Leinich

Geschéfisfishrer Geschaftsfihrer
Gesundheitsfonds Gesundheitsfonds
Verdnderung

als Konstante

ass nichts so bestandig ist wie der Wandel, haben

die letzten Monate deutlich gezeigt. Veranderun-
gen pragen auch das personliche Leben — und bringen
oft auch grofie Herausforderungen mit sich. Etwa,
wenn sich der gesundheitliche Zustand im Laufe des
Alters verschlechtert. Umso wichtiger ist in solchen
Phasen eine professionelle Begleitung, die kérperliche,
geistige und soziale Aspekte beriicksichtigt, wie es
in der Geriatrie der Fall ist. Eine zentrale Rolle spielt
hier die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen Gesundheitsdiensteanbietern und dem
Gesundheitsfonds Steiermark.

Dasich die Rahmenbedingungen laufend verdandern,
miissen auch die Strukturen weiterentwickelt werden,
um die Qualitdt abzusichern. Eines unserer Projekte in
diesem Bereich, das gemeinsam mit den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) umgesetzt
wird, ist der Geriatrische Konsiliardienst ,,GEKO* zur
Optimierung der Versorgung von Bewohner:innen in
Pflegeheimen. Auch der neue Therapiepark im GGZ,
der 2022 errichtet und seitens des Gesundheitsfonds
gefordert wird, verbessert das Behandlungsangebot.
Die auflentauglichen Fitnessgerate fordern die Mobilitat
und Selbststandigkeit der Patient:innen. Therapeutisch
nutzbare Auflenanlagen eignen sich besonders, um
alltagsnahe Situationen im Freien nachzuempfinden
und angstfrei zu iiben.

Wir bedanken uns bei den GGZ-Mitarbeiter:innen fiir
dieses Engagement und freuen uns auf die weitere
Zusammenarbeit.




Management-Team der GGZ

Mit grofler Innovationskraft und hoher leister. Alle Bereiche des Hauses kon-  jene, die nicht unmittelbar am Bett
Achtsamkeit entwickeln wir unsere Ge- ~ zentrieren sich auf das Wohlbefinden oder in der Betreuung zu sehen sind.
riatrischen Gesundheitszentren (GGZ)  und die Rekonvaleszenz unserer Pati-
zu einem modernen Gesundheitsdienst-  ent:innen und Bewohner:innen, auch

© Furgler (8)

Geschaftsfihrer der Geriatrischen
Gesundheitszentren

Hon.-Prof. (FH) Dipl.-HTL-Ing. Mag.

Dr. Gerd Hartinger, MPH MBA
Tel.: +43 316 7060-1001

Pflegedienstleiterin der
Geriatrischen Gesundheitszentren
Waltraud Haas-Wippel, MA

Tel.: +43 316 7060-1201

bis 31. 12. 2021

Geschaftsbereichsleiterin Betreute
Wohnformen und Tageszentren
Mag.® (FH) Martina Bohnstingl
Tel.: +43 316 7060-2701

A
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Arztlicher Leiter

der Albert Schweitzer Klinik
Prim. Prof. Priv.-Doz. Dr.
Walter Schippinger, MBA
Tel.: +43 316 7060-1301

' = .

Leiter Technik und Facility
Management und Marketing/PR
Franz Scheucher, MAS

Tel.: +43 316 7060-1401

Leiterin

Human Resources

Carina Hérting, BA MA MSc
Tel.: +43 316 7060-1601

© Karl Schrotter

Leiterin Albert Schweitzer Institut

Pllegedienstleiter

Hartmann Jérg Hohensinner,
MBA MSc

Tel.: +43 316 7060-1201
seit 1. 1. 2022

Geschaftsbereichsleiterin
Pflegewohnheime

Mag.? (FH) Martina Héhn
Tel.: +43 316 7060-4999

Leiterin Finanzmanagement
Daniela Knapp, BA MA
Tel.: +43 316 7060-1100

istoph Ortner

Geschéftsbereichsleiter Digital Health
Dr. sc. Wolfgang Kratky, MBA
Tel.: +43 316 7060-1080

Leiter IT- und Prozessmanagement
DI (FH) Stefan Windisch
Tel.: +43 316 7060-1020

Dr." Judith Goldgruber
Tel.: +43 316 7060-1060



Das Haus | Esther” —
,One Stop Shop” tir Senior:innen

Mit dem Haus ,,Esther” in der Bethlehemgasse schlagen die GGZ in Zusammenarbeit mit
dem Sozialamt der Stadt Graz neue Wege in der Gesundheitsversorgung alterer Menschen
nach internationalem Vorbild ein.

intergrund: Aufgrund der
demographischen Entwick-
lung steigt der Anteil dlterer
und hochalter Menschen in
den néchsten Jahren signifikant. Aktuell
betrifft dies in Graz rund 54.000 Perso-
nen in der Altersgruppe iiber 60, davon
13.000 iiber 80 Jahre. Der Anteil Hoch-
altriger an der Bevolkerung von derzeit
rund 5 % wird sich bis zum Jahr 2040
verdoppelt, bis 2080 verdreifacht haben.
Moglichst lange und selbststandig Zu-
hause leben und dabei den gewohnten

Lebensstil aufrecht erhalten — dasist der
Wunsch der dlteren Generation. Die stei-
gende Lebenserwartung und die immer
schwieriger werdende Versorgung er-
fordern es, Mafinahmen zur Férderung
eines gesunden und aktiven Alterns
zu ergreifen. Andererseits haben alte
und hochaltrige Menschen sowie deren
Angehoérige einen besonders hohen
Bedarf an gesundheitlicher Beratung
und Versorgung und zugleich durch
fehlende Koordinationsstellen einen
erschwerten Zugang. Daher miissen

neben dem breit aufgestellten statio-
ndren Versorgungsangebot vor allem
ambulante und ,,aufsuchende“ Ange-
bote geschaffen werden. Ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel ist zudem
eine Erhohung der Anzahl gesunder
Lebensjahre in der Bevolkerung, die
in Osterreich leider weit unter dem EU-
Schnitt liegt. Diese drei Ziele sollen nun
mit dem Haus Esther, mit dem die Stadt
ein neues Kapitel in der Versorgung
alterer Menschen aufschlagen wird, in
Angriff genommen werden.



Wellness Nordic Relax® Chair

EIN BERUHIGENDES ERLEBNIS FUR MENSCHEN
MIT EINER DEMENTIELLEN ERKRANKUNG

Schwierigkeiten berder Kommunikation und beim Avsuben der alltaghchen Autgaben konnen
negative und folgenreiche Auswirkungen auf Menschen mitemer demenciellen Erkrankung
haben. Im Laufe der Zeit konnen die Bewohner bestimmite Verhallenswesen wie Agaression
Unruhe, Verwirrtheit und Reizbarkeit entwickeln. wodurch sie andere Bewohner storen und
mehr Aufmerksamkeit seitens der Pllegeki afte ertordern

Indem Menschen mit einer demenziellen trkrankung durch beruhigende Musik und fihlbare
Stimulation geholten wird sich zu entspannen. Kann deren Verhalter positiv beeintlusst und
ihre Lebensqualitat verbessert werden. Der vollautomatische Wellness Nordic Relax Chan

bietet diesen Menschen eineinzigartiges und beruhigendes sensorisches triebnis

arJo

with people in mind



ESTHER-ANSATZ

Das Esther-Modell ist ein in Schwe-
den initiiertes Netzwerk, dem Pati-
ent:innen, Angehdrige, Arzt:innen,
Pflegekrdfte und Therapeut:innen
angehoren, die sich fiir eine optimale
Entwicklung im Gesundheitssystem
einsetzen. Das Ziel der Arbeit des
Esther-Netzwerks ist eine patienten-
zentrierte, individuelle und zwischen
allen Expert:innen flexibel koordi-
nierte Betreuung und Behandlung.
Mit der Frage ,Was ist das Beste fiir
Esther?“ verfolgt das Projekt einen
Co-Creation-Ansatz: ,,Esther* war eine
hilfsbediirftige alleinlebende Senio-
rin, die in der schwedischen Region
Jonkoping 1998 eine Erfahrung ge-
macht hat: Das fragmentierte System
schickte Patient:innen innerhalb
von Institutionen umher, ohne einen
Gesundheitsgewinn zu erzielen. Das
»Esther“-Konzept hat viel bewirkt,
neben Kosteneinsparungen hat sich
aber vor allem der Gesundheitsge-
winn (Patienten-Outcome) verbessert.
Diesem Vorbild folgt nun das Konzept
Haus ,,Esther*.

EIN EINMALIGES
KOOPERATIONSPROJEKT

Die Stadt Graz setzt mit dem Haus
Esther ein einmaliges Kooperations-
projekt, entwickelt von den GGZ in
Zusammenarbeit mit dem Sozialamt
der Stadt Graz, fiir eine verbesserte und
nachhaltige Gesundheitsversorgung
und mehr Lebensqualitdt im Alter um.
Die Kooperation ist einmalig, weil sie
verschiedene Abteilungen der Stadt
Graz und Gesichtspunkte der Alters-
medizin, Therapie, Pflege, Sozialarbeit
und alters-assistiver Technologien,
wie auch deren Beratung und Ver-
rechnung zu Pflegefragen an einem
Standort vereint.

Das Haus ,,Esther® steht, angelehnt

an das schwedische Esther-Modell,
fiir eine klient:innenzentrierte, effi-
ziente und auf der Partizipation der
Betroffenen beruhende Kooperation
von GGZ und Sozialamt. Das Konzept
fiir das ,,Haus Esther” wurde zusam-
men mit internationalen Expert:innen
(Schweden, Niederlande, Deutschland)
und einem Grazer Architektenbiiro ent-
wickelt. Daran waren der auf Restau-
rierung von Gebdude und Gestaltung
sozialer Rdume spezialisierte Grazer
Architekt DI Dominik Staudinger be-
teiligt, Lizette Engelen, MSc, die seit
vielen Jahren Krankenhé&user, Sozia-
lamter und Pflegeheime in Schweden
und den Niederlanden berit, sowie
Prof. Dr. Joachim Hasebrook, Experte
fiir Work Design an der Steinbeis Hoch-
schule Berlin, der zahlreiche 6ffentlich
geforderte Entwicklungs- und For-
schungsprojekte in der geriatrischen
und Akutversorgung geleitet hat.
Das Vorhaben bringt erstmals funk-
tions- und kooperationsorientierte
Arbeitsgestaltung zusammen mit kli-
entenzentrierter und partizipativer
Entwicklung 6ffentlicher Dienstleis-
tungen.

Eine enge und positive Zusammen-
arbeit im Sinne der Biirger:innen,
konkret jene des Sozialamts, der
Pflegedrehscheibe und der GGZ, ist
daher von grof3er Bedeutung und sollte
ausgebaut werden. Das bestehende,
bewdhrte Angebot soll ergdnzt und auf
die gegebene bauliche Infrastruktur
des Gebdudes in der Bethlehemgasse
aufgebaut werden. Weiters werden
weitere, thematisch relevante Part-
ner:innen die Angebote des Hauses
Esther komplettieren.

DAS ,,GRUNE“ HAUS ESTHER
Das betreffende Objekt in der Bethle-
hemgasse 6 im Stadtteil Gries wurde
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nach der Schliefung des dort ansdssi-
gen Tageszentrums vor einigen Jahren
zuletzt nur noch zu einem geringen
Teil genutzt. Der Grazer Gemeinderat
hatte aber 2016 beschlossen, dass das
Haus trotzdem weiterhin der alteren
Bevolkerung zugutekommen soll. Da-
her wurde ein Nachnutzungskonzept
erarbeitet. In mehreren Workshops,
Ortsbegehungen und Interviews, die
die Expert:innen mit dem Sozial-
amt, Gesundheitsamt und den GGZ
durchgefiihrt haben, ist eine inno-
vative Entwurfsplanung entstanden.
Senior:innen der Stadt Graz stehen im
Mittelpunkt der Planung und finden
auf ihren Bedarf optimal zugeschnit-
tene Raumlichkeiten vor. Ein flexibles
Raum- und Ausstattungskonzept un-
terstiitzt gezielt Aktivitdten wie Be-
ratung und Besprechung, Schulung
und Training sowie Kommunikation
und Austausch.

Optische Glanzstiicke des Hauses sind
einerseits die geplante komplette Be-
griinung des Hauses, die das Gebdaude
sowohl visuell stark aufwertet, als
auch hinsichtlich Okologie und Nach-
haltigkeit sinnvoll und wirksam ist.
Durch die natiirliche Kiihlung soll die
bisher starke Erwdrmung des Hauses
im Sommer reduziert werden. Weiters
konnte eine Kunstklasse der Ortwein-
schule Graz fiir die kiinstlerische Ge-
staltung des gesamten Stiegenhauses
gewonnen werden. Auch hierbei sollen
Senior:innen, die Modell gestanden
haben, im Zentrum des Kunstprojekts
stehen. Durch die zusdtzliche Pflan-
zung von Baumen soll auch der Bereich
vor dem Haus als neue Begegnungs-
zone aufgewertet werden.

Die komplette Revitalisierung und
Sanierung des Gebdudes wurde mit
einem Budget von rund 750.000 Euro
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geplant und umgesetzt. Bemerkens-
werterweise konnten sowohl Zeitplan
als auch Kostenkalkulationen trotz
Coronakrise und allgemein stark ge-
stiegener Preise in der Baubranche
weitestgehend eingehalten werden.
Die Bauplanung und Koordination
wurde in hochprofessioneller Weise
von der GBG Gebdude und Bauma-
nagement Graz GmbH durchgefiihrt.

ALTBEWAHRTE UND NEUE
ANGEBOTE NACH INTERNATIO-
NALEN VORBILDERN

Die Umsetzung der neuen Beratungs-
und Betreuungsangebote folgt dem
,2Community Health Nurse“-Ansatz.
Diese vor allem in den skandinavischen
Landern ausgebauten Versorgungs-
strukturen nutzen die Aktivierung
aller Ressourcen der Patient:innen und
ihres gesamten Umfelds, um solan-
ge wie moglich ein selbstbestimmtes
Leben mit hoher Lebensqualitdt zu
ermoglichen. Dabei geht es um die
praventive und gesundheitskompe-
tenz-steigernde Arbeit innerhalb des
Versorgungsgebiets, z. B. durch pra-
ventive Hausbesuche bei Patient:in-
nen mit chronischen Erkrankungen,
Forderung der Gesundheitskompetenz
(,Health Literacy“), Lebensstil-Fra-
gen, Sturzpravention, Adaptierung
des Wohnraums u.v.a. Die Beratung,
Schulung und Unterstiitzung pflegen-
der Angehdérigert, z. B. durch technische
Hilfsmittel, ist eine tragende Sdule der
Community Medicine. Konkret sollen
der Albert Schweitzer Klinik ange-
schlossene ambulante medizinische
Angebote und aufsuchende Dienste in
Zukunft im Haus Esther die Vor- und
Nachsorge geriatrischer Patient:innen
verbessern. Ein ambulantes medizini-
sches und Beratungsangebot der GGZ
ist geplant, um die Fahigkeit zur weit-
gehend selbstdndigen Lebensfiihrung
und Minimierung eines dauerhaften

Pflegebedarfs bedarfs zu unterstiitzen.

Nach internationalem Vorbild werden
geriatrische Assessments durchgefiihrt,
eine interdisziplindre Abkldrung der
Funktionalitdat vorgenommen und da-
rauf aufbauend Empfehlungen fiir die
individuelle weitere Unterstiitzung bzw.
Versorgung (Best-point-of- care) erar-
beitet. Andere ambulante Leistungen,
die insbesondere in der Nachbetreuung
geriatrischer Patient:innen angedacht
sind, waren Wundmanagement, Ge-
dadchtnisambulanz und Gangdiagnos-
tik. Das hier untergebrachte AG/R — Mo-
bil/Nachsorge-Team der GGZ begleitet
und betreut Patient:innen vom Kran-
kenhausbett bis nach Hause und stellt
durch Betreuung und Training sicher,
dass die Person tatsdchlich wieder ei-
genstandig und sicher zu Hause leben
kann. In gemeinsam genutzten Flachen
und Infrastruktur soll der bereits be-
stehende Geriatrische Konsiliardienst
(GEKO) im Haus Esther Platz finden.

Ebenfalls nach internationalem Vor-

bild sollen auch innovative AAL Tech-
nologien (AAL - Active and Assistive
Living) fiir selbstbestimmtes Wohnen
im Alter, sowie andere klassische und
innovative Losungen u.a. fiir Betreu-
ung, Pflege und Therapie in einem
eigenen Raum ausgestellt werden.
Gemeinsam mit der Humantechnologie
Styria GmbH (HTS Cluster) entsteht ein
in Osterreich einzigartiges Zentrum
fiir altersassistive Technologien, das
praxisnahe individuelle Beratung zum
Thema altersassistive Technologien
und Assistenzsysteme fiir ein selbstbe-
stimmtes und mdoglichst selbstandiges
Leben zuhause ermdoglichen soll. Durch
Greifbar- und Begreifbarmachen sollen
Neugier und Begeisterung geweckt und
die Gesundheitskompetenz gestarkt
werden. Um die Entwicklung neuer
Losungen voranzutreiben, soll im Rah-
men dieses AAL-Zentrums gemeinsam
mit anderen lokalen Partner:innen aus
Wissenschaft, Wirtschaft, Politik und
Gesellschaft ein Living Lab entstehen.



Das Albert Schweitzer Institut fiir Ge-
riatrie und Gerontologie (ASIGG) wird
hier das Living Lab als Lead Partner
konzeptionieren, koordinieren und
betreiben.

Neben den Angeboten der GGZ finden
sich auch einige wichtige Angebote
des Sozialamts im Haus Esther wieder.
Ziel ist, den Servicecharakter der vom
Sozialamt angebotenen Leistungen fiir
die Grazer Bevolkerung, vor allem im
Bereich der Senior:innen und deren
Angehoérigen, weiter auszubauen und
dadurch einen erleichterten Zugang zu
verschiedenen Angeboten zu schaffen.

Konkret ist seitens des Sozialamtes
der Umzug der Pflegedrehscheibe,
des Referats fiir Pflegeheimkosten und

einer Dienststelle der Sozialarbeit in
das Haus ,Esther” geplant. Durch
die Ortliche Zusammenfiihrung des
fachlich-inhaltlichen Beratungsbe-
reiches der Pflegedrehschreibe mit
dem rechtlich-administrativen Bera-
tungsbereich der Pflege werden die
Serviceleistungen der Stadt Graz weiter
verstarkt und Erleichterungen fiir die
beratungsnachfragenden Kund:innen
geschaffen.

WEITERE PARTNER

Die Rote Nasen Clowndoctors, die
den Senior:innen und Patient:innen
der GGZ mit ihrer Tatigkeit den Alltag
versiifien, nutzen den Turnsaal im
Untergeschoss des Haus Esthers als
Trainingsraum. Auch hat das Projekt
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Curafair der Volkshilfe ein Biiro im
Haus. Curafair ist ein Beratungs- und
Unterstiitzungsangebot fiir auslandi-
sche 24-h-Personenbetreuer:innen,
eine tragende Sdule in der Betreuung
und Versorgung dlterer Menschen in
Osterreich.

Autor:innen: Dr. Wolfgang Kratky,
MBA; Iris Knausz, BSc MBA
Funktion: Projektleiter Haus Esther;
Pflegedienstleiterin der Tageszent-
ren, Tagesklinik, GEKO und Betreutes
Wohnen, Projektleiterin Haus Esther

Aktiv

durchs Leben

OMN:I-BiOTiC® Aktiv:

Jeden Tag —in jedem Alter.
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AllergoSan

Institut AllergoSan Pharmazeutische Produkte Forschungs- und Vertriebs GmbH
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lhr Spezialist fiir Getranketechnik
im Gesundheitsbereich

In Zeiten wie diesen ist Hygiene wichtiger denn je. Deswegen
empfehlen wir die beriihrungslose Getranke-Entnahme mit der
,No Touch-Saule’, diese ist vielseitig einsetzbar und kann

fiir z.B. Soda & Wasser verwendet werden.

Um das hochstmogliche MaB3 an Hygiene zu erreichen,
wird ein passender Wasserfilter montiert.
Dies gewahrleistet eine optimale Wasserqualitat.

Die speziell fiir unsere Gerate entwickelte UVC-Lampe wirkt einer
retrograden Verkeimung durch Anhusten, Niesen usw. entgegen.

Wir bieten die perfekte Losung fiir Gesundheitseinrichtungen.

Unsere Anlagen sind in Krankenhausern,
Pensionsversicherungsanstalten,

Hygieneinstitut - = :
Altersheimen, Hotels und Gaststatten, '
abgenommen I%

sowie Privathaushalten verbaut!

Technik vom

Vertrauen Sie unserer jahrelangen Erfahrung!

www.Schankan/s,
senha,,d
el g n

Ihr Partner fiir Sanitationen / Uberpriifungen im Bereich der Getrinketechnik!

W.E. Blaschitz GmbH
Grazer Stral3e 58, A-8101 Gratkorn, Tel. +43 (0) 3124 21 0 21
shop@Schankanlagenhandel.eu, www.Schankanlagenhandel.eu
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Bei uns sind Menschen in den besten Handen -
Auszeichnung fir Kund:innenorientierung

m 4. Marz 2021 wurden
die Geriatrischen Gesund-
heitszentren der Stadt Graz
(GGZ) beim EFQM Global
Award mit dem begehrten Preis fiir
Kund:innenorientierung mit der hdchs-
ten Kategorie, der 7-Sterne-Bewertung,
ausgezeichnet.
Nach den Jahren 2015 und 2017 nah-
men die GGZ nun das dritte Mal an
der Champions League fiir Unterneh-
mensqualitét teil. Nach dem Gewinn
des Osterreichischen Staatspreises fiir
Unternehmensqualitdt 2014 war der
Weg nach Europa vorbereitet. Bereits
bei der ersten Teilnahme im Jahr 2015
durften sich die GGZ zu den Finalis-
ten zdhlen. Im Jahr 2017 konnten die
GGZ dann die Preise fiir die Kategorien
,»Mit Vision, Inspiration und Integritat

fiihren“ und ,,Durch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter erfolgreich sein“ ent-
gegennehmen. 2020 stellte sich das
Unternehmen erneut den hohen Anfor-
derungen des internationalen Wettbe-
werbs und wurde fiir seine jahrelange
Qualitatsarbeit belohnt. So wurden die
GGZ mit dem EFQM Global Award fiir
Kund:innenorientierung in der héchs-
ten Kategorie, der 7-Sterne-Bewertung,
ausgezeichnet.

Die Verleihung des ,,EFQM Global
Awards“ findet grundsatzlich im
Rahmen des jahrlichen EFQM Forums
(European Foundation for Quality Ma-
nagement) in einer bekannten euro-
pdischen Grof3stadt statt. Im Jahr 2020
wurde die Verleihung aufgrund der
COVID-19-Pandemie auf Marz 2021
verschoben und als Online-Veranstal-

tung abgehalten. Gemeinsam mit dem
Kernteam und zahlreichen weiteren
Online-Gasten nahm GGZ-Geschafts-
fiihrer Prof. Dr. Gerd Hartinger, MPH
den Preis entgegen.

Abschlielend spricht das gesamte
Management den allergrofiten Respekt
und Dankbarkeit an alle Mitarbei-
ter:innen aus, die im taglichen Einsatz
fiir die uns anvertrauten Menschen
Hochstleistungen erzielen und der
Schliisselfaktor fiir den Erfolg sind.

Autor:in: DI (FH) Martin Orehovec;
Verena Matz, BA MA

Funktion: Qualitats- und
Projektmanagement; Strategische
und operative Planung
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GGZ-Geschéftsfihrer Gerd Hartinger (rechts) nahm gemeinsam mit Projektleiter:in Verena Matz und
Martin Orehovec den Preis entgegen



Dreitache Auszeichnung
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beim Osterreichischen
Verwaltungspreis 2021

Die Projekte ,,Innovative Patientenversorgung im Corona-Lockdown®“ und
,»ASTrid — Interaktives Training fiir geriatrische Patient:innen” erhielten
gemeinsam gleich drei Auszeichnungen.

er Osterreichische Verwal-
tungspreis pramiert zu-
kunftsweisende Projekte
der Offentlichen Verwal-
tung. Die Verleihung erfolgte durch
Vizekanzler Mag. Werner Kogler am
8. Juni 2021 im Zuge einer Online-Pro-
jektmesse. Insgesamt wurden 2021
167 Projekte eingereicht. Die Geriatri-
schen Gesundheitszentren der Stadt
Graz haben gleich mit zwei Einreichun-
gen die Finalrunde erreicht und die
Projekte wurden in ihren jeweiligen

Kategorien ausgezeichnet.

Das Projekt ,,Innovative Patientenver-
sorgung im Corona-Lockdown® hat
zusitzlich sensationell eine Auszeich-
nung aus den Studierenden-Votings
erhalten. Damit wurde die heraus-
ragende interdisziplindre Arbeit der
GGZ-Mitarbeiter:innen und die vielen
innovativen Maf3inahmen zur Betreuung
von Patient:innen, Bewohner:innen
und Tagesgidsten wahrend der Lock-
downs pramiert.

Das Projekt ,,ASTrid — Interaktives
Training fiir geriatrische Patient:in-

nen“ zeigte in der Rubrik ,,Innovatives
Servicedesign und digitale Services“,
wie moderne Medien auch in der Ver-
sorgung dlterer Patient:innen thera-
peutisch eingesetzt werden kénnen.

Autor:in: Markus Lettner;
Iris Knausz, BSc MBA
Funktion: MTD-Leiter;
Pflegedienstleiterin
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Die GGZ-Mitarbeiter:innen freuen sich iber die Auszeichnung
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Hospiz- und Palliative Care-Gitesiegel
tur das Pllegewohnheim Erika Horn

Lebensqualitat bis zum Lebensende

hre Mitarbeiter:innen und die

Arbeit, die sie leisten, sind das
eigentliche Giitesiegel.“ Mit diesen
netten Worten wurde den Mitarbei-
ter:innen des GGZ-Pflegewohnheims
Erika Horn das Giitesiegel fiir Hos-
piz- und Palliative Care in steirischen
Pflegeheimen (HPCPH) verliehen. Die
Ubergabe erfolgte durch Mag.a Sabine
Janouschek (Geschéftsfiihrerin Hos-
pizverein Steiermark) und Monika
Benigni (Projektleiterin HPCPH).

Das Pflegewohnheim Erika Horn star-
tete im Jahr 2018 mit dem Prozess zur
Erlangung des HPCPH-Giitesiegels. Ziel
des Programms ist es, eine Hospizkultur
in Pflegeheimen zu etablieren, hierzu
neue Rituale einzufiihren und Bewusst-
sein fiir das Wichtigste zu schaffen: die
Wiirde und die Wiinsche der Bewoh-
ner:innen und deren Lebensqualitat bis
zum Lebensende. Diese Kultur sollen
die Bewohner:innen, aber auch die
Mitarbeiter:innen im GGZ-Pflegewohn-
heim Erika Horn schon ab dem Tag der
Aufnahme spiiren.

Voraussetzungen fiir die Verleihung
des HPCPH-Giitesiegels waren unter
anderem laufende Mitarbeiter:innen-
Fortbildungen mit dem Schwerpunkt
»letzte Lebensphase®, die Teilnahme
von zumindest 80 % der Mitarbeiter:in-
nen am HPCPH-Basisseminar und der
Abschluss des Hospiz-Grundseminars.
Dariiber hinaus nahm das Team des
Pflegewohnheims Erika Horn an inter-
disziplinaren Treffen im Haus und an
trageriibergreifenden Austauschtreffen

Die Mitarbeiter:innen des GGZ Pllegewohnheims Erika Horn freuen sich iber das

Gijtesiegel fir Hospiz- und Palliative Care

teil, um die Ziele und Mafinahmen fiir
die nichsten Jahre zu definieren.

Von Seiten des Hospizvereins
(hospiz-stmk.at) wird das Programm
wie folgt beschrieben:

,»Die Integration von Hospizkultur und
Palliative Care in Pflegeeinrichtungen
hat positive Auswirkungen auf alle Be-
teiligten. Die Mitarbeiter:innen werden
sensibel fiir das Thema Hospizkultur
und Palliative Care. Durch Erfahrung
und Know-how zum Thema werden
sie sicherer in ihrer Arbeit mit schwer-
kranken und sterbenden Menschen
und deren Angehorigen. Hospizkultur
und Palliative Care finden so Eingang

in den Alltagsbetrieb der Alten- und
Pflegeheime. Die Hospizkultur wird leb-
und spiirbar! Fiir die Praxis bedeutet
das etwa: verbesserte Kommunikation
im Heimalltag, mehr Bewusstsein, Si-
cherheit und Mut, gestarktes Fiir- und
Miteinander, Mitmenschlichkeit, Le-
bensqualitdt bis zuletzt, Wiirde und
Selbstbestimmung beim Sterben.*

Das Giitesiegel wird vom Hospizverein
Steiermark fiir die Dauer von fiinf Jah-
ren verliehen.

Autorin: Sarah Oblak, BA MSc
Funktion: Heimleiterin
Pflegewohnheim Erika Horn



Unser GGZ-Umweltbeauftragter Hans Schlager nimmt stolz die Auszeichnung von DI Roland Kloss entgegen

Nachhaltiges Engagement,
das sich lohnt

Geriatrische Gesundheitszentren erneut mit Okoprofit-Preis ausgezeichnet.

achhaltiges Denken und

Tun wird in den Geriatri-

schen Gesundheitszentren

der Stadt Graz (GGZ) bereits
seit Jahren grofdigeschrieben. So ist das
Unternehmen standig bestrebt, mit
innovativen Nachhaltigkeitsprojekten
Ressourcen zu schonen und so zu der
Erreichung der Klimaziele beizutragen.
Bereits zum 21. Mal in Folge wurde
dieses Engagement mit der Okopro-
fit-Auszeichnung belohnt. Die Ubergabe
erfolgte von DI Roland Kloss (Umwelt-
amt der Stadt Graz).

So konnten jahrlich durch die Gene-
ralsanierung des denkmalgeschiitz-
tenTattenbachschen Hauses 11.000
kWh Heizenergie, durch die Umstel-
lung von Mineralwasser aus PET- bzw.
Glasflaschen auf 43 Gastro-Sodaan-
lagen 3.600 kg CO, und durch Ein-
richtung von 133 Tele-Arbeitspldtzen
97.000 km bzw. 12.700 kg CO, einge-
spart werden. Auch die EFQM-Re-
zertifizierung mit dem Schwerpunkt
Nachhaltigkeit, sowie die Implemen-
tierung der 17 Nachhaltigkeitsziele der
UN hat die Okoprofit-Kommissions-

mitglieder sehr beeindruckt.In Summe
haben die GGZ-Nachhaltigkeitspro-
jekte, wie beispielsweise die Errich-
tung von Photovoltaik-Anlagen, die
Anschaffung von Elektrofahrzeugen,
Gebdudesanierungen, Einsatz von
LED-Leuchten usw., in den letzten 20
Jahren insgesamt 1.971 Tonnen CO,
eingespart.

Autor: Johann Schlager
Funktion: Umweltbeauftragter
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Zerttitizierung zum Gangkompetenzzentrum

Eine Spezialisierung mit Fokus auf die Mobilitat.

it der Austragung des Grund- und

Aufbaukurses des etablierten
Ganganalysekonzeptes ,,Gehen Ver-
stehen® mit Kirsten Gétz-Neumann von
25. bis 28. 9. 2021 startete der Zertifizie-
rungsprozess zum Gangkompetenzzen-
trum der Geriatrischen Gesundheits-
zentren. Nach erfolgreichem Abschluss
dieser Spezialausbildung erfolgte die
offizielle Uberreichung der Koopera-
tionsurkunde samt kurzem Vortrag
und Raum fiir fachlichen Austausch.

Die Zertifizierung zum Gangkompe-
tenzzentrum stellt eine weitere Spe-
zialisierung der GGZ dar, bei welcher
der Fokus auf einen der wichtigsten
Aspekte der therapeutischen Behand-
lung gerichtet ist: die Mobilitat! Das
Ganganalyse-System nach ,,Gehen
Verstehen“ ist international etabliert
und versteht sich als systematische
Methode zur Beobachtung, Dokumen-
tation und Analyse des Gehens. In

einem mehrjdhrigen Zertifizierungs-

prozess vom Kompetenzzentrum bis
zum Exzellenzzentrum liegen die
Schwerpunkte neben der multipro-
fessionellen Kompetenzerweiterung
im internationalen Austausch und der
jahrlichen Veranstaltung von ,,Gehen
Verstehen“-Fortbildungen in Graz.

Autor: Markus Lettner
Funktion: MTD-Leiter

Unsere GGZ-Therapeut:innen
im Gleichschritt
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KU Award fir GGZ-Magazin ,Geriatrie heute”

Ein Magazin mit zahlreichen authentischen Beitragen aus den Bereichen Medizin,
Therapie, Pflege und Forschung, ausschliefllich von GGZ-Mitarbeiter:innen verfasst.

ie Fachjury der KU Awards pra-

miert Marketingprojekte von Ge-
sundheitseinrichtungen hinsichtlich
Originalitat, Innovationskraft und
Strategie. Bei der Verleihung im Ok-
tober 2021 gab es fiir die Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz
(GGZ) Grund zum Feiern. Unter zahl-
reichen Einreichungen aus Osterreich
und Deutschland in den Bereichen
Klinikmarketing, Patient:innenkom-
munikation, Online-Marketing und
Klinik-Magazin konnten wir mit unse-
rem Magazin ,Geriatrie heute” in die
Finalrunde einziehen und uns den 3.
Platz des begehrten Awards sichern.

Tag fiir Tag erbringen die GGZ-Mitarbei-

ter:innen hervorragende Leistungen.
Sie schenken den ihnen anvertrauten

[ ZENTREN

GRAZ

Kol tvnlrums fir

Aligrnmpdinin yind Flags,

-‘ﬁﬁ":--l!'- =k IJ: 3
GERIATRISCHE
GESUNDHEITS-

DER STADT /.

T
VE AWEREL )

Menschen in simtlichen Versorgungs-
bereichen ihre Aufmerksamkeit und
begegnen ihnen mit menschlicher
Warme. Die Leistungen sollen mit der
»,Geriatrie heute“ vor den Vorhang
geholt werden. Mit zahlreichen au-
thentischen Beitrdgen aus den Berei-
chen Medizin, Therapie, Pflege und
Forschung, die ausschlief3lich von
GGZ-Mitarbeiter:innen verfasst wer-
den, bietet die ,,Geriatrie heute“ einen
umfassenden Einblick in die Arbeit
der GGZ. Seit der ersten Ausgabe im
Jahr 2000 wird das Magazin inhaltlich
sowie auch designmafig an die aktu-
ellen Trends im Gesundheitswesen
angepasst.

DIE AUSZEICHNUNG

Die KU Gesundheitsmanagement ist

|

ein Fachmagazin fiir das Management
von Gesundheitsunternehmen und
zeichnet jedes Jahr die innovativsten
und erfolgreichsten Kampagnen im
Krankenhausmarketing aus. Zahlrei-
che Bewerbungen von Einrichtun-
gen aus dem Gesundheitswesen in
Deutschland und Osterreich gehen
dabei bei der KU ein. Die Auszeich-
nung mit dem KU Award sowie die
zahlreichen positiven Riickmeldungen
zur ,,Geriatrie heute“ machen deut-
lich, dass dieser Weg im Umgang mit
Menschen der richtige ist und spornen
uns an, auch zukiinftig dieses Magazin
gemeinsam zu gestalten.

Autorin: Daniela Langmann, BA MSc
Funktion: Stabstelle Marketing/PR

GGZ-Geschafsfishrer
Gerd Hartinger und das
Redaktionsteam Franz
Scheucher und Daniela
Langmann nahmen den
KU Award stellvertretend
fur die GGZ-Mitarbei-
ter:innen entgegen.



AUSZEICHNUNGEN / ZERTIFIZIERUNGEN | GERIATRIE heute | 25

GGZ als leading Employer
Osterreich 2021 ausgezeichnet

ie Geriatrischen Gesundheitszen-
Dtren der Stadt Graz (GGZ) diirfen
sich iiber den Titel ,,Leading Employer
Osterreich 2021 freuen. Das Kompe-
tenzzentrum fiir Altersmedizin und
Pflege wurde erneut fiir seine heraus-
ragende Personalarbeit und Arbeitge-
berqualitdten ausgezeichnet.
Die GGZ legen grofien Wert auf eine
vertrauens- und respektvolle Unter-
nehmenskultur. Ziel dabei ist es, gut
ausgebildete Mitarbeiter:innen fiir das
Unternehmen zu gewinnen, aber auch
die Arbeits- und Lebenszufriedenheit
bestehender Mitarbeiter:innen zu stei-
gern und sie bei der Erreichung von

Fach- und Fiihrungskarrieren zu un-
terstiitzen. Innovation, Sinn, Gemein-
schaft, Individualitdt und Sicherheit
sind dabei die fiinf Schwerpunkte in
der GGZ-Unternehmenskultur.

UMFASSENDE STUDIE MIT DI-
VERSEN QUALITATSKRITERIEN

Die jahrlich erhobene Analyse ist in
ihrer Art Osterreichs umfassendste
unabhdngige Studie zum Thema Ar-
beitgeberqualitidten. 200 internationale
Quellen, 300 eingesetzte Suchroboter,
40.000 untersuchte Unternehmen und
700.000 analysierte Daten werden mit-
einbezogen. Zu den Qualitatskriterien

Auszeichnung ,Natur im Garten”

zahlen insbesondere Mitarbeiter:innen-

zufriedenheit, Image, HR-Expertise,
Corporate Social Responsibility und Be-
triebliches Gesundheitsmanagement.
Die GGZ mit ihren Geschaftsbereichen
Krankenhaus, Pflegewohnheime,
Tageszentren sowie betreute Wohn-
formen fiir dltere Menschen gehoren
mit dieser Auszeichnung offiziell zu
den Top ein Prozent aller Arbeitgeber
in Osterreich.

Autorin: Carina Horting, BA MA MSc
Funktion: Leiterin Human Resources

Ein Zeichen fiir Umweltbewusstsein und Okologie fiir die Albert Schweitzer Klinik.

in Naturgarten steht fiir 6kologi-
E sche Gestaltung und nachhaltige
Bewirtschaftung. Mit der Auszeich-
nung der ,Natur im Garten“-Pla-
kette zeigen schon mehr als 17.000
Naturgadrtnerinnen und Naturgért-
ner, dass in ihrem Garten die Natur

einen Platz hat. Die Auszeichnung
wird ihnen im Rahmen einer Garten-
besichtigung, bei Einhaltung der er-
forderlichen Kriterien (z.B. Verzicht
auf chemisch-synthetische Pestizide
und Diinger), gemeinsam mit einer
Urkunde verliehen.

Unsere Gériner sind stolz Gber die Auszeichnung des GGZ-,Naturgartens”.

Als erstes steirisches Krankenhaus
iiberhaupt erhielt die Albert Schweit-
zer Klinik das Zertifikat , Natur im
Garten® — ein Zeichen fiir Umwelt-
bewusstsein und Okologie. Dank der
hervorragenden Arbeit unserer Gartner
und Gartentherapeutinnen erfiillen wir
die strengen Kriterien fiir dieses Zerti-
fikat. In einer gemeinsamen Begehung
des ASK-Areals gab es neben einem
fachlichen Austausch auch wertvolle
Tipps von den Natur im Garten-Ex-
pert:innen Birgit Nipitsch und DI Stefan
Neuhold.

Autor: Markus Lettner
Funktion: MTD-Leiter
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COVID- 19-Management
bei dlteren Patientinnen in der

Albert Schweitzer Klinik

Die Albert Schweitzer Klinik (ASK) der Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz
befasst sich mit der optimalen Betreuung geriatrischer Patient:innen. Eine besondere
Herausforderung stellt dabei das Management einer COVID-19-Erkrankung dar.

ltere Patient:innen sind ge-

kennzeichnet durch Multi-

morbiditat und einer Viel-

zahl geriatrischer Syndrome.
Angesichts ihrer spezifischen Immu-
noseneszenz erhoht eine COVID-19-In-
fektion das Mortalitatsrisiko bei dieser
vulnerablen Patient:innengruppe. So
liegt die COVID-19-assoziierte Mortalitat
fiir 35- bis 44-Jahrige bei 0,07 %, wihrend
sie fiir 75- bis 84-Jahrige auf 8,5 % und fiir
iiber 85-Jahrige sogar bis 28,3 % ansteigt'.
Daher wird der Behandlung besonderes
Augenmerk gewidmet.

Der Artikel prisentiert einen Uberblick,
wie auf Geriatrie-Spezifika im Hinblick
auf eine COVID-19-Infektion, sowohl
im praventiven als auch akutmedizi-
nischen Bereich, auf der Isolierstation
und in der ASK eingegangen wird.

SARS-CoV-2-Infektionen und die damit
verbundene Erkrankungen COVID-19
stellen eine grofie Herausforderung
fiir jede:n einzelne:n Betroffenen, aber
auch fiir die Versorgung dar. Immo-
bile Patient:innen berichten im Alter
haufig erst mit erheblicher Latenz von
Dyspnoe, da sich die Atemnot durch das
Fehlen der korperlichen Belastung erst
spat bemerkbar macht. Ein weiteres
Charakteristikum ergibt sich aus dem

Auftreten atypischer und unspezifischer
Symptome, wie z. B. Verwirrtheit als
einziges Symptom einer Infektion. Es
zeigt sich eine hohe Variabilitdt der
Krankheitsverldufe, von symptomlos
iiber oligosymptomatisch, bis hin zu
schweren Pneumonien mit septischem
Schock/Multiorganversagen und To-
desfolge. Das Risiko eines schweren
Krankheitsverlaufs steigt daher mit
zunehmendem Alter im Falle einer
Infektion deutlich an.

Neben alteren Menschen sind auch
Personen mit chronischen Grunder-
krankungen stdrker gefahrdet.

Wissenschaftlich nachgewiesen sind
bei einer Erkrankung an COVID-19 bei
geriatrischen Patient:innen ein erhéh-
tes Thrombembolierisiko, ein erhdhtes
Risiko covidassoziierter Folgeerkran-
kungen wie Pneumonien, Nasenneben-
hohlenbeteiligungen und Delir als auch
das Risiko, Immobilitat zu entwickeln.

Die Erkrankung geht nachweislich
mit einem hohen Prozentsatz an Ver-
schlechterung bestehender geriatri-
scher Syndrome einher, die zwar wieder
regredient sein kdnnen, jedoch in der
Mehrzahl der Fille diverser Folgebe-
handlungen bediirfen. Diese konnen

eine passagere oder prolongierte Hos-
pitalisierung bedingen.

Durch die Erkrankung sind immunolo-
gische Regelmechanismen gestort, was
wiederum zu einer {iberschieflenden
Immunreaktion im Alter fithren kann.
Daher ist die Infektion mit einem hohen
Risiko des Verlustes an Selbstandigkeit
in den Activities of Daily Life und er-
hohter Mortalitat behaftet. Das Alter
begilinstigt vor allem einen schweren
Krankheitsverlauf.

Haufig verschlechtert sich nicht nur der
physische Zustand der Patient:innen,
sondern im Besonderen auch der ko-
gnitive und psychische/psychiatrische
Status.

Nicht-pharmazeutische Interventio-
nen wie Hygienemafinahmen, Kon-
taktvermeidung, Nachverfolgung und
Isolierung von Infizierten und Kontakt-
personen etc., konnen das Infektions-
geschehen bremsen. Jedoch sind diese
bei Alteren mit grof3en persénlichen, ge-
sellschaftlichen und sozialen Einbuf3en
und finanziellen Einschrankungen ver-
bunden, die besonders bei vorliegender
Pflegebediirftigkeit und diagnostizierten
psychischen und psychiatrischen Vorer-
krankungen negative Effekte zeigen.



Im stationdren Therapiekonzept der
GGZ fixiert ist die ehestmogliche
Erstidentifikation infizierter Pati-
ent:innen in der Erstaufnahme und
durch regelméflige Screenings in Ge-
meinschaftseinrichtungen oder bei
Neuaufnahmen von Patient:innen in
der Klinik, einhergehend mit einem
engmaschigen paraklinischen und
klinischen Monitoring und der Erfas-
sung covidspezifischer Symptome wie
Husten, Schnupfen, Fieber.

Bei Verdachtsfdllen und infizierten Pa-
tient:innen erfolgt die Aufnahme auf
der COVID-19-Isolierstation mit einem
geeigneten geriatrischen Screening-In-
strument. Hierbei wird das Assessment
bis auf wenige, insbesondere pflegere-
levante Parameter reduziert.

Die Grundlage der Therapie im Isolier-
bereich (ISO C) der Albert Schweitzer
Klinik bildet eine, den geriatrischen
coviderkrankten Patient:innen je nach
Prognose angepasste Versorgungsstruk-
tur. Auflerdem besteht ein individuel-
les Behandlungskonzept unter Hinzu-
ziehung akutgeriatrischer Expertise
in Kooperation mit pflegerelevanten
Standards (wie mobilisierender Pflege
unter Beriicksichtigung korperlicher
Schonung).

Zu den Therapiebasics gehdrt daher bei
einer akuten Infektion die Absonde-
rung/Isolierung der:die Patient:in und
in erster Linie supportive Therapie des
Virusinfekts. Verankert ist eine indivi-
duell an internistische Vorerkrankun-
gen angepasste Erndhrungs- und Fliis-
sigkeitsbilanzierung, die engmaschige
Uberwachung der Vitalparameter und
Evaluation der Sauerstoffindikation als
auch Kontrolle der Entziindungspa-
rameter, Nierenfunktion, Leberwerte
und Thrombemboliefaktoren.
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Die Isolierstation (ISO C) der Albert Schweitzer Klinik

Weiters gehort die Priifung einer friih-
zeitigen medikamentdsen Therapie
(antiviral/antibiotisch) bei Anstieg der
Infektparameter und klinischen als auch
radiologischen Zeichen einer covid-as-
soziierten Infektion (z. B. Covidpneu-
monie) sowie von Begleiterkrankungen
hinzu. Der:die dltere Covidpatient:in
bedarf einer Behandlung nicht nur einer
Erkrankung, sondern der Beriicksichti-
gung seiner:ihrer Multimorbiditat.

Ferner wird bei den geriatrischen Pati-
ent:innen konsequent auf die Einleitung
einer Thromboseprophylaxe unter Be-
rlicksichtigung des Blutungsrisikos ge-
achtet und die Antikoagulation entspre-
chend der Nierenfunktion adaptiert. Bei
respiratorischer Verschlechterung wird
friihzeitig entsprechend den Leitlinien
eine Therapie mit Dexamethason und
Sauerstoff zur Vermeidung von ARDS
(Akutes Atemnotsyndrom) etabliert.

Entsprechend dem Patient:innenwil-
len und der Prognose erfolgt gemaf3
einer Indikation zur nicht invasiven
Beatmung auf Intermediate Care oder
einer erforderlicher intensivstationa-
ren Behandlung die Verlegung in ein
Akutspital.

Es werden Synergien geschaffen, um
geriatriespezifischen Problemen wie
infektassoziiertem Delir, Mangeler-
ndhrung, covidassoziiertem Schmerz,
Wundmanagement, Dekubitus- und
Sturzpravention unter erschwerten Be-
dingungen im Isolierbereich optimal
zu begegnen.

Geriatriespezifisch ist bei den behan-
delten Patient:innen die friihzeitige
Klarung der Behandlungsoptionen. Das
Therapiekonzept beriicksichtigt daher
die Vorerkrankungen und Bediirfnisse
des dlteren Menschen, was insbeson-
dere bei Demenzerkrankten und Pati-
ent:innen mit Delir eine Wichtigkeit bei
der Einddammung der Virusausbreitung
und Behandlung darstellt, da die Ad-
hérenz deutlich reduziert ist.
Hieraus resultieren Behandlungen
entsprechend dem Prinzip ,,choo-
sing wisely“, die gemeinsam mit den
Angehorigen und Patient:innen fest-
gelegt werden.

Eine weitere arztliche Aufgabe im Be-
reich der Geriatrie ist im Gegensatz
zu Patient:innen mit Maximalthera-
pie ebenfalls, die Indikation zur The-
rapiebegrenzung zu stellen und ein
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palliativmedizinisches, individuelles
Behandlungskonzept entsprechend
,»Best Supportive Care“ bis hin zu pal-
liativer Sedierung zu entwickeln.

Zwischen den beteiligten Fachdiszi-
plinen der ISO C (Arzt:innen, Pflege,
telefonische psychologische Betreuung)
besteht eine integrativ-interaktive und
koordinierte Gesamtstrategie bzgl. der
prd-, akut- und postcoviderkrankter
Patient:innen-Versorgung.

Entsprechend den Richtlinien fiir die
Entisolierung wurde hausintern eine
stetig angepasste Organisationsrichtli-
nie entwickelt, welche die Vorgehens-
weise regelt. Wesentlich ist die enge
Kooperation mit dem Hygieneteam
der GGZ und dem Gesundheitsamt der
Stadt Graz als auch der Medizinischen
Universitat LKH Graz. Von Seiten der
Pflegedienstleitungen wurde qualifi-
ziertes Personal fiir die Covid-19-Station
aufgestockt.

Die nach wie vor effektivste Maf3inahme,
um bei geriatrischen Patient:innen die
COVID-19-Erkrankung zu verhindern,
stellt die Impfung dar. Dies schlief3t
sowohl Bewohner:innen von Pflegeein-
richtungen als auch dltere Menschen im
privaten hduslichen Umfeld ein. Eine
wichtige Zielgruppe fiir Impfungen
sind auch Personen, die dltere Men-
schen medizinisch und pflegerisch
versorgen und betreuen. Dies betrifft
Mitarbeiter:innen des Gesundheits- und
Sozialpersonals in der teilstationdren,
mobilen und héduslichen Versorgung
und Rehabilitation (Therapeut:innen,
mobile Krankenpflege, Heimhilfen etc.)
und pflegende Angehorige.

Target bei geriatrischen Patient:innen
ist die Reduktion der Viruszirkulation
durch eine hohe Durchimpfungsrate
zu erreichen, um die Pandemie dau-
erhaft zu beeinflussen. Hierzu wurden
ausreichend Vakzine in den GGZ zur
Verfligung gestellt. Zusatzlich gilt das
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Weiterfiihren von Hygiene-Mafinah-
men: Abstand halten, striktes Tragen
von FFP2-Masken, konsequentes Testen
symptomatischer Personen. Die Oster-
reichische Gesellschaft fiir Geriatrie und
Gerontologie unterstiitzt diese Vorge-
hensweise, die in den GGZ konsequent
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Zusammenarbeit in der alterstraumatologischen Behandlung: Univ.-Univ. Prof. Dr. Andreas Leithner, OA." Dr.” Andrea Kalledat,
Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Uwe Langsenlehner und Univ. FA Priv.-Doz. Dr. Paul Puchwein (v.l.n.r.)

Ein Projekt interdisziplindrer Zusammenarbeit
tur dltere Traumapatientinnen am Beispiel
des AlterslraumaZentrums Graz

Das LKH-Univ. Klinikum Graz und die Albert Schweitzer Klinik der Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) widmen sich seit zwei Jahren einer
dem Menschen zuwendenden Altersmedizin und Pflege im Bereich der
alterstraumatologischen Versorgung.

ie Verkniipfung von wis-

senschaftlicher Theorie

und Praxis sowie die Ent-

wicklung eines effizienten
interdisziplindren Managements sind
Bestandteil des AltersTraumaZentrums
in der Steiermark. Dieses integriert
kontinuierlich wissenschaftliche Er-
kenntnisse und Innovationen in die ge-
meinsam gestalteten Therapiekonzepte
gemaf’ den Vorgaben der DGU (Deut-
sche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie)
und der OGGG (Osterreichische Gesell-
schaft fiir Geriatrie und Gerontologie).

Die, bedingt durch den demographi-
schen Wandel, stetig zunehmende Mul-
timorbiditat und sich hdufende Stiirze,
Unfille sowie Komplikationsrisiken
stellen in der akut geriatrisch-trau-
matologischen Behandlung, unter
den erschwerten Bedingungen der
Pandemie, eine Herausforderung fiir
das Behandlungsteam als auch fiir die
geriatrischen Patient:innen dar.

Dank der Etablierung des AltersTrau-
maZentrums gelang durch die digitale
sowie personelle Vernetzung zwischen

den Einrichtungen eine optimierte
Therapiestrategie, die die Behand-
lungsfragmentierung zu Gunsten der
Patient:innen und wirtschaftlichen
Faktoren aufhebt. Gefordert ist dabei
maximale Flexibilitdt aller Beteiligten,
da Unfdlle und Behandlungen nicht
im Voraus planbar sind. Dies betrifft
ebenso das Entlassungsmanagement.

Die Grundlage bildet ein den Ver-
sorgungsstrukturen der Steiermark
angepasster Behandlungspfad. Dies
wird seit 2020 durch die Autor:innen
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in Form des telemedizinisch unter-
stiitzten AltersTraumaBoards (ATB/
Videokonferenz), als auch ein Mal wi-
chentlichen gemeinsamen klinischen
Visiten und Kasuistik-Besprechungen
mit Feedbackmechanismen praktiziert
und ist am Vorbild von internationalen
AltersTraumaZentren entsprechend den
Vorgaben der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie orientiert.

Im Konzept enthalten ist die ehestmdg-
liche Identifikation geriatrischer Pati-
ent:innen in der Rettungsleitstelle und
eine Aufnahme mittels geeigneter geria-
trischer Screeninginstrumente. Dariiber
hinaus wird fiir jede:n alterstraumato-
logischen Patient:in ein individuelles
Basis-Assessment durchgefiihrt und pe-
rioperativ der Behandlungsbedarf unter
Hinzuziehung geriatrischer Expertise
im AltersTraumaZentrum festgelegt.

Hieraus resultieren gerontotraumato-
logische Notfallbehandlungskonzep-
te. Betont werden im Rahmen der
Zusammenarbeit geriatrische Vorge-
hensweisen nach dem Prinzip ,,choo-
sing wisely“, die fiir die klinische und
frithrehabilitative Komplexbehandlung
relevant sind, um Komplikationsrisiken
zu minimieren und hiermit einen frii-
heren und praventiven Therapiestart
zu gewdhrleisten.

Zwischen den Fachdisziplinen besteht
eine interaktive Zusammenarbeit hin-
sichtlich der Versorgung sowie steti-
ger Austausch mit dem Ziel eines ge-
genseitigen Zugewinns an fachlichen
Informationen und interdisziplindrer
Behandlungsoptimierung.

Angesichts der Symptomkomplexe &l-
terer Patient:innen konnte in Studien
gezeigt werden, dass die kombinierte
geriatrisch-traumatologische Fachkom-
petenzinder frithestmoglichen interdis-
ziplindren Zusammenarbeit das Kom-

plikationsrisiko im Versorgungsprozess
wie Krankenhausletalitat, delirante
Zustande, kardiale Ereignisse, Exsik-
kose und Elektrolytstorungen mafigeb-
lich reduziert und geriatriespezifischen
Problemen optimal begegnet wird' .

Die organisationsiibergreifende Zu-
sammenarbeit zwischen allen Berufs-
gruppen der Altersmedizin und Trau-
matologie ist im Projekt von grof3er
Bedeutung?.

Studien zeigen ebenso, dass sich die
Versorgung dlterer Patient:innen durch
ein optimiertes pharmakologisches
Management und die friihzeitige Be-
treuung im Behandlungspfad quali-
tativ signifikant verbessert und das
Gesundheitswesen 6konomisch ent-
lastet wird 2.

VORTEILE

Gemdfl den Anforderungen der DGU
an alterstraumazertifizierte Einrich-
tungen kann die Behandlung in einer
gemeinsamen interdisziplindren Be-
handlungseinheit erfolgen oder sich auf
verschiedene Fachabteilungen/Stand-
orte erstrecken. Vom wissenschaftli-
chen Standpunkt aus werden sowohl
Klinische als auch medizinkonomische
Kennzahlen fiir das Benchmarking er-
fasst.

Dariiber hinaus wurden Kommuni-
kationsstruktur, institutionelle stan-
dardisierte Prozessabldufe fiir den
maximalen Patient:innennutzen und
Behandlungserfolg neu implementiert.

AUSSICHTEN

Sukzessiv wird die Frage, wie sich ein
optimaler organisationsiibergreifender
Patient:innenbehandlungspfad fiir die
Steiermark patient:innenzentrierter
gestalten ldsst, ndher untersucht und
es werden Workflows erstellt, um kon-
tinuierlich Vorteile fiir den:die altere:n

Trauma-Patient:in aus diesem Thera-
piekonzept zu gewinnen. Es geht um
die weitere Qualitatsverbesserung der
Patient:innenbehandlung mit der Ziel-
setzung einer friihzeitigen und optima-
len Remobilisation und nachhaltigen
Entlassung in den hauslichen Bereich.
Maf3geblich an diesem Projekt beteiligt
ist AG/R mobil, um einer Auswahl an ge-
riatrischen Patient:innen eine direkte,
reibungslose Entlassung nach Hause zu
ermoglichen und unterstiitzend in den
ersten Tagen daheim tdtig zu werden.

Die Prognosemodelle aus den Erfah-
rungen alterstraumatologischer Zusam-
menarbeit weisen darauf hin, dass sys-
tematische und systemisch-integrative
Praventions- und Vernetzungsmafinah-
men zur Reduktion und Vermeidung der
Pflegebediirftigkeit beitragen, die die
Lebensqualitat geriatrischer Patient:in-
nen mafdgeblich positiv beeinflusst
und von gesundheitsékonomischer
Relevanz ist.

Hierdurch gelingt die maximale Aus-
schdpfung vorhandener Potentiale fiir
die Region Steiermark.

Dem zunehmenden Bedarf an unter-
schiedlichen Betreuungsformen tragen
die Geriatrischen Gesundheitszentren
nicht zuletzt durch ihr abgestuftes ge-
riatrisches Versorgungsangebot fiir die
unterschiedlichsten Bediirfnisse und
Bedarfe dlterer Menschen Rechnung.
Einen wichtigen Baustein stellt hierbei
die abgestufte Demenzversorgung im
Rahmen unseres Demenz-Kompetenz-
zentrums dar.

Seine strategische Ausrichtung erfahrt
das Demenz-Kompetenzzentrum iiber
seine Einbettung in den Strategiepro-
zess der Geriatrischen Gesundheits-
zentren. Die Entwicklung und Opti-
mierung von Versorgungsprodukten,
etwa dem nachfolgend vorgestellten



Projekt ,,Memory akut®, obliegt der
Demenz-Steuerungsgruppe. Der For-
schungsschwerpunkt Demenz wird im
Wissenschaftsteam weiterentwickelt.
Experten aus Medizin, Pflegewissen-
schaft und Public Health arbeiten hier
iiber das Albert Schweitzer Institut
fiir Geriatrie und Gerontologie inter-
disziplindr zusammen. Dabei werden
Themen aus den Bereichen Public
Health, Soziologie und Psychologie
im Vordergrund stehen.

Zwei wesentliche Kooperationspartner
des Demenz-Kompetenzzentrums sind
das Netzwerk Altersmedizin Steiermark
und Salz, die Steirische Alzheimerhilfe.

Gemeinsam mit dem Netzwerk Alters-
medizin Steiermark erarbeiten wir aktu-
ell eine Empfehlung fiir eine optimierte
Demenzversorgung in der Steiermark.
Zusammen mit Salz richteten wir 2020,
wie auch in den vergangenen Jahren,
den Weltalzheimertag aus. Einen Be-
richt dazu, sowie Berichte zu weiteren
Themen rund um Demenz, lesen Sie in
diesem Schwerpunkt.

Osterreichische

Wachkoma Gesellschaft

Meilensteine, Entwicklungen in den letzten 20 Jahren.

ie Osterreichische Wach-

koma Gesellschaft (OWG)

wurde im Mai 2001 gegriin-

det. Als Ziele wurden u.a.
die Beratung und Unterstiitzung von
betreuenden Einrichtungen und pfle-
genden Angehérigen, die Offentlich-
keitsarbeit und die Vernetzung von
Betreuungseinrichtungen definiert. So
erfolgte unter dem Griindungsprasiden-
ten Prim. Dr. Johann Donis ein intensi-
ver Erfahrungsaustausch zwischen den
ersten beiden Wachkomastationen in
Wien und Graz.

Mittlerweile gibt es in acht Bundes-
landern insgesamt 210 Betten an so-
genannten Wachkomastationen. Die
Versorgung umfasst hier Menschen mit
chronischen Bewusstseinsstorungen,
wie dem klassischen Wachkoma (Unre-
sponsive wakefulness syndrome/UWS),
dem ,,Minimally conscious state* bis
hin zu den spédten Remissionsphasen
nach Gerstenbrand. Ebenso vielfdltig
gestalten sich die Rahmenbedingungen
und die Finanzierungsmodalitaten die-
ser Einrichtungen. Aus diesem Grunde
wurde fiir die Langzeitpflege dieser Per-
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Autor:innen: Prim. Prof. Priv.-Doz.

Dr. Walter Schippinger?;

OA." Dr.i" Andrea Kalledat;

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Uwe

Langsenlehner?; Julia Pusterhofer,

BA?; Univ. Prof. Dr. Andreas

Leithner?; Univ. FA Priv.-Doz. Dr. Paul

Puchwein?

Funktion: ' GGZ Graz; *LKH-Univ.

Klinikum Graz

Literaturquelle:

' M. Knobe, B. Béttcher, M. Coburn, T. Friess, L.C.
Bollheimer, H.J. Heppner, C.J. Werner, J.-P. Bach,
M. Wollgarten, S. Po3elt, C. Bliemel, B. Biicking
Unfallchirurg (2018 ), AltersTraumaZentrum DGU
Evaluation klinischer und konomischer Parameter,
Springer Nature

2 A. Kaénig-Leischnig, J. Klewer, B. Karich, K. Richter
(2017) Alterstraumatologische Patienten mit proxima-

ler Femurfraktur, August 2017, Volume 120, Issue 8,
pp 667-674

sonengruppe eine ONORM erarbeitet,
die allerdings véllig ungerechtfertigt
ihre Giiltigkeit verlor.

Im Jahre 2017 wechselte der Vorstand
und es wurde auch der Sitz der Ge-
sellschaft nach Graz verlegt. Durch
eine Anderung der Statuten wurde nun
auch die Férderung von Wissenschaft
und Forschung erméglicht. Ausgehend
von der Albert Schweitzer Klinik Graz
entstand so ein aktives Netzwerk mit der
Universitdt Salzburg, der Technischen
Universitdt Graz und der Universitits-



32 | GERIATRIE heute | MEDIZIN

© Christoph Ortner

links: Prim. Dr. Gerald Pichler, MSc ist 1. Vorsitzender der OWG und
Hartmann Jérg Hohensinner, MBA MSc 2. Vorsitzender (oben)

Kklinik fiir Neurologie in Graz. Schwer-
punkte waren bislang die Erforschung
des zirkadianen Rhythmus und des

Schlafes mittels Polysomnographie
sowie die Etablierung eines Brain-Com-
puter-Inferface. Eine Inzidenzerhebung
des UWS erbrachte wichtige Daten fiir
die Versorgungsplanung in Osterreich.

Neben der engen Zusammenarbeit mit
der Deutschen Wachkoma Gesellschaft
und dem Wachkomainstitut der Slo-
wakei, stellen die interdisziplindren
Jahrestagungen mit bis zu 400 Teil-
nehmer:innen die Grundsaule der Ver-
netzung dar. HsShepunkt der OWG war
sicherlich die im Jahre 2020 erfolgte
Assoziierung an die Osterreichische

Gesellschaft fiir Neurologie (siehe
Bild). Ein wesentliches gemeinsames

v.l.n.r.: Hartmann Jérg Hohensinner, MBA MSc;

Ziel ist die Erarbeitung eines Positi-  prim Univ.-Prof. Dr. Mag. Eugen Trinka FRCP; Prim. Dr. Gerald Pichler, MSc
onspapieres, das auf die ehemalige

ONORM aufbauen kann. Weiters gibt

es Uberlegungen zur Etablierung ei-

ner dsterreichweiten Datenbank fiir ~ Autoren: Prim. Dr. Gerald Pichler, Funktion: Leiter der Abteilung fiir

Menschen mit chronischen Bewusst-  MSc; Hartmann Jérg Hohensinner, Neurologie; Pflegedienstleiter
seinsstdrungen. MBA MSc
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3. Jahreskongress des Netzwerks

Altersmedizin Steiermark

Das ganze Leben leben. Holt Euch das Alter wieder zuriick!

om 11. bis 12. November 2021

fand der 3. Jahreskongress

des Netzwerks Altersmedi-

zin Steiermark in der Aula
des Med Campus Graz unter dem Titel
,»Das ganze Leben leben. Holt Euch das
Alter wieder zuriick!“ statt. Der inhalt-
liche Schwerpunkt des heurigen Kon-
gresses, der sowohl live vor Ort als auch
online besucht werden konnte, war das
Thema ,,Gutes Leben mit Demenz*. Ein
Thema, das die Gesundheits- und So-
zialsysteme international immer mehr
fordert. Heute leben weltweit rund 50
Millionen Menschen mit Demenz. Bis

-
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2050 werden es nach aktuellen Prog-
nosen 150 Millionen sein, die von einer
Demenz betroffen sind.

Der Prasident des Netzwerks Altersme-
dizin Steiermark, Prim. Priv.-Doz. Dr.
Walter Schippinger konnte zur hochka-
ratig besetzten Podiumsdiskussion zum
Thema,,Gutes Leben mit Demenz — wie
schaffen wir das?“ Landtagsabgeordne-
ten Dr. Matthias Pokorn, Stadtrat Mag.
Robert Krotzer, Arztekammer-Prasident
Dr. Herwig Lindner, Rektor Univ.-Prof.
Dr. Hellmut Samonigg, die Landesvor-
sitzende des Gesundheits- und Kran-

kenpflegeverbandes Mag.* Marianne
Raiger und die Obfrau der Steirischen
Alzheimerhilfe Mag.? Claudia Knopper
begriifien.

Mehr als 50 international und national
anerkannte Expertinnen und Experten
referierten am zweitdgigen Kongress
zum Thema Demenz aus Sicht der
Medizin, Pflege, Soziologie, Politik,
Wissenschaft, Forschung und Technik.
Einer der Schwerpunkte war dabei die
Pravention von Demenz-Erkrankungen,
da sich 40 % aller Demenz-Erkrankun-
gen auf Risikofaktoren zuriickfiihren
lassen, die von uns beeinflussbar sind.

v.l.n.r.: Stadtrat Mag. Robert Krotzer, Rektor Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg, AK Stmk-Président Dr. Herwig Lindner,
Direktorin der Akademie fir Gesundheitsberufe und Landesvorsitzende des OGKV-Landesverband Mag.® Marianne Raiger,
Prasident des Netzwerk Altersmedizin Stmk. und AL ASK Prim. Priv.-Doz. Dr. Schippinger, Prof. Dr. Hans-Ferdinand Angel,
Mag.® Claudia Knopper, Landtagsabgeordneter Dr. Matthias Pokorn



34 | GERIATRIE heute | MEDIZIN

In den Jahreskongress 2021 war auch
heuer wieder die active-and-assis-
ted-living (AAL)-Praxiskonferenz in-
tegriert, in der innovative elektronische
Assistenzsysteme vorgestellt wurden,
die das Leben dlterer Menschen sicherer
und bequemer machen und ein Ver-
bleiben im eigenen hauslichen Umfeld
unterstiitzen kdnnen.

Am Jahreskongress 2021 wurde auch
das neu erschienene Buch ,,Das ganze
Leben leben. Holt Euch das Alter wieder
zuriick!“ von Autoren des Netzwerks
Altersmedizin vorgestellt. Das Buch,

das die Vision eines langen und aktiven

i - B - -

v.l.n.r.: Prim. Dr. Gerald Pichler, MSc, Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter Schippinger,
MBA, Lisa Laubreiter, BSc MA und Assoz. Prof. Priv.-Doz. Dr. Nandu Goswambi,
PHD am 3. Jahreskongress des Netzwerks Altersmedizin

Lebens in sozialer Integration verfolgt,
gab dem Kongress auch sein Leitmotto.

Autor: Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter
Schippinger, MBA

Funktion: Arztlicher Leiter der
Albert Schweitzer Klinik

Ak
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Gerti Pall wurde von Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Uwe Langsenlehner als erste Steirerin im Pflegewohnheim Aigner-Rollett
gegen COVID geimpft

Das erste Jahr nach der ersten

COVID-Imptung in der Steiermark

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Uwe Langsenlehner war der Arzt, der Gerti Pall im
Pflegewohnheim Aigner-Rollett die erste COVID-19-Impfung in der Steiermark
verabreichte. Im Interview erzdhlt er iiber ein Jahr Corona-Impfung.

Wie war es fiir Sie personlich, die
erste COVID-Impfung in der Steier-
mark zu verabreichen?

Langsenlehner: In der Steiermark
die erste Impfung (6sterreichweit die
zweite) durchzufiihren, war einerseits
eine grof3e Ehre, andererseits erzeugte
es auch eine gewisse Anspannung

aufgrund der hohen Verantwortung
und Erwartung, denn es gab noch
wenig klinische Erfahrung vor allem
bei hochaltrigen Menschen. Es wire
eine Katastrophe gewesen, wenn un-
erwartete Komplikationen aufgetreten
wdaren und das unter voller medialer
Aufmerksamkeit. So ein negatives
Ereignis hatte die gesamte Impfkam-

pagne und Bereitschaft gefahrden
konnen.

Gliicklicherweise ging alles gut und
die Impflinge hatten keine Probleme.
Die Erleichterung im gesamten Team
war grofd und durch das behutsa-
me Vorgehen und Aufklaren wollten
sich unmittelbar immer mehr Bewoh-
ner:innen impfen lassen.
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Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Uwe Langsenlehner bei der Impfaufklérung

Wie sehen Sie riickblickend das

erste Jahr nach dem ,,ersten Stich“?

Langsenlehner: Im ersten Quartal 2021
waren wir hauptsdchlich (DGKP Bern-
hard Kogler und DGKP Rene Schuiki)
im Rahmen der GEKO-Tatigkeit mit
dem Impfen in den Pflegewohnheimen,
die um unsere Unterstiitzung gebeten
hatten, beschaftigt. Als eingespieltes
Team konnten wir den grof3en organi-
satorischen und logistischen Aufwand
sehr effizient bewaltigen.

Unser Hauptziel war es, die Hochrisi-
kopersonen so rasch wie moglich zu
immunisieren, um diese vulnerablen
Menschen bestmoglich zu schiitzen.

Ich konnte sehr viele neue Erfahrungen
sammeln, was die Impfaufklarung, die
Besprechungen mit Impfskeptikern
und logistischen Notwendigkeiten
betraf. Sehr haufig steckte hinter der
Ablehnung eine grofie Angst vor den
neuen und scheinbar unbekannten
Vakzinen. Durch genaues Zuhoren und
wertschatzender Beachtung der Sorgen
und durch die klare und vernunftori-
entierte Argumentation, konnte ich bei
Vielen die Bereitschaft, sich impfen zu
lassen, deutlich erhéhen.

Diese Erfahrungen konnte ich auch den
Pflegewohnheimen und betreuenden
Hausérzt:innen weitergeben bzw. be-
ratend zur Verfligung stehen.

Riickblickend gesehen kam es zu kei-
nen unerwiinschten Nebenwirkungen
oder Komplikationen. Die Impfungen
wurden sehr gut vertragen. Ich bin froh,
dass ich durch ausfiihrliche Gespra-
che und genaue Aufklarung sehr viele
Menschen von den grofien Vorteilen
der Impfung iiberzeugen konnte und
dadurch erreichten wir in den betreuten
Pflegewohnheimen sehr hohe Impfquo-
ten. Nach den Grundimmunisierungen
bestatigte sich der hohe Impfschutz
vor schweren bzw. lebensbedrohlichen
Verldufen bei den Bewohner:innen.

Unsere primdre Zielsetzung, diese ver-
letzlichen Menschen zu schiitzen, erfiill-
te sich vollends. Weiters wurde durch
diese Situation die enorme Belastung der
Pflegekréfte in den Pflegewohnheimen
vermindert.

Wie sehen Sie den zukiinftigen
Stellenwert der Impfung zur Be-
kdmpfung der COVID-Pandemie in
Osterreich?

Langsenlehner: Es ist klar festzu-
halten, dass die Impfung bei den al-
ten Menschen sehr gut wirkt und vor
schwerwiegenden Verldufen schiitzt.
Allerdings ist das Abwehrsystem bei
dlteren und hochaltrigen ebenso ei-
nem Alterungsprozess unterzogen, das
heif3t, das gealterte Immunsystem funk-
tioniert nicht mehr so effektiv. Medizi-
nisch nennt man dies Immunseneszenz.

Deshalb waren und sind die sogenann-
ten ,,Boosterimpfungen® bei dieser Per-
sonengruppe so wichtig. Durch die neue
Omikron-Variante sehen wir, dass es
durch diese dritte Impfung zu einem
deutlich besseren Schutz vor schwer-
wiegenden Infektionsverlaufen kommt.

Die ersten Daten zeigen aber auch, dass
die vulnerablen Gruppen und auch das
Gesundheitspersonal in Pflegewohnhei-
men, Krankenh&usern und dhnlichen
Einrichtungen, hochstwahrscheinlich
in vier bis sechs Monaten, eine vierte
Impfung bendtigen werden, um einen
ausreichenden Impfschutz iiber eine
langere Zeitphase aufrecht erhalten
zu kdnnen.

Insgesamt bleibt die Impfung das ef-
fektivste Instrument, um die Pandemie
zu bewdltigen, und vor allem, um viele
schwerwiegende Verlaufe mit mogli-
chen Langzeitfolgen und Todesfille
zu vermeiden und zusétzlich unser
Gesundheitssystem und unsere wich-
tige Infrastruktur vor einem Kollaps
zu bewahren, der sich auf die gesamte
Gesellschaft sehr negativ auswirken
wiirde.

Autor: Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Uwe
Langsenlehner (im Interview)
Funktion: FA fiir Innere Medizin,
Geriatrie und Hamatoonkologie,
Leiter des Geriatrischen
Konsiliardienstes (GEKO)



Die Inferdisziplindre

Delir Demenz Gruppe (DDG
der GGZ stellt sich vor

Unsere interdisziplindre Delir Gruppe wurde 2021 zur interdisziplinaren
Delir Demenz Gruppe erweitert; denn Delir und Demenz sind eng
vergesellschaftet, konnen ineinander iibergehen.

erlorenheit, Angst, Unver-
stdndnis kénnen zu heraus-
forderndem Verhalten fiih-
ren. Professioneller Umgang
und Grundkenntnisse aller Mitarbei-
ter:innen tiber Menschen mit Demenz,
Menschen im Delir sind wesentliche
Elemente, um eine Situationsberuhi-
gung zu erreichen; als Mensch durch
unseren Umgang — ohne Medikamen-
te! (Eine medikamentdse Therapie ist
nicht vordergriindig, aber in speziellen
Situationen notwendig, z. B. bei Eigen-
gefidhrdung oder starkem Wahn).

Schulungen, Fallbesprechungen, Aus-
tausch finden regelmafig statt. Pro Stati-
on gibt es zumindest einen Multiplikator
zum Wissenstransfer. Dies erfolgt jeweils
angepaf3t an unsere Pandemievorgaben.
Diverse wertvolle Berufserfahrungen des
Teams aus Pflege, Medizin, Psychologie,
Ergo-, Physiotherapie und Sozialarbeit
bereichern und motivieren die Gruppe
zusatzlich.

Erst durch jede:n Einzelne:n entsteht
etwas Grof3es, Relevantes fiir Pravention,
subjektives Wohlfiihlen der Patient:innen
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und Mitarbeiter:innen, Entlastung der
Angehorigen. In meinem Kernteam sind
APN Daniel Hausmann, DGKP Bernadette
Rechberger und Dr. Annina Nairz.

Dem Menschen mit professionellem
Umgang und Empathie helfen, durch
Vertrauen eine innerliche Entspannung
zu finden. Den Menschen annehmen
wie er ist, seine Verhalten teilweise zu
verstehen versuchen, Ursachen kla-
ren. Da sein, wenn Angst, Einsamkeit,
Schmerz hervorbrechen.

e Durch geschulten Blick, vertiefte
Kenntnis der Delirentstehung
vorbeugen.

o Weiters sind wir dabei, Delirpra-
vention bei Hochrisikopatient:in-
nen mittels Tests: DOS (Delirium
Observation Scale) und CAM (Con-
fusion Assessment Method) auf
unseren Stationen zu etablieren.

e Jedes friihzeitig detektierte Delir
ist wichtig, da Delire oft uner-
kannt bleiben und in der Anfangs-
phase besser zu behandeln sind.

¢ Jedes wiedergespiegelte Lacheln
ist wertvoll, quasi ein ,,Stlick
Medizin des Augenblicks!*

Autorin: Dr." Nina Stark
Funktion: Psychiaterin
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Tremor beim geriatrischen Patienten

Der Tremor (Muskelzittern; von lateinisch: tremere — zittern) ist die haufigste
Bewegungsstorung und wird definiert als unwillkiirliche, rhythmische Bewegungen
eines oder mehrerer Korperteile durch Zusammenziehen voneinander
entgegenwirkenden Muskelgruppen.

ieUrsachen fiirdas Symptom
Tremor konnen vielgestaltig
sein und wurden auch bei
der Unterteilung der Tre-
morformen im Klassifikationsvorschlag
der Movement Disorder Society von
1998 beriicksichtigt. Diese Unterteilung
stellt auch die Grundlage der Leitlinie
der DGN 2012 (in Uberarbeitung) dar.
Die Pravalenz (Haufigkeit einer vorlie-
genden Krankheit/eines Symptoms) des
haufigsten Tremors, des Essentiellen
Tremors, wird {iber alle Altersgrup-
pen hinweg mit 0,4 Prozent angegeben
und steigt bei den Uber-65-Jahrigen auf
4,6-6,3 %, bei Uber-g5-Jdhrigen auf
21 %. Aufgrund dieser Haufung wird
diese Patient:innengruppe nicht nur
von Fachérzten fiir Neurologie, sondern
auch Arzten anderer Fachrichtungen,
Allgemeinmedizinern und Angehorigen
anderer Berufsgruppen betreut.

Insbesondere beim geriatrischen Patien-
ten gilt es Uberlegungen zu moglichen
Ursachen anzustellen, um diesen an-
hand der moglichen Therapieansitzen
bei der Bewaltigung des Alltags und in
Hinblick auf Erhalt der Selbstandigkeit
bzw. sozialen Teilhabe zu unterstiitzen.

Eine bevélkerungsbezogene Studie in
Siidtirol hat 2005 bei Uber-50-Jahrigen
folgende Pravalenzen gezeigt: Verstarkter
physiologischer Tremor 9,5 %, essentieller
Tremor 3,06 %, Parkinson-Tremor 2,05 %*

Im Folgenden sollen die haufigsten
Tremores kurz behandelt werden.

VERSTARKTER
PHYSIOLOGISCHER

TREMOR

Dieser ist wahrscheinlich altersabhdngig
und zeigt sich als beidseitig hochfre-
quentes Zittern der Hinde (Haltetremor).
Haufig ist er reversibel, eine zugrunde-
liegende neurologische Erkrankung soll
ausgeschlossen werden.

Mogliche Ursachen sind u.a. Erschop-
fung, Stress, Angst, Kilte, Uberfunk-
tion der Schilddriise, Unterzuckerung
(Hypoglykamie), stark eingeschrankte
Nierenfunktion, Vitamin B12-Mangel,
Medikamenten- oder Drogenentzug.

Wenn die Ursache bekannt ist, riickt
die ursdchliche Therapie in den Vor-
dergrund. Ist dies nicht moéglich werden
Betablocker wie Propranolol (Inderal ®)
eingesetzt.

ESSENTIELLER TREMOR
Haufigster pathologischer Tremor.
Der senile essentielle Tremor tritt bei
Uber-65-Jdhrigen auf und wird mit De-
menz und hoherer Sterblichkeit in Ver-
bindung gebracht.

Die Diagnosestellung des Essentiel-
len Tremors erfolgt anhand der Klinik.
So ist dieser ein oft asymmetrischer,

beidseits auftretender Halte- und Be-
wegungstremor (Zittern bei ungerich-
teten Bewegungen). Bei 50 % tritt er
als Zittern bei Zielbewegungen (wie
z. B. den Loffel zum Mund fithren) auf
und zeigt sich meist an den oberen
Extremitédten (95 %). Typischerweise
ist er beeinflussbar. So nimmt er bei
Einnahme geringer Mengen Alkohol ab
und nimmt bei psychischer Belastung
oder in der Offentlichkeit zu.

Es gibt keine ursadchliche Behandlung.
Bei der Erst-Linien-Therapie des essen-
tiellen Tremors werden Propranolol
(Inderal®) und Primidon (Mysoline®,
Medikament gegen Epilepsie) je nach
Alter des:der Patient:in eingesetzt.

Junge Patient:innen (unter 60 Jahren)
erhalten anfianglich Propranolol, Pa-
tient:innen tiber 60 Jahren Primidon.
In weiterer Folge kénnen diese kombi-
niert werden, sind die Therapieeffekte
nicht zufriedenstellend, stehen weitere
Reservemedikamente zur Verfiigung.

Bleiben Therapieeffekte aus oder steht
eine schwer ausgepragte Symptomatik
und dadurch Behinderung im Vorder-
grund, ist die tiefe Hirnstimulation
(,,Hirnschrittmacher*, durch Einbrin-
gen von Elektroden werden elektrische
Impulse an Nervenzellen gesandt, um
Bewegungen zu beeinflussen) eine the-
rapeutische Mdéglichkeit.



KLASSISCHER
PARKINSON-TREMOR

Zittern, das in Ruhe oder als Ruhe- und
Halte-/Bewegungstremor derselben
Frequenz 4-6 Hz auftritt. Oft ist es ein
reiner Ruhetremor, meist einseitig, typ.
dist. Ruhetremor der Hande (,,Pillendre-
hen®). Kennzeichnend ist das Auftreten
bei hdngender Extremitit, dass das
Zittern durch psychische und geistige
Anspannung (Kopfrechnen) aktivierbar
ist und es beim Ubergang von der Ruhe-
in die Haltefunktion (Hénde, die ruhig
im Schof} liegen, werden waagrecht
vom Oberkorper weggestreckt) zu einem
voriibergehenden Verschwinden des
Zitterns kommt, das nach einigen Se-

kunden wieder einsetzt.

SAUBER.
ZUKUNFT.
LEBEN.

Entsorgungslésungen
fur Graz und
Graz Umgebung

0316 9008
www.servus.st

Bei der Behandlung des M. Parkins-
on steht die optimale Einstellung der
Zielsymptome Akinese (Bewegungsar-
mut) und Rigor (Muskelsteifheit) ent-
sprechend Leitlinien im Vordergrund,
was meist auch zur Verbesserung des
Tremors fiihrt. Bei weiterbestehendem
relevanten Tremor kommt entspre-
chende Medikation zum Einsatz (u.a.
Steigerung dopaminerger Substanzen,
Clozapin(off-label, Achtung Blutbildver-
anderungen!). Bei jiingeren Patient:in-
nen ohne Gedachtnisstérungen kom-
men je nach Auspragung des Tremors
Anticholinergika und bei Patient:innen
ohne Herz-Kreislauf-Erkrankungen Be-
tablocker in Betracht. Bei Behinderung
und Fehlen von Kontraindikationen
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ist die tiefe Hirnstimulation wirksam
und eine Therapiemdoglichkeit. Ergo-
therapie stellt eine gute erganzende
Therapieoption dar.

Autorin: Dr." Elisabeth Arzberger-Zink
Funktion: Arztin

Literaturquelle:

LL 13 2012 Tremor- Deutsche Gesellschaft fir Neuro-
logie

Neurologie compact Thieme Verlag (Herausgeber
Hufschmidt u.a.), 7. Auflage

Prevalence of movement disorders in men and women
aged 50-89 years (Bruneck Study cohort): a populati-
on-based study (Wenning et al.2005)

SEervus

Holding Graz & Saubermacher




40 | GERIATRIE heute |

ASTrid-TV

Nach der erfolgreichen Einfiihrung erster TV-Ubungsvideos entstand in weiterer Folge
ein umfangreiches Trainings- und Informationsangebot, welches innerhalb der Albert
Schweitzer Klinik auf allen TV-Geraten jederzeit zur Verfiigung steht.

ebenderdigitalen Therapie-

begleitung durch unsere

ASTrid-Trainingsstationen

auf allen AGR-Stationen,
an denen auch aufierhalb der Thera-
piezeiten trainiert werden kann, folgte
2021 die Erweiterung des TV-Angebo-
tes. Mit zahlreichen Ubungsanleitun-
gen wie Kreislaufgymnastik, Atem-
iibungen und Lagewechseltraining
konnen unsere Patient:innen auch
im Zimmer immer dann trainieren,
wann es fiir sie am besten passt. Auch
wertvolle Tipps der therapeutischen
Berufsgruppen bieten eine interes-
sante Abwechslung und informieren
beispielsweise {iber Hilfsmittel, Sturz-
prophylaxe, Laktoseintoleranz oder
férdern mit Entspannungsiibungen
das Wohlbefinden.

ASTrid-TV folgt gemeinsam mit den
vielen weiteren therapeutischen An-
geboten dem Ziel, unseren Patient:in-
nen ein Hochstmaf an Begleitung zu
bieten, dabei aber immer selbstbe-
stimmt Zeit und Form des Eigentrai-
nings wahlen zu konnen. Neben der
direkten therapeutischen Betreuung
durch Physiotherapie, Ergotherapie,
Massage, Logopddie, Didtologie, Psy-
chologie und Musiktherapie wahrend

Trid
TV

der Therapiezeiten, steht so auch eine
Vielzahl an therapeutischen Leistun-
gen in digitaler Form zur Verfiigung.

Um die Nachhaltigkeit des Aufenthaltes
zu verbessern, erhalten unsere Pati-
ent:innen bei Entlassung nicht nur alle
Informationenund Ubungen mit unserer
Therapiemappe, sondern konnen auch
viele der bekannten Ubungsvideos kos-
tenlos auf fit-daheim.at abrufen.

Autor: Markus Lettner
Funktion: MTD-Leiter
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Digitale Kompetenz in der Geriatrie

Unabhdngig von Alter und technischer Affinitdt bieten digitale Losungen ein breites
Spektrum an Moéglichkeiten, welche den Alltag, die Kommunikation und den
Gesundheitszustand positiv beeinflussen konnen.

uchwenn die Digitalisierung

uns in allen Bereichen des

Lebens tagtdglich begegnet

und viele Alltagssituationen
erleichtert, bleiben vielen Senior:innen
niitzliche Anwendungsbereiche ver-
borgen, weil oftmals das Basiswissen
zur Verwendung von Smartphone, Ta-
blet & Co fehlt. Neben dem fehlenden
Zugang zu digitalen Endgerdten samt
Internetverbindung stellen auch Be-
rithrungsdngste mit diesem Medium
eine Hiirde dar.

In der Tagesklink der Albert Schweitzer
Klinik wird am Abbau dieser Hiirden
gearbeitet, sodass ganz nebenbei ein
sicherer ,Erstkontakt” mit digitalen
Anwendungen hergestellt und angstfrei
drauf los geklickt werden kann. Auf
diese Weise kdnnen wir unseren Pati-
ent:innen auch dabei helfen, zukiinftig
einfacher mit alltdglichen monitorge-
steuerten Gerdten wie Bankomaten oder
Ticketautomaten zurecht zu kommen.

Wahrend des Aufenthaltes stellen wir
unseren Patient:innen Therapie- und
Unterhaltungstablets zur Verfiigung,
welche in den Pausen fiir Spiel, Be-
wegung und Unterhaltung verwendet
werden kénnen. Bei Bedarfist es auch
moglich, die Tablets mit nach Hause zu
nehmen, um z. B. das Training mit den

ASTrid-Ubungen fortzufiihren. Durch
die regelmédflige Nutzung der Tablets
bzw. auch der ASTrid-Trainingscom-
puter entsteht Schritt fiir Schritt eine
gewisse Routine im Umgang mit diesen
neuen Medien.

Aber nicht nur die Tablets werden wah-
rend des Tagesklinik-Aufenthaltes zur
Verfiigung gestellt. Der Verein nowa
Graz unterstiitzt uns zudem mit kos-
tenlosen Informationsveranstaltungen
in der Tagesklinik und vermittelt dabei
Basiswissen fiir Tablet, Handy und
Internet und informiert iiber ihre Com-
puter- und Smartphone-Kurse speziell
fiir Senior:innen.

Tabletnutzung in der Tagesklinik

Informationen zum Verein nowa:

Der Verein nowa in Graz ist in der
Erwachsenenbildung tétig (Bezirke
Graz-Stadt und Graz-Umgebung). Der
Verein ist iberparteilich und gemein-
niitzig. nowa ist Expertin fiir innovative
Lernmethoden und hat einen starken
gendersensiblen Ansatz. Mit den Com-
puter- und Smartphone-Kursen sowie
einem Coaching fiir Zuhause bietet
der Verein auch speziell fiir Senior:in-
nen interessante und kostengiinstige
Angebote.

Autor: Markus Lettner
Funktion: MTD-Leiter
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Vom Krankenbett
an den Strand von Lignano

Virtual Reality im ACU Department der ASK

eit November 2021 begannen die
S Physiotherapeut:innen der Wach-
komastationen/ASK, erste Erfahrungen
im Einsatz von virtueller Realitat zur Re-
habilitation von Wachkomapatient:in-
nen zu sammeln. Mittels spezieller,
Tablet-gesteuerter VR-Brillen wird es
moglich, schwerkranken Menschen
beispielsweise eine gefiihrte Stadttour,
einen Tag am Strand oder die Interak-
tion mit Tieren zu ermdglichen. Diese

VR-Brille ,Vitablick” in Aktion

Abwechslung vom klinischen Alltag
ladt die Patient:innen zum Explorie-
ren und Erfahren ihrer Umgebung ein.
Das stellt einen wichtigen Bestandteil
der Rehabilitation von Bewusstseins-
stérungen dar.

In diesem Sinne begriif3t das Team der
Therapie diese Moglichkeit, unsere
Patient:innen auf mehreren Wahr-
nehmungsebenen zu stimulieren und
weitere Einsatzmoéglichkeiten VR-

gestiitzter Rehabilitation zu erproben.
Erste Erfahrungsberichte zeigen bereits
geférderte Eigeninitiative, vermehrte
Eigenaktivitdt und Freude an Teilhabe
und Geschehen.

Autor: Robert Wurzinger
Funktion: Physiotherapeut Albert
Schweitzer Klinik
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RECORD COMPARE

Der Vergleich: Aufnahmen aus der ersten und letzten Therapieeinheit

Ich seh, ich seh,
was du (noch) nicht siehst

Basierend auf der Fortbildung ,,Gehen verstehen® von Kirsten Gétz-Neumann im
September 2021 gab es wieder neue Ideen, um unsere Patient:innen noch effektiver bei
ihrer Rehabilitation zu unterstiitzen. Eine von ihnen ist die Videoanalyse.

ch m6chte wieder gehen konnen!“

Das ist das Ziel vieler Patient:in-

nen, die wir taglich in der Klinik

betreuen. Thre Geschichten und
Diagnosen sind divers und es kann viele
Griinde geben, warum es wortwortlich
,nicht so rund lauft®.

In der Therapie gilt es herauszufinden,
was die Gehfdhigkeit bei der/dem Ein-
zelnen limitiert. Hierfiir kénnen wir die
Videoanalyse nutzen. Wenn der/die
Patient:in einwilligt und die notigen
Grundvoraussetzungen gegeben sind,

wird das Gehen in der Therapie gefilmt.
Anschlief3end sieht man sich die Auf-
nahme(n) gemeinsam an. Oft sind die
Betroffenen iiberrascht, denn was sie
sehen, unterscheidet sich manchmal
stark von dem, was sie spiiren. Das
Veranschaulichen dient dem eigenen
Erleben und dem besseren Verstandnis.

Grafisch aufbereitet kann man ih-
nen zeigen, wieso ,,sich das Bein so
schwer anfiihlt“ oder ,,es mit jedem
Schritt mehr weh tut“. Daraus lassen
sich die passenden Therapieansatze

inklusive einem individuellen Ubungs-
programm ableiten.

All das zusammen steigert die Motiva-
tion und Mitarbeitsbereitschaft. Wenn
man dann zum Abschluss das Video der
ersten und letzten Therapie vergleicht,
ist die Begeisterung meist grof3 — sowohl
bei den Patient:innen als auch den
Therapeut:innen.

Autorin: Tanita Lagler, BA BSc
Funktion: Physiotherapeutin
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Den richtigen Dreh gegen
Schwindel finden -

eline

erausforderung im

ohysiotherapeutischen Alltag

Gleichgewichtsstérungen; ein abnormes Bewegungsempfinden; das Gefiihl,
den Boden unter den Fiif3en zu verlieren oder Blickfeldstorungen — Schwindel kann
sich auf unterschiedlichste Arten dauf3ern. Genauso vielfaltig konnen auch die Ursachen

von Schwindelattacken sein.

m die Ursachen besser

eingrenzen zu kénnen, lau-

tet die erste Frage haufig

,Hat der Schwindel eine
Richtung?“. Denn Schwindelarten,
denen der Betroffene eine Richtung
zuordnen kann, haben oft eine kon-
krete Ursache. Dabei unterscheidet
man zwischen Dreh-, Schwank- und
Liftschwindel, sogenannte ,,gerichtete
Schwindelarten®.

SCHWINDELARTEN

Der sogenannte Liftschwindel tritt
meist im Zusammenhang mit einer
Storung des Gleichgewichtsorgans,
eines Bereichs des Kleinhirns oder des
Hirnstammes auf. Betroffene haben
standig das Gefiihl einer Aufzug- oder
Achterbahnfahrt und beschreiben
haufig das Gefiihl des Hinfallens oder
spontanen Zusammensackens.

Ein sogenannter Schwankschwindel
ist typisch fiir psychisch bedingten
Schwindel - eine Form, die zum Bei-
spiel durch Stress oder Angst ausge-
16st werden kann. Die Beschreibung

Schwankschwindel wird verwendet,
da Betroffene das Gefiihl angeben, als
ob sie sich auf einem Schiff bei starkem
Seegang befanden.

Beim Drehschwindel geben betroffene
Personen meist an, sich wie in einem
Karussell zu fiihlen — als ob die Umge-
bung sich um einen herum dreht oder
wegkippt. Diese Form tritt in erster Linie
bei akuten Erkrankungen des Gleichge-
wichtsorgans oder beim sogenannten
»gutartigen Lagerungsschwindel® auf.
Diese drei ,,gerichteten” Schwindelarten
schlagen sich meist in starken Gang-
unsicherheiten und Gleichgewichts-
stérungen mit damit einhergehender
Sturzgefahr nieder.

Um diesen Probleme entgegenzuwir-
ken ist Gleichgewichtstraining das
Stichwort.

TRAINING

Durch tégliches Training — am bes-
ten integriert in den Alltag — kann
das Gleichgewicht stetig verbessert
werden. Eine gute Méglichkeit ist das
Uben des Einbeinstands oder Ubungen
in Schrittstellung wahrend des Zah-

neputzens — wenn das zu einfach ist,
schlief3en Sie beispielsweise dabei die
Augen oder versuchen Sie ein Gedicht
im Kopf aufzusagen.

Der zuvor genannte ,gutartige Lage-
rungsschwindel” ist eine haufige Form
des Schwindels. Dabei sind Ablage-
rungen von Kristallen im Innenohr die
Ursache. Diese Form ldsst sich durch
sogenannte Lagerungsmandéver meist
sehr erfolgreich behandeln, allerdings
ist die korrekte, drztliche Abklarung
hierbei umso wichtiger, denn nur,
wenn das richtige Man6ver gewdhlt
und durchgefiihrt wird, ist eine Ver-
besserung zu erwarten. In diesem Fall
daher bitte unbedingt drztlichen Rat
einholen und geschulte Therapeut:in-
nen konsultieren.

Auf3erdem kann Schwindel, der durch
Stérungen im Bereich des Gleichge-
wichtsorgans, des zugehorigen Nervs
oder der Verarbeitung im Gehirn ausge-
16st wurde, durch gezielte, individuell
angepasste Kopf- und Augenbewegun-
gen (sogenanntes ,,Schwindeltraining®)
stetig verringert werden. (Abbildung
1und 2)



Wenn der/die Betroffene keine eindeu-
tige ,,Schwindelrichtung“ zuordnen
kann, dann nennt man diese Schwin-
delart ,,ungerichteter Schwindel“ oder
auch ,,Benommenheitsschwindel®.
Dabei geben Betroffene vor allem ein
»schwummriges Gefiihl“, ,,Watte im
Kopf“ oder Sehstérungen, wie zum
Beispiel Schwarzwerden vor den Augen,
an. Bei diesem ungerichteten Schwindel
sind hdufig Probleme des Herz-Kreis-
lauf-Systems die Ursache.

In diesem Fall ist der physiotherapeu-
tische Ansatz ein anderer. Hier legen
wir den Fokus auf ein ganzheitliches
Herz-Kreislauf-Training, angefangen
mit Kreislauf-Gymnastik bis hin zu
moderatem Ausdauertraining.
Kreislauf-Gymnastik soll insbesondere
vor dem Aufstehen durchgefiihrt werden,
um den Kreislauf bereits in Schwung zu
bringen, bevor man sich in eine aufrech-
te Korperposition begibt. Folgend ein
paar Beispiele fiir Kreislauf-aktivierende
Ubungen. (Abbildung 3 und 4)

Es zeigt sich, dass Schwindel eine Dia-
gnose ist, die viele Ursachen haben
kann und daher auch schwer zu thera-
pieren ist. Wichtig ist eine ausfiihrliche
arztliche Abklarung, um ernstzuneh-
mende Erkrankungen ausschlief3en zu
konnen. Es gibt Arzt:innen, die sich auf
Schwindel spezialisiert haben —auch in
Graz gibt es dafiir Expert:innen.

Literaturquelle:

https:/ /www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/
startseite/

https:/ /www.schwabe.at/vertigoheel /2gclid=EAl-
alQobChMIlsa56vDj7QIVPBoGABOC_wiFEAAYAI-
AAEgLu6fD_BwE

Autorin: Sarah Fink, BSc
Funktion: Physiotherapeutin, Therapie
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Augen rauf/runter

Aufrechter Sitz beim Tisch. Einen Zeige-
finger quer auf dem Tisch abgelegt, den
anderen Zeigefinger oberhalb des Kopfes
quer halten. Kopf bleibt ruhig, Augen
schauen im Wechsel den oberen, dann den
unteren Zeigefinger an.

o)

Kopf rechts/links

Aufrechter Sitz beim Tisch. Ein Ellbogen
mittig auf dem Tisch, Zeigefinger nach
oben gestreckt. Die Augen fixieren den
Zeigefinger, der Kopf dreht nach rechts
und links.

Rad fahren

Beine aufstellen. Abwechselnd mit dem
linken und rechten Bein Rad fahren (Bein
ausstrecken und anbeugen).

Arme 6ffnen/schlief3en

Héande nach oben strecken, Finger 6ffnen.
Hande gestreckt zur Seite sinken lassen,
bis sie am Bett aufliegen. Wahrend der
Bewegung immer wieder die Finger schlie-
Ben und wieder 6ffnen.
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Wenn die Luft draufden ist

Logopddie bei POST-Covid-Syndrom

ARS-CoV-2 kann in unserem
Korper schwere Symptome wie
Fieber, Atemnot und Muskel-
schmerzen hervorrufen und
wird oft falschlicherweise als reines
Atemwegsvirus bezeichnet und noch
viel 6fter unterschétzt. Seit dem Aus-
ruf der weltweiten COVID-19-Pande-
mie am 11. Mdrz 2020 wurde zudem
deutlich: Nicht nur wihrend einer
akuten COVID-19-Erkrankung
zeigen sich Symptome. Selbst
Wochen bis Monate danach
kénnen anhaltende Anzeichen
unterschiedlicher Art auf eine
vorausgegangene Erkrankung
zuriickgefiihrt werden.
Ist dies der Fall und Sympto-
me treten langer als 12 Wochen
auf, spricht man vom sogenannten
Post-COVID-Syndrom. Das Krankheits-

bild ist komplex und Symptome kénnen
stark variieren. Betroffene berichten
von Atembeschwerden wie Kurzatmig-
keit sowie Schluck- und Stimmstérun-
gen, meist bedingt durch eine lange

intensivmedizinische Behandlung.

Besonders haufig treten

auch eine erhebliche Minderbelast-
barkeit und Ersch6pfung (Fatigue),
kognitive Einschrankungen und
Wortfindungsstorungen auf. Die ge-
nauen Ursachen fiir zuletzt genannte
Symptome sind bislang nicht bekannt.
Grundsatzlich kénnen sie sowohl nach
leichten, als auch nach schweren Ver-
laufen auftreten.

LOGOPADISCHE

INTERVENTIONEN

BEI POST-COVID

Die gute Nachricht: Bei einigen

Patient:innen kommt es im Ver-

lauf zu einer Spontanheilung oder

zu einer deutlichen Abschwidchung
der Symptome. Und: Logopddie kann
Abhilfe schaffen!

Alexander Limbach AdobeStock



Obwohl es aktuell noch keine validier-
ten Diagnostikpfade oder Therapie-
strategien gibt, kann eine adaptierte
Anwendung bestehender Methoden
hilfreich sein. Darunter fallen Inter-
ventionen wie Schluckuntersuchungen
und daraus abzuleitende Schluck-
iibungen, Riechtraining oder atem-
therapeutische Techniken in Kombi-
nation mit Stimmiibungen.

Da in Folge von COVID-19-Erkrankun-
gen hdufig Sauerstoffmangel und die
oben genannte Minderbelastbarkeit
auftreten, ist es besonders wichtig,
den Alltag ressourcenschonend zu
planen und sehr behutsam bei der
Schwierigkeitssteigerung von Ubun-
gen vorzugehen. Insofern kann das
gemeinsame Erarbeiten eines struktu-
rierten Tagesablaufes einen wichtigen
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Therapieabschnitt darstellen, um eine
Verschlechterung oder Chronifizierung
zu vermeiden.

Autorin: Christina Sommer, BSc
Funktion: Logopadin

JEDER PATIENT IST INDIVIDUELL!

Seit fast 30 Jahren sind wir lhr Partner fir die
Rehabilitation nach Laryngektomie und Tracheo-
tomie

» Kompetente, zuverlassige und bedarfsgerechte
Tracheostomaversorgung

Professionelles Uberleitungsmanagement aus
der Klinik in den nachstationadren Bereich

Interdisziplinares Team zur ganzheitlichen
Versorgung und Rehabilitation

Individuelle Planung der Sprechventil- und
Stimmprothesenversorgung

Beratung, Schulung und Anleitung von
Patienten und Angehérigen

Fort- und Weiterbildung von Pflegekraften
und Therapeuten

Spezialist mit Erfahrung und Expertise im
Bereich Atemwegsmanagement

Andreas Fahl
Medizintechnik-Vertrieb GmbH
Triester StraBe 14 / Burohaus 2
2351 Wiener Neudorf
Phone +43 (0) 2236/892 838-0
Fax +43 (0) 2236/892 838-14
mail  info@fahl.de
www.fahlat

tockcom |

Foto: Mizkit I
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Physiotherapie mit Geschichte —

eine Zeitzeugin erzéhlt ...

Wahrend der Physiotherapie ergeben sich haufig interessante Gesprache

und man erfdhrt sehr personliche und emotionale Geschichten.

o wie folgende Erzahlung einer

Patientin, die das GGZ-Gelande

aus ihrer Jugendzeit kennt und

von ihren Erlebnissen wahrend
des Zweiten Weltkrieges erzihlt...

Wie erlebten Sie Ihren Alltag wdh-

rend des Zweiten Weltkriegs in Graz?
Das waren traurige Zeiten, ich denke oft
an diese Zeit, denn die Jugenderinne-
rungen vergisst man nicht. Zu Kriegs-
beginn war ich gerade erst zehn Jahre
alt. Ich erinnere mich noch an den
Tag, an dem mir mein Vater wieder
einmal das Leben gerettet hat. Also,
in der Feuerbachgasse hat es einen
offentlichen Bombenschutzbunker
gegeben. Der war riesig, aber leider
nur im Erdgeschof3, wie jedes andere
Gebdude auch. Wir sind gerade von
der Krankenkasse heimgegangen, als
die Sirene losheulte und mein Vater
sagte: ,,Da gehen wir nicht hinein, das
ist zu gefahrlich! Wir gehen weiter zum
Keller vom Roten Kreuz.“ Das war da-
mals noch am Griesplatz. Und so war
es dann auch ... Die Bombe hat genau
den 6ffentlichen Bunker getroffen und

alle wurden getotet.

Wie war es fiir Sie als 10- bis 15-Jdhri-
ge, diese Zeit zu erleben?

Mein Bruder musste leider einriicken,
meine dltere Schwester war damals
schon verheiratet und aufier Haus und
meine jlingere Schwester war noch sehr
klein. Wir wohnten in der Triester Sied-
lung, gegeniiber der Strafanstalt. Dort
hat es auch einen Kindergarten gegeben.
Wir haben auch einen Hund gehabt.
Wenn Sirenenalarm war, war er der
Erste, der im Keller war, sobald wir die
Tiire aufgemacht haben. Die Nachbarn
haben dariiber immer sehr gelacht. Jedes
Gebadude in der Siedlung hatte im Keller
so ein eigenes Abteil zum Schutzsuchen.
Wir Kinder sind dann im Schutzbunker
zwischen den Leuten herumgerannt
und getobt und die alten Leute haben
geschimpft, ja so war das damals. Und
nach dem Krieg wurde das Essen rati-
oniert und es hat sogar Schokolade in
kleinen Rationen gegeben, das war neu
fiir uns. Vielleicht sollte man auch heute
Schokolade rationieren, dann waren die
Kinder heute nicht so mollig.

Welche Erfahrungen haben Sie hier
am GGZ-Geldnde gemacht?

Ich habe als junge Frau bei der Schnei-
derei in der Herrengasse gearbeitet.
Viele Menschen aus Ruménien und
Kroatien haben dort gearbeitet, die 6s-
terreichischen Manner waren ja alle an
der Front. Wir haben uns mit den Man-
nern aus [dem damaligen] Jugoslawien
gut verstanden, sie haben auch deutsch
gesprochen. 1945 waren dann alle Fir-
men fiir Aufriumarbeiten eingeteilt, so
auch unsere Schneiderei. Sonst waren
jakeine Leut‘ mehr da. Wir haben drei
Tage hier am GGZ-Geldnde gearbeitet,
aber damals hat es nur das Pflegeheim
gegeben. In Graz war es damals das
einzige 6ffentliche Pflegeheim und jetzt
gibt es in jedem Ort eines. Zum Gliick
haben sie die alten Leute dort alle in
ein Wirtschaftsgebdaude evakuiert. Es
war ja auch Marz und eisig kalt. Alle
Fensterscheiben waren kaputt und die
Balken sind am Boden verteilt herum-
gelegen. Im Hof waren Bombentrichter,
unvorstellbar sag ich Thnen!

Autorin: Christina Roppitsch, BSc
Funktion: Physiotherapeutin
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Die Kochgruppe mit der mobilen Therapiekiiche

Mobile Therapiekiche

Erweiterung des Alltagstrainings im stationdren Setting
durch die Nutzung einer selbst entwickelten mobilen Therapiekiiche.

ufgrund von baulichen
Mafinahmen und den he-
rausfordernden Hygiene-
mafinahmen in Zeiten von
COVID-19 entwickelte das Team der Er-
gotherapie in Zusammenarbeit mit dem
hauseigenen Facility Management-
Team eine mobile Therapiekiiche.

Gebaut wurde diese von der Team
Styria GmbH. Den letzten Feinschliff
durch Elektroinstallation, Einbau der
Kiichengerate etc. bekam die mobile
Therapiekiiche von unseren Kollegen
der Haustechnik. Somit stand einem

raschen und unkomplizierten Start
auf den einzelnen Stationen der ASK
II nichts mehr im Weg.

Ab diesem Zeitpunkt war es uns még-
lich, das Alltagstraining auf den jewei-
ligen Stationen zu erweitern und somit
auch unseren Patient:innen nicht nur
eine optimale Vorbereitung fiir zuhau-
se, sondern auch eine willkommene
Abwechslung zum Krankenhausalltag
zu bieten.

Unsere,,K6ch:innen“ sind nach wie vor
mit viel Freude dabei und zeigen sich
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begeistert von diesem einzigartigen
Angebot. Die kostlichen Gerichte der
Kochgruppe werden anschlief3end von
der gesamten Station verkostet.

Ein grof3es Danke m&chten wir vor al-
lem dem Facility Management-Team
unter der Leitung von Franz Scheucher
aussprechen, ohne deren Unterstiit-
zung die Umsetzung des Projekts nicht
moglich gewesen wére.

Autorin: Daniela Waltl, BSc
Funktion: Ergotherapeutin
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Pllegefinanzierung — quo vadise”

Die steigende Lebenserwartung und der zunehmende Anteil an dlteren Menschen in
der Bevolkerung sind eindeutige Anzeichen einer grundlegenden Verdnderung des

Pflegebedarfs.

n den nachsten Jahren muss

aufgrund des demographischen

Wandels mit Sicherheit davon

ausgegangen werden, dass nicht
nur die Anzahl an pflegebediirftigen
Menschen zunehmen wird, sondern
sich auch die Pflegekosten bis 2030 in
etwa verdoppeln werden. Infolgedes-
sen wird das in Osterreich bestehende
System bald an die Grenzen seiner Leis-
tungsfahigkeit stoflen und langfristig
abzusichern sein.

Da das gesetzliche Pflegegeld, das der-
zeit die Finanzierung der Altenpflege
gewdhrleisten soll, in den meisten Fal-
len nicht ausreicht, wird eine Grund-
erneuerung des Pflegefinanzierungs-
modells immer notwendiger. Obwohl
das Pflegegeld seit 1. 1. 2020 valorisiert
wird, hat es seit seiner Einfiihrung im
Jahr 1993 rund 50 % an Wert verloren.
Gefordert ist ein leistbares und solides
Modell, sodass jedem Menschen mit
Pflege- und Betreuungsbedarf ange-
messene Pflege geboten werden kann,
ohne ihn/sie in eine finanzielle Notlage
zu stiirzen.

Grundséatzlich unterscheidet man
zwischen einem steuerfinanzierten
System (Beveridge) und einem bei-
tragsfinanzierten System (Bismarck-
oder Kassensystem).

Mit der Pflegeversicherung wurde eine
Moglichkeit zur Pflegefinanzierung
bereits mehrmals debattiert. Zwar
besteht dieses Finanzierungsmodell

in Deutschland schon seit 1995, den-
noch gibt es einige Streitpunkte, die
das Modell reformbediirftig scheinen
lassen. Nachteile im Konzept der Pfle-
geversicherung, wie beispielsweise
die Versteuerung der Gehilter, die
Senkung der Nettolohne oder die Er-
hoéhung der Biirokratie, gilt es darum
offenkundig auszufiihren.

Die Einfiihrung einer Pflegeversiche-
rung wiirde eine grof3e Belastung des
,Faktors Arbeit“ darstellen, denn um
die Pflegefinanzierung sicherzustellen
wiirden die Lohne beziehungsweise
die Gehilter der erwerbstitigen Os-
terreicher:innen zusdtzlich versteuert
werden. Dies bedeutet, dass zu den
derzeit bestehenden Abgaben weitere
Lohnnebenkosten miteinberechnet
werden miissten. Dabei gilt die Ver-
steuerung der Lohne und Gehélter
schon ohne die Auswirkungen einer
gesetzlichen Pflegeversicherung in Os-
terreich als stark kritisiert und umstrit-
ten, da die Summe der zu leistenden
Sozialversicherungsbeitrage und der
hohen Lohnnebenkosten im Verhaltnis
zu anderen europdischen Landern
beachtlich hoch ist. Eine Finanzierung
in Form einer Versicherung wiirde den
Steuerkeil somit noch grof3er machen
und die Nettoléhne weiter senken.
Aufgrund dessen ist zu erwarten, dass
die Regierung mit solch einem Pfle-
gefinanzierungsmodell vor allem auf
Ablehnung seitens der erwerbstatigen
Bevélkerung stoflen wird.

Das Konzept einer gesetzlichen Pfle-
geversicherung sieht vor, dass sie als
eigener Bereich in das Sozialversiche-
rungssystem integriert werden wiirde,
um so das Pflegesystem zu organisie-
ren. Die Pflegeversicherung wiirde also
in ein bereits sehr komplexes Geflecht
eingesetzt werden, was folglich wie-
derum zu weiterer Doppelgleisigkeit
fiihren wiirde.

Ebenso muss erwdhnt werden, dass
die Integration in das Sozialversi-
cherungssystem und die dadurch
entstehenden Auswirkungen auf die
Steuererhdhung negative Folgen wie
Steuerhinterziehung oder Schwarz-
arbeit zusatzlich verstarken wiirden.
Uberdies wiirde solch ein Ausbau der
Sozialversicherung einen grofleren
biirokratischen Aufwand und hoéhe-
re Verwaltungskosten darstellen, als
ohnehin schon anfallen. Der Wunsch
nach einem Biirokratieabbau und einer
Vereinfachung der Verwaltungswege in
unserem biirokratischen Staat wiirde
also zusétzlich ins Negative gedreht
werden.

Eine Pflegeversicherung dient zur Pfle-
gevorsorge, demnach fiir den Fall,
einmal pflegebediirftig zu werden. Es
kann somit davon ausgegangen wer-
den, dass Menschen im hoheren Alter
am ehesten davon Gebrauch machen
werden. Angesichts dessen, dass bei
einer gesetzlichen Pflegeversicherung
alle Versicherten (in diesem Fall die



gesamte Bevolkerung) Anspruch auf
Leistungen der Versicherung haben,
aber nur Erwerbstdtige Abgaben leis-
ten, gdbe es starke Umverteilungsmaf-
nahmen zwischen den Generationen.
Das gréfite Problem wird in Zukunft
jedoch sein, dass die Anzahl der Pflege-
bediirftigen steigen, im Gegensatz dazu
aber die Anzahl der Erwerbstatigen,
also die der einzahlenden Personen,
abnehmen wird.

Tatsache ist, dass nicht jede Steuerart
dazu geeignet ist, eine nachhaltige und
langfristige Finanzierung zu garantie-
ren. Eine Pflegefinanzierung im Sinne
einer reinen Versicherungsldosung, so
wie es das deutsche System vorsieht,
darfdeshalb auch nicht auf Osterreich
iibertragen werden. Schlie8lich wire
es wenig sinnvoll, wenn ein sinkendes
Volkseinkommen als Fundament fiir
die Sozialversicherung herangezo-
gen werden wiirde. Das grundlegende
Problem der Finanzierung der Pflege-
dienste hat die deutsche Pflegeversi-
cherung m.E. nicht erreicht, da die
Restfinanzierung wieder beim Staat
liegt, es ist nur eine weitere Kompo-
nente der fragmentierten Finanzierung
hinzugekommen.

Alternative Pflegefinanzierungsmo-
delle gibt es einige. So wird immer
wieder eine Vermdgenszuwachs-
steuer oder eine Erbschaftssteuer
diskutiert. In Wahrheit wurde diese
iiber die 30 Prozent Immobilien-
ertragssteuer schon ,heimlich
eingefiihrt.

Das zukiinftige Pflegefinanzie-
rungsmodell sollte jedenfalls
stabil, nachhaltig, gerecht und
zukunftssicher sein. Um dieses
Ziel zu erreichen, miisste man mit
einem ausgereiften und durchdach-
ten Finanzierungsmodell an die
Offentlichkeit treten, um auf die

Bevolkerungsentwicklung und den
dadurch entstehenden erhdhten Pfle-
gebedarf angemessen zu reagieren.

Derzeit wird in Osterreich noch zu
viel an Intelligenz dazu aufgewen-
det, dass jeweils der Andere (Lénder,
Bund, Kasse, Sozialhilfe und ggf. die
Pflegeversicherung) zahlen soll. Das
eigentliche Thema - die integrierte
optimale Versorgung der Patient:in-
nen — gerdt dabei aus dem Fokus. Dies
erscheint dem Autor als eine drin-
gende Handlungsnotwendigkeit fiir
einen entwickelten Sozialstaat, wann
entsteht endlich das Bediirfnis (oder
die ,,Not“), das System gemeinsam
zukunftstauglich zu konzipieren?

Am effektivsten erscheint es dem Autor,
das steuerfinanzierte Pflegesystem —
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in der Rechtsform eines 6ffentlichen
Pflegefonds (wie auf Bundesebene),
integriert in die schon bestehenden
Gesundheitsfonds der Lander (also
keinesfalls parallel dazu) — nachhaltig
auszubauen und die unzweckmaf3i-
gen Finanzierungsbarrieren zwischen
steuerfinanzierten Krankenanstalten,
beitragsfinanzierten Kassensystemen
und einer zusétzlichen ,,Pflegeversi-
cherungs-Schnittstelle” zu vermeiden
bzw. zu beseitigen. Finnland, Déane-
mark und vor allem Schweden geben
dazu ein gutes Vorbild ab.

EXKURS ALS BEISPIEL FUR EINE
WEITERE DISKUSSION:
Den 20-%-Riickbehalt des Pflegegeldes
an die stationdre Versorgung weiter-
zugeben, wire z.B. (bis auf eine soge-
nannte ,,Taschengeldregelung®) eine
moderate Form (ein erster Schritt), die
stationdre Pflege besser zu finanzieren
und damit den 6ffentlichen Haushalt
zu schonen (Einsparung Sozialhilfe).
Schlussendlich soll die Finanzierung
der Pflege durch ein geeignetes, inte-
griertes und nachhaltiges Finanzie-
rungsmodell sichergestellt werden,
sodass die zunehmende Nachfrage
nach Pflegeleistungen nicht im
immer gréfleren Mafie zum finan-
ziellen Risiko wird, und zwar fiir
den Einzelnen und den Staat. Eine
zusatzliche ,Schnittstelle® Pflegever-
sicherung scheint keine geeignete
Losung zu sein.

Autor: Prof. Dr. Gerd Hartinger, MPH
Funktion: Geschiftsfiihrer der Ge-
riatrischen Gesundheitszentren der
Stadt Graz, unterrichtet Gesundheits-
O0konomie und gesundheitspolitische
Bildung an Universitdten und Fach-
hochschulen

* Erstverdffentlichung: QUALITAS —Zeitschrift fiir
Qualitat und Entwicklung in Gesundheitseinrichtun-
gen, 2/2021, Seite 32-33
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Wie sich der Prlegeberutemangel
auf die Versorgung der Pflegeheime
in Osterreich auswirkt

Pflegeheime funktionieren in einem engen Rahmen vorgegebener Regelungen
und geraten unter dem aktuellen Fachpersonalmangel und zunehmender Dauer
der COVID-19-Exposition unter Druck.

m Gegensatz zum klinischen
Arbeitsfeld ist die Pflege in den
Heimen die entscheidende Ins-
tanz, was die laufende Behand-
lung betrifft. Diese setzt generell grof3e
Kompetenz, Empathie und Verantwor-
tungsbewusstsein voraus.

Pflegeheime wurden dafiir geschaffen,
hochgradig pflegebediirftigen Personen
(in der Regel Pflegestufe 4-7) eine gute
Behandlung und wiirdige Begleitung
im hohen Alter zu gewdhren. Durch
den Pflegepersonalengpass — verstarkt
durch die SARS-COV-2-Effekte — gerét
das System zunehmend in Bedrangnis.
Zu wenig verfiigbare Pflegepersonen
treffen auf eine hohe Nachfrage. Pfle-
gebediirftige und Angehdrige suchen
immer Ofters nach einem Pflegeplatz,
die ja an sich zur Verfligung stiinden,
aber mangels Pflegepersonal nicht be-
trieben werden kdnnen.

Pflegeheimbetreiber diirfen pflegebe-
diirftige Bewohner:innen nur dann
aufnehmen bzw. weiterversorgen,
wenn geniigend fachlich geeignetes
Personal zur Verfiigung steht (Struk-
tur-Qualitdts-Vorgabe). Der Umstieg
auf die hoheren Bildungsebenen ist
hierzulande nicht ausreichend rasch
gelungen. Die bendtigte Zahl an diplo-
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mierten Pflegekréften, Pflegeassistenz
und Pflegefachassistenzberufen steht
fiir geraume Zeit im Ungleichgewicht
zur Bedarfslage. Dies zwingt dazu, trotz
zunehmender, aber immer noch zu ge-
ringer Attraktivierung der Pflegeberufe,
Pflegewohnheimbereiche zu schlief3en.
Die zwingende Folge, Aufnahmestopp
und betagte Bewohner:innen in andere

Bereiche zu verlegen — welch frappie-
rende unerwiinschte Entwicklung.

Die Reduzierung von Stationen ist auf-
grund der definierten und grundsatz-
lich zweckméf3igen Personalschliissel
(Grade-Skill-Mix) die notwendige Folge.
Diese setzt die Strukturqualitatskriteri-
en (Anzahl und Qualifizierung des Per-
sonals) in direkten Zusammenhang mit
den Pflegestufen der Bewohner:innen,
also der Anzahl der verfiigharen Pflege-
kréfte. Die Prozess- und Ergebnisquali-
tédt spielt dabei (zunéchst) keine Rolle.
Den Anspriichen des Pflegepersonals
und der Heimbetreiber nach moglichst
optimaler Pflegequalitdt kann aber un-
ter den gegebenen Personalengpdssen
nicht ausreichend Rechnung getragen
werden. Folge ist, dass die intrinsische
Motivation — die zur Wahl des Pflege-
berufes gefiihrt hat — Schaden erleidet.
Kiindigungen und Austritte aus dem
Berufsfeld sind die ungliickliche Folge.
Nur ein rasches Zusammenwirken der
konstruktiven Krafte im Land kann
diesem Trend Einhalt gebieten.

Autor: Prof. Dr. Gerd Hartinger, MPH
Funktion: Geschaftsfiihrer der
Geriatrischen Gesundheitszentren
der Stadt Graz
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Nachhaltige
Personalentwicklung in den GGZ

Personalentwicklung im Kontext von Corporate Social Responsibility und Kreiskultur.

as Image der Geriatrischen

Gesundheitszentren der

Stadt Graz (GGZ) nach

auflen wird stark durch
Leistung und Verhalten der Mitar-
beiter:innen gepragt. Mit der Qualitat
sowie Leistungsfahigkeit des Personals
steht oder fallt die Versorgung der
Patient:innen und Bewohner:innen.
Gut ausgebildete, qualifizierte
Mitarbeiter:innen stellen das
Riickgrat des Unternehmens
dar, um wettbewerbsfdhig
zu bleiben.

Mit Hilfe der Personalent-
wicklung wird einerseits eine
bedarfsgerechte Férderung und Bil-
dung der Mitarbeiter:innen sicherge-
stellt und andererseits ein berufliches
Weiterkommen ermoglicht. Dies fiihrt
zu erh6hter Motivation, Zufriedenheit
und Bindung an das Unternehmen.
Personalentwicklung ist aber nur dann
erfolgreich méglich, wenn sie nach-
haltig gestaltet wird. Dabei spielt der
Begriff Corporate Social Responsibility
(CSR) eine grof3e Rolle. CSR bezieht
sich auf die gesellschaftliche Verant-
wortung von Unternehmen und zeigt
deren Beitrdge zu einer nachhaltigen
Entwicklung auf. Die interne Dimension
bezieht sich darauf, Mitarbeiter:innen
in den Mittelpunkt zu stellen. Fairness
und ein verantwortungsvolles Verhal-
ten untereinander sowie Partizipation
und Férderung der Mitarbeiter:innen
stehen im Vordergrund.

MENTOR:INNEN-
BEGLEITUNG &
PFLEGE-
EXPERT:INNEN

© Eigene Darstellung in Anlehnung an Sauter & Scholz 2015, S. 580

MULTI-
PROFESSIONELLE
TEAM-
ENTWICKLUNG

QUALITATSZIRKEL
JOURNAL CLUB

FUHRUNGS-
KRAFTE-
ENTWICKLUNG

NACHHALTIGE
PERSONAL-
ENTWICKLUNG

AGILES
PROJEKT-
MANAGEMENT

ZENTRALE
PRAXIS-
ANLEITUNG

JOBROTATION,
INTERNE
VERNETZUNG

NACHHALTIGE PERSONALENT-
WICKLUNGSMASSNAHMEN IN
DEN GGZ

Um das Personal der Geriatrischen
Gesundheitszentren vom Eintritt in
das Unternehmen bis zum Austritt
aus der Arbeitswelt bestens beglei-
ten zu konnen, kommen nachhaltige
Personalentwicklungsmafinahmen
zum Einsatz.

MULTIPROFESSIONELLE TEAM-
ENTWICKLUNG IM SINNE DER
KREISKULTUR

In den GGZ nimmt die multiprofessio-
nelle Zusammenarbeit einen wichtigen
Stellenwert ein. Durch eine ,,gelebte*
Kreiskultur werden Voraussetzungen
fiir ein erfolgreiches multiprofessionel-
les Miteinander geschaffen. Das Ziel
besteht darin, sich von hierarchischen

MODULSYSTEM,
MENTORING &
MIKRO-
SCHULUNGEN
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Denkmodellen zu 16sen, Fiihrung und
Mitarbeiter:innen auf Augenhdéhe zu
bringen, sowie allen Mitarbeiter:innen
ein hohes Maf3 an Eigenverantwortung
und Selbstorganisation einzurdumen.
Dies fiihrt zu einer nachhaltigen Ver-
besserung der Arbeitsplatzqualitét,
Mitarbeiter:innenzufriedenheit sowie
Teamkultur und Sinnstiftung bei der
taglichen Arbeit.

AGILES PROJEKTMANAGEMENT
MIT SCRUM

Scrum stellt eine Art Projektmanage-
ment dar, in dem Teamorientierung,
konstruktive Zusammenarbeit, Selbst-
organisation und eine flache Hierarchie
im Zentrum stehen. Dadurch ist eine
offene Interaktion und Kommunika-
tion der Mitarbeiter:innen moglich.
Die Scrum-Teams in den GGZ werden
Mentor:innenteams (Fachexpert:innen)
genannt, welche die Verantwortungs-
bereiche wie zum Beispiel Qualitdtsma-
nagement multiprofessionell erarbeiten
und weiterentwickeln.

MODULSYSTEM, MENTORING
UND MIKROSCHULUNGEN

Die Einfiihrung neuer Mitarbeiter:in-
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nen erfolgt anhand eines Lernpha-
senkatalogs und einem Modulsystem.
Mentor:innen stehen begleitend, be-
ratend und unterstiitzend zur Seite.
Mikroschulungen, die direkt auf den
Stationen durchgefiihrt werden, vermit-
teln je nach Themengebiet Fertigkeiten
und Wissen.

ZENTRALE PRAXISANLEITUNG

Die zentrale Praxisanleitung gewdhr-
leistet eine addquate Begleitung und
Anleitung neuer Mitarbeiter:innen der
Pflege in der Praxis und optimiert den
Wissenstransfer der Theorie in die Praxis.

JOB-ROTATION/
INTERNE VERNETZUNG

Durch Job-Rotationen innerhalb des Un-
ternehmens kdnnen Mitarbeiter:innen
neue Erfahrungen sammeln, sich aus-
tauschen und sich weiterentwickeln.
Fachkenntnisse kénnen durch die in-
terne Vernetzung ausgebaut werden.

FUHRUNGSKRAFTE-
ENTWICKLUNG

Die GGZ sind sehr um die Férderung
von Fiihrungskarrieren bemiiht. Beste-
hende Mitarbeiter:innen mit Potenzial

haben die Moéglichkeit Schliisselkom-
petenzen, Mehrfachkompetenzen und
Fiihrungskompetenzen zu erwerben
und sich somit stets individuell weiter-
zuentwickeln.

PFLEGEEXPERT:INNEN

Fiir engagierte Mitarbeiter:innen gibt
es, mit entsprechender Aushildung,
die Moglichkeit neben der Arbeit auf
der Station als Pflegeexpert:in tatig
zu sein. Zu ihren Aufgaben gehort die
Beratung von Mitarbeiter:innen zu
spezifischen Themen (z.B. Wundma-
nagement, Mundgesundheit, Delir),
Vortragstatigkeiten, Erarbeitung von
Konzepten und Schulungsunterlagen
sowie die Praxisbegleitung. Im Rah-
men von wochentlich stattfindenden
Expert:innentreffen zu spezifischen
Themen bietet sich die Méglichkeit
zum Erfahrungsaustausch.

QUALITATSZIRKEL/
JOURNAL CLUB

Im Qualitdtszirkel werden gemeinsam
Probleme aus der Praxis diskutiert und
Losungsvorschldge erarbeitet. Weiters
finden in regelméfligen Abstinden
Journal Clubs statt, wo Themen aus
der Praxis aufgegriffen und durch wis-
senschaftliche Artikel diskutiert und
analysiert werden.

Um den zukiinftigen Anforderungen in
den GGZ nachhaltig gerecht zu werden,
ist es notwendig, die Qualifizierung der
Mitarbeiter:innen vorausschauend anzu-
passen und standig weiterzuentwickeln.
Begegnungen zwischen Mitarbeiter:in-
nen und Fiihrungskraften auf Augenho-
he sowie gegenseitige Wertschatzung,
Vertrauen und Kooperation stehen, im
Sinne der Kreiskultur, im Mittelpunkt.
CSR ermoglicht ein viel bewusster
gelebtes Verstdandnis von Verantwor-
tung der Mitarbeiter:innen. Dies fiihrt
zu einem nachhaltigen Erfolg sowie
einer erh6hten Innovationsfahigkeit



und Profitabilitat des Unternehmens
und starkt das Bewusstsein, wie wir im
taglichen Kontext miteinander bei der
Arbeit umgehen.

Autor: Hartmann Jorg Hohensinner,
MBA MSc
Funktion: Pflegedienstleiter
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Eine adaquate Mundpflege kann den Krankheitsverlauf bei COVID-19-Infektion mildern.

bergewicht, Diabetes oder

Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen zdhlen zu Risikofak-

toren fiir einen schweren
Verlauf einer Coronainfektion. Einen
weiteren noch relativ unbekannten
Risikofaktor stellt eine schlechte
Mundhygiene dar. Eine Parodontitis,
das ist eine bakterielle Entziindung
des Zahnhalteapparates, geht haufig
mit systematischen Entziindungsre-
aktionen im Korper einher und stellt
neben Karies die haufigste Erkrankung
beim Menschen dar. Mittlerweile zei-
gen einige Studien auf, dass diese
Erkrankung Einfluss auf den Verlauf
einer COVID-19-Infektion haben kann.
Es wurde festgestellt, das Covid-19-
Patient:innen mit einer Parodontitis
haufiger auf Intensivstationen kom-
men, Ofter kiinstlich beatmet werden
miissen und ein hoheres Risiko haben,

an Covid-19 zu sterben.

Eine angemessene it
Mundpflege kann das P
Risiko fiir schwere Co- f

vid-19-Verldufe bereits

im Vorfeld minimieren
und bei einer beste-

§ gy [ BRIy n

Parodontitis als Risikofaktor fir einen schweren

henden Infektion die
Bakterienbelastung
im Mund verringern.
Altere Menschen in Gesundheits-
einrichtungen sind oftmals nicht mehr
in der Lage, die Mundpflege addquat
durchzufiihren. Dadurch nehmen
Pflegepersonen eine Schliisselrolle in
der Verhinderung bzw. Minimierung
dieser Erkrankung der Mundhdéhle ein.

Autorin: Christina Peyker, BSCN MSc
Funktion: Pflegedienstleiterin/
Hygiene

COVID-19-Verlauf

Literaturquellen:

Farshidfar, N & Hamedani, S 2020: Hyposalivation

as a potential risk for SARS-CoV-2 infection: Inhibitory
role of saliva, Oral Diseases, https://doi.org/10.1111 /
0di.13375.

Gottschalck, T (2007): Mundhygiene und spezielle
Mundpflege, 1. Auflage, Hans Huber Verlag, Bern.

Marouf, N, Cai, W, Said, KN, Dass, H, Diab, H, Chin-
ato, VR, Hssain, AA, Nicolau, B, Sanz, M & Tamimi, F
2021: Association between periodontitis and severity of
COVID-19 infection: A case—control study, https://doi.
org/10.1111 /jcpe.13435

Sabbah, W, Folayan, MO & El Tantawi, M (2019): The
Link between Oral and General Health. International
Journal of Dentistry, doi: 10.1155/2019/7862923

Sampson,V 2020: Oral hygiene risk factors’,British
Dental Journal, 228, pp. 569-577.

© Deutsche Familiensicherung 2021



Bezahlte Anzeige

Bezahlte Anzeige

Regionalitat in der Kiche

Voller Geschmack aus heimischer Produktion in den Geriatrischen Gesundheitszentren.

achhaltigkeit sowie Regionalitat
Nund damit auch die Verwendung
saisonaler Produkte werden bei Con-
tento, Kiichendienstleister in den Ge-
riatrischen Gesundheitszentren der
Stadt Graz, grof3geschrieben. Es wird
nicht nur auf Frischkiiche hchster Wert
gelegt, sondern auch darauf, die Spei-
sepldane abwechslungsreich, regional
und saisonal angepasst zu gestalten.
Je nach Jahreszeit steht eine vielfaltige
Variation zur Auswahl. Das erleichtert
auch den Einkauf bei lokalen Produzen-
ten. Der Grundsatz lautet hier vor allem,
die Produkte nach Méglichkeit aus der
nachsten Umgebung zu beziehen, d.h.
aus der Steiermark. Sollten diese in der
Steiermark nicht verfiigbar sein, wird
vorzugsweise auf dsterreichische Pro-
dukte zuriickgegriffen.
Um dem Qualitats- und Nachhaltigkeits-
gedanken in allen Aspekten gerecht

zu werden, wird darauf geachtet, die
Produkte, wie zum Beispiel Fleisch,
Gemiise, Molkereiprodukte und Geback
bei regionalen Anbietern zu kaufen.
Damit soll die heimische Landwirtschaft
unterstiitzt, ein Beitrag fiir die Umwelt
geleistet und fiir ein ausgezeichnetes
Geschmackserlebnis gesorgt werden.

Auflerdem werden in den Geriatri-
schen Gesundheitszentren der Stadt
Graz die Lebensmittel im Sinne der
,Gut zu Wissen“-Initiative der Land-
wirtschaftskammer ausgezeichnet. Am
Speiseplan ist somit die Herkunft von
Fleisch, Eiern und seit 2022 auch die
Herkunft von Milch und Milchprodukten
ersichtlich. Letztere werden von einem
lokalen Produzenten, ndmlich von der
eigenen Hofmolkerei der Lebenswelten
der Barmherzigen Briider in Kainbach
bei Graz, bezogen. An diesem Standort
wird es den Klient:innen unter anderem

Inklusion und Diversitat bei Markas

ir bei Markas betrachten Di-
errsitét am Arbeitsplatz als
grof3e Starke und sind seit jeher da-
von iiberzeugt, dass die Vielfaltigkeit
unserer Mitarbeiter:innen nicht nur
den Teamgeist, sondern auch den wirt-
schaftlichen Erfolg des Unternehmens
fordert. Seit geraumer Zeit setzen wir
uns im Unternehmen deshalb aktiv
fiir die Inklusion von Menschen mit
Beeintrachtigungen ein.

Unser Ziel ist es, jedem Menschen die
Chance auf einen individuell angepass-
ten Arbeitsplatz zu bieten, unabhangig

von seinen korperlichen oder kognitiven
Voraussetzungen. Dabei kooperieren wir
mit verschiedenen Institutionen und
haben eine Inklusionsbeauftragte einge-
setzt, bei der alle Fiden zu den Themen
Inklusion und Diversitat zusammenlau-
fen. ,,Gemeinsam arbeiten wir daran,
motivierte Arbeitskrafte anzusprechen,
die auf dem klassischen Arbeitsmarkt oft
vor uniiberwindbaren Hiirden stehen,
und unterstiitzen diese dabei, sich als
vollwertiges Teammitglied erfolgreich
in unser Unternehmen zu integrieren®,
so Geschiftsfiihrerin Gerlinde Trostl.

ermoglicht mitzuarbeiten und ihre Be-
diirfnisse, Interessen und Fahigkeiten
einzubringen.

Auflerdem erfiillt Contento eine ver-
pflichtende Bio-Quote, welche in regel-
mafigen Abstdnden von der Austria Bio
Garantie kontrolliert wird und ist mit
dem ,,Griinen Teller” ausgezeichnet,
einer Marke der Styria vitalis.

Neu seit Beginn des Jahres 2022 ist, dass
die Patient:innen und Bewohner:innen
der Geriatrischen Gesundheitszentren
der Stadt Graz personlich per Tablet
zu ihrer Zufriedenheit mit dem Essen
befragt werden. Dies ermoglicht ein
genaueres Feedback, zeigt somit auch
Verbesserungspotenziale auf und wird
entsprechend eingearbeitet.

Weitere Informationen: contento.at

»Dafiir passen wir Aufgaben und Tatig-
keitsbereiche so an, um ein optimales
Arbeitsumfeld fiir die jeweilige Person
zu schaffen und diese bestmdoglich auf
ihrem Weg in ein unabhéngiges, selbst-
bestimmtes Leben zu begleiten.*

Fiir dieses Engagement wurden wir im
vergangenen Jahr mit dem Sonderpreis
Inklusion der Austrian Leading Compa-
nies fiir NiederOsterreich ausgezeichnet,
der fiir besondere Leistungen im Hin-
blick auf die Integration von Menschen
mit Behinderung ins Berufsleben verge-

ben wird. markas.com
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Stellenwert des Infektionsschutzes
in geriatrischen Einrichtungen

Die Basishygiene als Schliisselfaktor im Infektionsschutz.

m Alter nimmt sowohl die Erkran-

kungshaufigkeit (Inzidenz) als auch
die Sterblichkeit (Letalitdt) wegen In-
fektionen zu. Die Ursache dafiir liegt in
der altersbedingten Beeintrdchtigung
des Immunsystems.
Aufgrund der altersassoziierten Schwa-
che des Immunsystems sind schwere
Verlaufe haufig. Der alte Mensch ist
somit dhnlich infektanfillig wie eine
immunsupprimierte Person. Es gibt
nicht nur SARS-CoV-2-Infektionen,
sondern auch Infektionen mit ande-
ren Erregern wie Influenza, Noroviren,
multiresistenten Erregern (MRE) bzw.

=l ENNSTAL

1. Vertrauen.

durch Antibiotikagabe selektierte Er-
reger wie C. difficile, die zu potenziell
lebensbedrohlichen Infektionen bei
alteren Menschen fiihren kénnen. Auf-
grund dessen hat der Infektionsschutz
einen hohen Stellenwert in geriatri-
schen Einrichtungen. Insbesondere die
Basishygiene (z.B. Hindehygiene) ist
ein entscheidender Faktor in der In-
fektionspravention und -kontrolle und
muss daher weiterhin bestarkt werden.

Autor:innen: Christian Pux;
Christina Peyker, BScN MSc
Funktion: Hygieneteam
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Vertrauen
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Lernen, mit dem Tod umzugehen

Praxisanleitung im Rahmen der Palliative Care.

er Tod wird zunehmend
institutionalisiert. Etwa
zwei Drittel aller Sterbe-
falle finden in Krankenan-
stalten und Pflegeeinrichtungen statt
(Feichtner, 2018, S. 15). Insbesondere
fiir Auszubildende in Pflegeberufen
entsteht dadurch eine Herausforderung,
die aufgrund der fehlenden Erfahrung
im privaten Bereich grofien Respekt
oder sogar Angst auslost. Diese Angst
kann durch negative Erfahrungen noch
verfestigt werden (Halbmayr-Kubicsek,
2015, S. 596ff.). Daher wird seitens der
Auszubildenden erwartet, bereits im
Vorfeld offen iiber jhre Angste beziig-
lich Palliative Care sprechen zu kon-
nen. Ebenso ist es essentiell, ihnen
durch Aufklarung einen Teil der Angst
zu nehmen. Es gilt, {iberraschenden
Situationen und der damit einherge-
henden Uberforderung vorzubeugen
(Halbmayr-Kubicsek, 2015, S. 600f.).

Die Palliative Care ist ein Ansatz, um
die Lebensqualitat von Menschen mit
lebensbedrohlichen Krankheiten so-

wie deren Angehdrigen zu verbes-
sern. Diverse physische, psychische,
soziale und spirituelle Probleme und
Herausforderungen werden hierbei
durch sorgfaltige Einschatzung und
Behandlung bewaltigt und der damit
einhergehende Leidensdruck wird ver-
mindert (WHO, 2020, 0.S.).

Die Rolle der Praxisanleitung in die-
sem Setting ist eine mafigeblich, da
sich Auszubildende Unterstiitzung
in besonders belastenden Situatio-
nen wiinschen. Auch die konstrukti-
ve Riickmeldung, Anerkennung und
objektive Beurteilung sind Aufgaben
der Praxisanleitung, welche fiir Auszu-
bildende in diesem Bereich essentiell
sind (Mamerow, 2018, S. 17).

Ziel der Auszubildenden ist es, die Be-
reitschaft fiir die Praxis zu erreichen,
um einen sicheren Berufseinstieg zu
gewdhrleisten. Damit dies gelingt, ist
nicht nur das theoretische Vorwissen er-
forderlich, sondern auch die Erfahrung
in der Praxis. Gewisse Tatigkeiten und

Fertigkeiten werden beim Theorie-Pra-
xis-Transfer anhand einer Simulation
bereits vor den Praktika geiibt und
erworben, dennoch ist dies nicht aus-
reichend (Halbmayr-Kubicsek, Sahmel,
2020, S. 67). Da sich Praxissituationen in
der Palliative Care nicht realitdtsgetreu
simulieren lassen, findet ein maf3gebli-
cher Teil der Ausbildung im Arbeitspro-
zess der praktischen Ausbildung statt,
selbst wenn zu einem Thema bereits
theoretisches Hintergrundwissen be-
steht (Mamerow, 2018, S. 77).

Um Auszubildende nun in diesem
Lernfeld strukturiert und addquat
zu begleiten, gliedert die Autorin die
Praxisbegleitung in drei Phasen: die
Vorbereitung, die Anleitung und die
Reflexion.

Die Vorbereitungsphase soll eine Kom-
bination aus Theorie und Praxis schaf-
fen, daher wird das Impulslernen ange-
strebt. Dabei setzt die Praxisanleitung
Impulse, sich das Hintergrundwissen
anhand verschiedener Methoden selb-



stdndig anzueignen. Dafiir eignen sich
das Anwenden einer Checkliste oder
die Ausarbeitung eines Wochenthemas
besonders gut (Quernheim, 2017, S. 235).
Die Phase der praktischen Anleitung
kann in drei verschiedenen Methoden
durchgefiihrt werden. Die gezielte An-
leitung findet mit einem Vorgesprach
und einer direkten Zielsetzung statt
(Lunk, 2019, S. 127). Von einer integ-
rierten Anleitung ist die Rede, wenn
die Anleitung in den Stationsalltag
miteinflief3t. Alltdagliche Tatigkeiten
werden zum Unterricht gemacht. Auch
eine Gruppenanleitung ist moéglich.
Diese kann in Echtsituationen oder an-
hand von Fallbeispielen durchgefiihrt
werden (Lunk, 2019, S. 127).

Die letzte Phase der Praxisbhegleitung
beinhaltet die Reflexion. Diese ermdg-
licht in die Diskussion zu gehen und
offene Fragen oder Unsicherheiten zu
klaren, wie auch Kritik zu dufern. Die
eigenen Handlungen werden begriindet
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und auch der Prozess der Anleitung
selbst wird von den Auszubildenden
bewertet (Quernheim, 2017, S. 172f.).
Der Anleitungsprozess beinhaltet
auflerdem, Auszubildende dabei zu
unterstiitzen, sich trotz der enormen
Belastungen ein gesundheitsférder-
liches Verhalten anzueignen und die
eigene Psychohygiene zu wahren (Lunk,
2019, S. 193).

Die gedankliche Auseinandersetzung
mit der Endlichkeit des Menschen ist
schon eine Herausforderung an sich.
Aus Sicht der Autorin bedarfes jedoch,
insbesondere bei einer hautnahen Kon-
frontation mit einer solchen Situation,
strukturierter und addquater Beglei-
tung, um den kiinftigen Kollegen und
Kolleginnen die Angst zu nehmen.

Autorin: DGKP Pernilla Berger
Funktion: Praxisanleiterin, Medizini-
sche Geriatrie

PFLEGE | GERIATRIE heute | 59

Literaturquelle:

Feichtner A. (2018): Palliativpflege. Fiir Plege- und
andere Gesundheitsberufe. 5. Auflage. Wien. Facultas
Verlags- und Buchhandels AG

Halbmayr-Kubicsek U. (2015): Tod und Sterben be-
gegnen. Befirchtungen und Erwartungen Studierender
der Gesundheits- und Krankenpflege in Bezug auf die
kiinftige Konfrontation mit Sterben und Tod. In: Pllege-
wissenschaft. Jg 17. Nr. 11. S. 596-603

Halbmayr-Kubicsek U., Sahmel K., (2020): Practice
Readiness Development Model. Vorbereitung auf
einen gelungenen Berufseinstieg im Rahmen des Fach-
hochschulstudiums Gesundheits- und Krankenpflege in
Osterreich. In: Lehren & Lernen im Gesundheitswesen.
Fachzeitschrift fir Theorie und Praxis. Jg. 6. Nr. 4. S.
63.72

Lunk S. (2019): Praxisanleitung. In Altenpflegeeinrich-
tungen kompetent ausbilden. 4. Auflage. Miinchen.
Elsevier GmbH

Mamerow R. (2018): Praxisanleitung in der Pflege. 6.
Auflage. Berlin. Springer-VerlagGmbH

Quernheim G. (2017): Spielend anleiten und beraten.
Hilfen zur praktischen Pflegeausbildung. 5. Auflage.
Deutschland. Elsevier GmbH

WHO (2020): Palliative Care. https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail /palliative-care
(30.04.2021)




60 | GERIATRIE heute | PFLEGE

Die Pflegetachassistenz

in den GG/

Erfolgreiche Implementierung des neuen Berufsbildes.

er demografische Wandel,

die Zunahme komplexer

Pflegesituationen oder der

Personalmangel im Pflege-
beruf machten eine Neustrukturierung
und- organisation des Pflegesektors
notwendig. Ein erster Schritt in diese
Richtung erfolgte durch die Novelle
2016 des Gesundheits-und Kranken-
pflegegesetzes (GuKG). Mit der Pflege-
fachassistenz (PFA) wurden die Berufs-
bilder auf drei Pflegeberufe aktualisiert
und die Ausbildungen neu geregelt. Die
Einfiihrung der PFA soll der Entlastung
des gehobenen Dienstes fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege dienen. Durch
die zweijahrige Ausbildung ist die PFA
zur eigenverantwortlichen Durchfiih-
rung von durch den gehobenen Dienst
oder Arzt:innen iibertragenen Aufga-
ben berechtigt. Fiir die Pflegepraxis
bedeuten diese Verdnderungen eine
Neuverteilung von Tatigkeiten bezogen
auf die verschiedenen Kompetenzbe-
reiche, neue Arbeitsablaufe und eine

Anpassung der unterschiedlichen
Aus- und Zusatzausbildungen sowie
der Berufserfahrungen und individu-
ellen Fahigkeiten der Mitarbeiter:innen
(Grade- and Skill Mix).

DIE PFLEGEFACHASSISTENZ IN
DEN GGZ

Mit der Aufnahme der ersten PFA
2018 gingen grofle Verdnderungen
einher. Von allen Berufsgruppen war
es erforderlich, sich neu aufeinander
einzustellen. Trotz unterschiedlicher
beruflicher Hintergriinde mussten sie
in der Lage sein, gemeinsam komplexe
Situationen zu l6sen, um weiterhin
eine bestmdgliche Versorgung der Pa-
tient:innen und Bewohner:innen zu
gewdhrleisten. Um einen addquaten
Grade- und Skill Mix zu erméglichen
war es notwendig, sich ausfiihrlich und
kritisch mit dem neuen Berufsbild aus-
einanderzusetzen. Gemeinsam wurden
Schritte festgelegt, um das Berufshild

der PFA in die GGZ zu integrieren.

SCHRITTE DER
IMPLEMENTIERUNG

1. Information der Mitarbeiter:innen
Der Wissensstand beziiglich der GuKG-
Novelle 2016 wird unter allen Mitarbei-
ter:innen der Pflege ausgeweitet, um
ihn aufein gleiches Niveau anzuheben.

2.Kommunikation und Auseinan-
dersetzung mit der Thematik in den
Pflegeteams

Gemeinsam, unter Einbeziehung der
Pflegeteams, werden Rahmenbedin-
gungen, Kompetenzregelungen und
Tatigkeitsprofile erarbeitet. Prozesse
und Arbeitsabldufe werden gemeinsam
neu organisiert.

3.Schulungen der Mitarbeiter:innen
beziiglich der neuen Taitigkeiten

Es erfolgt eine Klarung beziiglich der
Kompetenzen und Zustandigkeiten
bei den Tatigkeiten und die Mitarbei-
ter:innen werden beziiglich dieser
Tatigkeiten geschult.



4. Rolle der DGKP

Die Rolle der DGKP wird im gesamten
Implementierungsprozess mitbedacht
und mitgestaltet.

5. Teambuildingsmafinahmen der
drei Berufsgruppen

Die Akzeptanz der drei Pflegeberufe
untereinander wird gestarkt. Je klarer
und stabiler die Vorstellungen der be-
ruflichen Tatigkeiten sind, desto starker
sind die berufliche Identitdt und der
Bezug zum Berufsfeld gegeben.

6. Motivation der Mitarbeiter:innen
Auf die Bediirfnisse der Mitarbeiter:in-
nen wird eingegangen. Die Attraktivitat
und Berufszufriedenheit in Zusam-
menhang mit Autonomie wird gestarkt

7. Informations- & Werbekampagnen
Um auf das neue Berufshild aufmerk-
sam zu machen und die Rekrutierung
von Interessent:innen zu férdern. Dies-
beziigliche Transparenz und Aufkla-
rung wirkt sich positiv auf die Imple-
mentierung aus.

Die GuKG-Novelle 2016 hat einen Wan-
del innerhalb der Pflege hervorgerufen.
Pflegefachassistent:innen werden in
Zukunft einen wichtigen Beitrag in
der Versorgung von Patient:innen und
Bewohner:innen leisten. Um das neue
Berufshild erfolgreich zu implemen-
tieren ist es den GGZ daher ein grof3es
Anliegen, den gesamten Veranderungs-
prozess bestmdglich zu begleiten und
regelmaflig zu evaluieren. Bei all den
Verdnderungen ist das Unternehmen
aber auch stets darum bemiiht, immer
die Patient:innen und Bewohner:innen
in den Mittelpunkt zu stellen.

Autorinnen: Anita Held; Christina
Peyker, BScN MSc

Funktion: Pflegefachassistentin;
Pflegedienstleiterin Hygiene
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1. Nurse Info Day in den GGZ

Die Vielfalt der Pflege hautnah erleben und einen authentischen Einblick gewinnen.

m 9. September 2021 fand in

der ASK der erste Nurse Info

Day unter dem Motto ,,Die

Vielfalt der Pflege hautnah
erleben” statt. Zur Zielgruppe zdhlten
neben den Auszubildenden auch Lehr-
personen aus den Ausbildungszentren.
Ziel des Nurse Info Days war es, einen
authentischen Einblick in die Vielfalt
der Pflege — vor allem in die Geriatrie —
zu geben. Gestaltet wurde der Tag von
jenen, die am Besten wissen, wie facet-
tenreich das Berufsbild ist — von den
Pflegefachkraften und Expert:innen
der GGZ selbst. Die feierliche Erdffnung
des Informationstages erfolgte durch
den Biirgermeister Siegfried Nagl, den
Geschiftsfithrer Gerd Hartinger und
die Pflegedienstleiterin Waltraud Haas-

Wippel. Alle betonten die Wichtigkeit
des Pflegeberufes und verwiesen auf die
verschiedenen Karriereméglichkeiten.

Im Rahmen von Vortrdgen wurden
diverse Pflegethemen behandelt. So

i
*

wurde beispielsweise iiber die zen-
trale Praktikumskoordination und
-anleitung, Palliative Care, Advanced
Nursing Practitioners uvm. in den GGZ
berichtet. Zwischen den Vortragen war
es den Besucher:innen moglich sich




mit den Pflegeexpert:innen bei den
Marktstdnden auszutauschen. Diese
prdsentierten die Themenschwer-
punkte Mundgesundheit und Hygiene,
Wundmanagement, Aromapflege, Er-
ndhrungsmanagement, Palliative Care
und AAL Technologien & Roboterrob-
be. Kulinarisch wurde die Veranstal-
tung durch die Fa. Contento betreut,

welche Fingerfood, SiifSigkeiten sowie
Getranke zur Verfiigung stellte.

Die rund 100 Teilnehmer:innen waren
sehr interessiert und dies zeigte sich
auch im positiven Feedback. Der erste
Nurse Info Day in den GGZ war somit
ein voller Erfolg, der unseren Auszu-
bildenden die Vielfalt der Pflege ndher
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gebracht hat. Unser Dank gilt allen
mitwirkenden und teilnehmenden
Personen!

Autorinnen: Lydia Hasenbichler, BSc
MSc MA; Jennifer Radkohl, BScN
Funktion: Pflegedienstleiterin;
Zentrale Praxisanleiterin ACU

Die GGZ-Pflegeexpert:innen
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Teamentwicklung in den Bereichen

MG 2-4, Memory, ASH und ACU

Teamentwicklung ist ein Prozess, den ein Team durchlauft, um Abldaufe und Strukturen
innerhalb der Gruppe zu entwickeln und zu optimieren.

abei handelt es sich also

nicht um eine kurzfristige,

sondern eine lang andau-

ernde Entwicklung. Durch
den individuellen Beitrag jedes ein-
zelnen Mitglieds ist das Team standig
im Wandel. Diese Dynamik erfordert
laufende Weiterentwicklung und macht
die Teamentwicklung zu einem konti-
nuierlichen Prozess.

WELCHE ZIELE WERDEN

MIT DER TEAMENTWICKLUNG
VERFOLGT?

Teamentwicklung zielt darauf ab, die
Zusammenarbeit, die Wirksamkeit
und die Beziehungen untereinander
zu verbessern. Das Hauptziel von Team-
entwicklungsaktivitdten ist die Steige-
rung von Effektivitdt und Effizienz des
gesamten Teams. Je nach Phase werden
dabei unterschiedliche Teilziele verfolgt.

Zu diesen Teilzielen gehoren:
Die Kldrung des Zieles bzw. der Ziele
und das Ausrdumen von eventuellen
Zielkonflikten.
Die Klarung der Rollen und Aufga-
ben der Teammitglieder.
Die Verbesserung der Kommunika-
tion der Teammitglieder unterei-
nander und nach auflen.
Die Entwicklung von Arbeitsstruktu-
ren zwischen den Teammitgliedern
und die Verbesserung von Abldufen
und Prozessen.

Die Bearbeitung fachlicher Problem-
stellungen und Aufgaben.

Die Férderung der sozialen Kompe-
tenzen der Teammitglieder.

Die Verbesserung der Kommunika-
tion im Team.

Das Erkennen und gemeinsame
Bewaltigen von Problemen auf der
Sach- und Beziehungsebene.

Die Griinde fiir Teamarbeit konnen sehr
unterschiedlich sein. Zu Beginn von
Teamarbeit steht der Humanisierungs-
gedanke sehr stark im Vordergrund,
nach und nach kénnen aber auch im-
mer mehr fachlich-inhaltliche Ziele und
Themen, die es zu besprechen gilt, in
den Fokus der Gruppe riicken.
Weitere Effekte aus der Teamarbeit
koénnen sein:

Die Steigerung der Arbeitsmotiva-
tion im Team.

Die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen.

Die Verbesserung des Arbeitskli-
mas und der Arbeitszufriedenheit
untereinander.

Die Erweiterung der Handlungs-
und Entscheidungsspielrdume der
Mitarbeiter:innen.

In die Durchfithrung von Teament-
wicklungsmafinahmen sind das Team
selbst sowie teamexterne, neutrale
und professionelle Berater:innen in-
volviert. Je nach Anlass und Zeitpunkt

der Teamentwicklung kann der/die
Vorgesetzte ganz oder tempordr in
die Durchfiihrung der Teamentwick-
lungsmafinahmen einbezogen werden.
Die Bedeutung eines guten Miteinan-
ders in einem Team ist fiir den Erfolg in
Unternehmen nicht zu unterschéitzen,
Teamentwicklung kann einen wesent-
lichen Beitrag dazu leisten.

MEIN DIENSTPLAN

Die Erstellung von Dienstplanen gehort
zu den wichtigsten Aufgaben von Fiih-
rungskréften in der Gesundheits- und
Krankenpflege. Damit der Dienstplan
effektiv und effizient erstellt werden
kann, sind Kenntnisse {iber recht-
liche oder gesetzliche Vorschriften
notwendig.

Auflerdem muss ein Bewusstsein fiir
Qualitdtssicherung sowie fiir den
Zusammenhang zwischen Arbeits-
organisation und der Gestaltung des
Dienstplanes vorhanden sein. Dies
erfordert, sich mit den Lebensphasen
der Mitarbeiter:innen auseinanderzu-
setzen. So sind zum Beispiel Mitarbei-
ter:innen mit kleinen Kindern oder
altere Mitarbeiter:innen bestimmten
Belastungen ausgesetzt, die beriick-
sichtigt werden sollen.

Ein regelmafliger Rhythmus an frei-
en Tagen oder Wochenenden erleich-
tert die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben. Zudem kann es von Vor-



teil sein, die Mitarbeiter:innen an der
Dienstplangestaltung zu beteiligen und
durch eine gute Kommunikation Miss-
verstdndnisse zu vermeiden. Bei der
Weiterentwicklung des Dienstplanpro-
zesses sollte die Moglichkeit einer mul-
itprofesssionellen Sichtweise gefordert

werden. So kann die Verantwortung
des Teams gestdrkt werden, in dem die
Dienstplanerstellung mehr in das Team
hineinverlagert wird. Der Versuch, die
Dienstplangestaltung kontinuierlich zu
verbessern, wirkt sich somit nicht nur
auf die Gesundheit und Zufriedenheit
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der Mitarbeiter:innen aus, sondern
auch auf die Qualitdt der Pflege.

Autorin: Petra Valda
Funktion: Stationsleiterin Albert
Schweitzer Hospiz

Einarbeitung leicht(er) gemacht

ie Individualitat neuer Mit-

arbeiter:innen ist enorm.

Mitarbeiter:innen in der

Pflege haben in ihrem tag-
lichen Tun eine grof3e verantwortliche
Rolle. Vor allem jene, die direkt nach
der Ausbildung in einem Unternehmen
beginnen, fiihlen sich oft iiberfordert
und unsicher.

Zu all den fachlichen und organisato-
rischen Aufgaben kommt hinzu, dass
sich die Mitarbeiter:innen in ein vor-
handenes Team integrieren und sich
dort selbst einen Platz erschaffen. Es
reicht also nicht aus, den neuen Mitar-
beiter:innen am ersten Tag ein Konzept
und Dokumente zur Einarbeitung und
Dienstbeschreibung zu geben (Engel-
hardt, 2014, S. 791.). Sie benétigen eine
Ansprechperson, eine:n Mentor:in,
eine:n Praxisanleiter:in, eine:n Beglei-
ter:in oder zumindest eine Person, die
ihr Wissen und ihre Erfahrungen an
sie weitergibt.

Die Aufgabe der Praxisanleiter:innen
ist es, all dies fiir die neuen Mitarbei-
ter:innen zu sein. Um die Einschulung
gut umzusetzen und den Prozess fiir
die Mitarbeiter:innen, aber auch den

Praxisanleiter:innen gut gestalten zu
konnen, dient der Aufbau eines Ein-
arbeitungskonzeptes. Darin kdnnen
Ziele gesetzt werden, Tatigkeiten auf-
gelistet werden, welche wahrend der
Einschulung durchgefiihrt werden, aber
auch einzelne Schulungen hinzugefiigt
werden.

Ein wichtiger Teil der Begleitung und
Einschulung von neuen Mitarbeiter:in-
nenist das Einholen von Feedbacks und

die kontinuierliche Evaluierung der
Einschulung (Engelhardt, 2014, S. 79ff.).

Die Kommunikation nimmt wahrend
der gesamten Einarbeitung neuer Mit-
arbeiter:innen eine Schliisselfunktion
ein. Bei einer offenen Gesprachsfiih-
rung kdnnen Starken und Schwéchen
der Mitarbeiter:innen erhoben werden.
Mittels Einfiihrungsgespraches, Zwi-
schengesprdachen und Nachbespre-

chungen werden Erwartungen fest-
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gelegt, Ziele gesetzt und Feedbacks
gegeben (Engelhardt, 2014, S. 51).

Jedes Gesprach beruht daher auf einer
guten Planung, um ein zweckmafliges
Resultat zu erreichen. Zum Lernpro-
zess gehoren konstruktive Feedbackge-
sprache dazu.

Feedbacks sind unumganglich bei An-
leitungs- und Schulungssituationen.
Dadurch werden den Mitarbeiter:in-
nen die Méglichkeiten gegeben, sich
weiterzuentwickeln und das Verhalten
zu reflektieren. Praxisanleiter:innen
beachten dabei die Balance zwischen
positivem und negativem Feedback
(Lummer, 2015, S. 48f.).

Auf Grund der vielen Ausbhildungsmog-
lichkeiten und diversen Arbeiten sinkt
die Bindung der Mitarbeiter:innen an
einen Arbeitgeber, sobald dieser den

Anforderungen nicht mehr gerecht
wird. Um als Arbeitgeber attraktiv zu
sein, steht die Férderung von Mitarbei-
ter:innen im Vordergrund. Das Beach-
ten derer Ideen und das Durchfiihren
von regelmafiigen Mitarbeiter:innenge-
sprachen dient dabei als Unterstiitzung
(Reimbold, 2021, S. 17ff.).

Jedes Jahr treten neue Mitarbeiter:innen
ihr Dienstverhdltnis an und bringen
neue Erfahrungen und Bediirfnisse
mit. Der Arbeitgeber und die Praxisan-
leiter:innen haben deshalb gemeinsam
fortlaufend an neuen Strategien zu
arbeiten und sich den neuen Gegeben-
heiten anzupassen (Vogt, 2019, S. 46f.).

Praxisanleiter:innen und Arbeitgeber
konnen von den Generationen und
den einzelnen Individuen profitieren,
neues Erlernen und gemeinsame Ideen
umsetzen (Vogt, 2019, S. 48).

Autorin: DGKP Annalena Unterwa-
ditzer, BScN
Funktion: Zentrale Praxisanleiterin
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Ich bin Praxisanleiteriin — was nun?@

Das Aufgabengebiet der Praxisanleitung ist sehr umfangreich und deckt verschiedene

Tatigkeitsbereiche ab.

ft wird bei der Praxisanlei-
tung rein von der Beglei-
tung, Beurteilung und An-
leitung von Auszubildenden
ausgegangen und dabei der wesentli-
che Aspekt einer Praxisanleitung fiir
Mitarbeiter:innen in den Hintergrund
gestellt. Tatigkeitsfelder wie das Be-
raten, Informieren und Schulen von
Mitarbeiter:innen, sowie die Anleitung

von Mentor:innen oder die Organisation
von Arbeitsbesprechungen mit Men-
tor:innen und Praxisanleiter:innen sind
ein nennenswerter Teil der Aufgaben
einer Praxisanleitung (Mamerow, 2018,
S.13f.). Gerade die Kommunikation und
Zusammenarbeit von Praxisanleiter:in-
nen und Kolleg:innen innerhalb einer
Einrichtung sind sehr bedeutend. Da-
durch kann ein regelméfiger fachlicher

Austausch entstehen und es kénnen
gemeinsam Arbeitsabldufe, Konzepte
sowie Dokumente entwickelt werden
(Mamerow, 2018, S. 25f.).

Praxisanleiter:innen dienen als erste
Ansprechperson fiir neue Mitarbei-
ter:innen und geben daher ihre Erfah-
rungen, Gefiihle und Werte wahrend der
Einarbeitungsphase unbewusst weiter.



Durch die Praxisanleitung erhalten

neue Mitarbeiter:innen eine Bezugs-
person direkt nach Berufseintritt und
fiihlen sich daher besser aufgehoben
und unterstiitzt in einem Unternehmen.
Wichtig dabei ist nur, jede:n Mitarbei-
ter:in individuell zu betrachten und
deren:dessen Defizite und Ressourcen
in der Einschulung zu beriicksichti-
gen. Mit einer guten Vorbereitung und
strukturierten Einarbeitungskonzepten
erhalten neue Mitarbeiter:innen einen
Anhaltspunkt in ihrer Einschulung und
fiihlen sich sicher und gut begleitet.

Als Expert:innen ihres Faches agieren
die Anleiter:innen als Ubertréger:in-
nen ihres Wissens. Sie sind mit den
Gegebenheiten vor Ort vertraut und
kennen genau den Stationsalltag so-
wie den Tagesablauf, um eventuelle
Storfaktoren zu minimieren. Anlei-
tungen, Einfiihrungsgesprdache und
Feedback-Gesprdache werden in einem
ruhigen und storfreien Umfeld abgehal-
ten (Sauer, 2019, S. 39). Strukturierte
Einarbeitungskonzepte sind ein we-
sentlicher Bestandteil der Einschulung

von neuen Mitarbeiter:innen. Die Be-
gleitung neuer Mitarbeiter:innen ist
ein jahrelanges Verfahren. Auch nach
der Einschulung ist eine Bereitstellung
von Fortbildungsangeboten und Weiter-
bildungen relevant, um den Wissens-
stand kontinuierlich zu erweitern und
Kompetenzen zu stérken (Stimming,
2019, S. 12).

Praxisanleiter:innen reprasentieren die
eigene Station und setzen bewusst sowie
unbewusst Akzente (Jakobs, 2019, S. 14).
Eine erfolgreiche Praxisanleitung kann
somit als Marketing-Instrument in einem
Unternehmen genutzt werden. Dadurch
erfahren Auszubildende sowie poten-
tiell neue Mitarbeiter:innen, wie die
Begleitung, Einarbeitung und Anleitung
auf den Stationen erfolgt und nehmen
dies als Vorbild fiir ihr eigenes Handeln
(Jakobs, 2019, S. 15f.). Ein bedeutender
hemmender Faktor sind die zeitlichen
Ressourcen. Durch eine gute Kommu-
nikation im Team und eine Absprache
im Team kann dem Zeitmangel entge-
gengewirkt werden und Moglichkeiten
geschaffen werden, trotzdem eine gute

Praxisanleitung durchzufiihren.
Praxisanleiter:innen kénnen daher
zur Motivation und besseren Integ-
ration neuer Mitarbeiter:innen einen
wesentlichen Teil beitragen. Ein:e
Praxisanleiter:in alleine kann jedoch
nichts bewirken, wichtig ist die Un-
ternehmenskultur, die Unterstiitzung
seitens der Fiihrungsebene, der Station,
der Kolleg:innen und ein gemeinsa-
mes Arbeiten im Team, sowie ein guter
Austausch der Praxisanleiter:innen
unter sich.

Autorin: DGKP Annalena Unterwa-
ditzer, BScN
Funktion: Zentrale Praxisanleiterin
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Der Welcome Day als Wunscherfiller

Wie wir es schaffen, dass sich unsere Auszubildenden vom
ersten Moment an willkommen fiihlen.

ede:r kennt das Gefiihl - der

erste Praktikumstag. Es ist alles

unbekannt, man weif3 nicht ge-

nau, wohin man muss, was einen

erwartet und mit welchem Team
man zukiinftig arbeiten wird.

Um diesen aufregenden ersten Tag
etwas einfacher zu gestalten, wurde
bereits von DGKP Eva-Maria Unger der
Welcome Day etabliert. Uber die letzten
zwei Jahre hat sich dieser weiterentwi-
ckelt. So wurden 2021 bereits knapp
300 Auszubildende von der Vertreterin
der zentralen Praktikumskoordination
DGKP Jennifer Radkohl personlich ins
Praktikum begleitet.

Jeden Montag werden um 8 Uhr die
neuen Auszubildenden begriif3t. Dies
passiert meist im Albert Schweitzer
Trainingszentrum. Jede:r Auszubilden-
de erhdlt ein personliches Willkom-
mensblatt und kleine Geschenke zur
Begriiflung. Danach folgen Vortrage
iiber die GGZ, unsere Werte und un-
sere Haltung, sowie ein Vortrag von
unseren Hygienefachkraften, die auf
die Wichtigkeit der Hygiene und die

wichtigsten Maf3inahmen hinweisen. Es
wird sowohl der Demo-Raum als auch
die Musterwohnung erklart und gezeigt.
Auszubildende der Pflegewohnheime
diirfen anschliefiend in die Standorte
anreisen. Mit den Auszubildenden der
ASK wird folglich ein Besuch im Wai-
schemagazin sowie in den Garderoben
gemacht, bevor alle Auszubildenden
personlich auf die Stationen gebracht
werden.

© Fantasienfagrik

Unsere Auszubildenden fiihlen sich
vom ersten Moment an willkommen —
was auch dieses Feedback einer Auszu-
bildenden bestatigt: ,,Liebe Frau Rad-
kohl, ich wollte mich nochmal herzlich
fiir diesen wundervollen Welcome Day
bedanken (auch fiir die Geschenke).
Eine sehr nette Geste. Sie haben mir
nicht nur die Station, in der ich das
Praktikum absolviere, ,,schmackhaft*
gemacht, sondern auch die ganzen
GGZ Graz. Man merkt sofort, dass Sie
Ihren Job mit 150 % Herzblut leben.
Bitte behalten Sie Ihre positive Aus-
strahlung bei. Wirklich Hut ab, wie
toll Sie das gestaltet haben.“
Feedback von Nina S.; PFA-Auszubil-
dende im 2. Abj.

Autorin: DGKP Jennifer Radkohl,
BScN

Funktion: Zentrale Praxisanleiterin
ACU
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Entscheidungstéhigkeit
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Von den Méglichkeiten der Vorsorgevollmacht und der Erwachsenenvertretung.

rundsitzlich geht der Ge-

setzgeber davon aus, dass

bei volljahrigen Personen

sowohl eine Handlungs- als
auch Entscheidungsfahigkeit vorliegt.!
Besteht eine psychische Krankheit oder
ein dhnlich vergleichbarer Zustand, so
soll die betroffene Person ,,[...]| mog-
lichst selbststdndig, erforderlichenfalls
mit entsprechender Unterstiitzung, ihre
Angelegenheiten selbst besorgen kon-
nen“. 2 Ob die erforderliche Unterstiit-
zung durch die Familie, das erweiterte
soziale Umfeld oder Organisationen im
weiteren Sinne erfolgt, ist dabei nicht
von Relevanz3 Kann eine Person auf-
grund einer psychischen Erkrankung
oder einer ahnlich vergleichbaren Be-
eintrachtigung ihre Entscheidungsfa-
higkeit,,[...] nicht ohne die Gefahr eines
Nachteils fiir sich besorgen|...]“ 4, so ist
vom Gericht ein Vertreter fiir die Person
zu bestellen.

Eine Teilnahme am Rechtsverkehr kann
somit entweder durch die Person selbst
oder alternativ durch eine Vertretungs-
person erfolgen, wobei eine Vertretung
natiirlich erst dann erfolgen darf, wenn
»[...] eine Vertretung zur Wahrung ihrer
Rechte und Interessen unvermeidlich
ist.“¢In Osterreich finden Vertretun-
gen grundsatzlich mittels Vorsorge-
vollmacht oder Erwachsenenvertretung
ihre Regelung.’

Wesentlicher Bestandteil der Vorsorge-
vollmacht sowie der Erwachsenenver-
tretung ist es, dass die betroffene Person
»[...] im Rahmen ihrer Fahigkeiten und
Moglichkeiten ihre Lebensverhdltnisse
nach ihren Wiinschen und Vorstellun-
gen gestalten kann, um sie, soweit wie
moglich, in die Lage zu versetzen, ihre
Angelegenheiten selbst zu besorgen®. 8
Dariiber hinaus ist es die Aufgabe der
vertretungsbefugten Person, die vertre-
tene Person rechtzeitig tiber Angelegen-
heiten zu informieren, sodass eine Au-
Berung ihrerseits moglich ist. © Weiters
sind die Vorstellungen und Wiinsche
der betroffenen Person vorrangig ge-
geniiber der vorsorgebevollmachtig-
ten Person beziehungsweise der:des
Erwachsenenvertreter:in anzusehen,
sofern die vertretene Person nicht ,,]...]
ihr Wohl [...] hierdurch erheblich gefahr-
det“.’> Auch die Handlungsfdhigkeit
der vertretenen Person bleibt — sofern
keine dezidierte andere gerichtliche
Entscheidung vorliegt — sowohl bei
der Vorsorgevollmacht als auch bei
der Erwachsenenvertretung bestehen.

GRUNDLEGEND BESTEHEN IN
OSTERREICH FOLGENDE VER-
TRETUNGSMOGLICHKEITEN:

1. Die Vorsorgevollmacht:
Eine Vorsorgevollmacht kann zu jedem
Zeitpunkt erstellt werden, allerdings

diirfen zum Zeitpunkt der Erstellung
keine Einschrankungen in den Berei-
chen der Handlungs- beziehungswei-
se Entscheidungsfahigkeit vorliegen.
Allerdings erlangt die Vorsorgevoll-
macht erst dann ihre Rechtswirksam-
keit, wenn die Entscheidungsfahigkeit
der betroffenen Person nicht mehr vor-
handen ist.®

2. Gewdhlte Erwachsenenvertretung:
Bei der Erstellung einer gewahlten
Erwachsenenvertretung liegen bereits
kognitive Einschrankungen vor, aller-
dings ist es der zu vertretenden Per-
son noch moglich ,,[...]Jdie Bedeutung
und Folgen einer Bevollmachtigung
in Grundziigen zu verstehen, ihren
Willen danach zu bestimmen und sich
entsprechend zu verhalten [...]¢. 3

3. Gesetzliche Erwachsenenver-
tretung:

Die gesetzliche Erwachsenenvertre-
tung durch ndchste Angehorige kommt
unter anderem dann zum Tragen, wenn
die zu vertretende Person keine Vertre-
tungsperson mehr wahlen kann oder
auch keine wahlen méchte. Als ndchs-
te Angehdrige gelten beispielsweise
der:die Ehegatt:in, volljahrige Kinder,
Geschwister, Enkelkinder, Eltern oder
aber auch der:die Lebensgefdhrt:in,
sofern diese:r bereits mindestens drei
Jahre im selben Haushalt lebt.™



70 | GERIATRIE heute | PFLEGE

Die gesetzliche Erwachsenenvertretung
muss nach drei Jahren neu registriert
werden, sofern die Voraussetzungen
dafiir noch bestehen.®

4. Gerichtliche Erwachsenenvertretung:
Eine Ebene iiber der gesetzlichen Er-
wachsenenvertretung ist die gerichtli-
che Erwachsenenvertretung verankert.
Sie wird dann tragend, wenn beispiels-
weise keine gesetzliche Erwachsenen-
vertretung denkbar ist oder es keine na-
hestehende Person gibt. Hierbei agiert
das Gericht aufgrund eines Antrages
oder von Amts wegen.'® Nach Ablauf
von drei Jahren muss ein Antrag auf
Erneuerung gestellt werden, sofern die
Voraussetzungen fiir eine Vertretung
noch bestehen.?”

Eine rechtsgiiltige Vertretungsbefugnis
besteht grundsétzlich erst dann, wenn
eine Vorsorgevollmacht oder Erwach-
senenvertretung im Osterreichischen
Zentralen Vertretungsverzeichnis ein-
getragen sind, wohingegen sich die

Rechtswirksamkeit der gerichtlichen
Erwachsenenvertretung mittels Be-
schluss begriindet.®®

In allen vier Bereichen diirfen vertre-
tungsbefugte Personen ausschliefilich
erst dann tdtig werden, wenn die Ta-
tigkeit innerhalb des Wirkungskreises
liegt und keine Entscheidungsfahigkeit
der betroffenen Person vorhanden
ist. Auch darf kein Ausschlussgrund
fiir eine Vertretung vorliegen. Jegli-
che Handlung muss dem Wohl der
zu vertretenden Person dienlich sein.
Auch besteht im Rahmen der Erwach-
senenvertretung bei wichtigen Ent-
scheidungen der Personensorge eine
Genehmigungspflicht des Gerichtes.”
Ungeachtet vom Wirkungskreis hat
der:die Erwachsenenvertreter:in dafiir
Sorge zu tragen, dass die vertretene
Person sowohl medizinische als auch
soziale Betreuung erhdlt.>

Als zentrale Aufgabe die:der Erwach-
senenvertreter:in kann der mindestens

Apotheke

Zur St. Anna

einmal im Monat stattfindende Kontakt
mit der vertretenen Person gesehen
werden?, denn nur durch diesen kann
eine individuell angepasste Vertretung
erfolgen. Weiters sind dem Gericht im
Rahmen der Erwachsenenvertretung
jahrliche Berichte zu erstatten.?

Autorin: Katrin Egger, BA MA
Funktion: Sozialdienst
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Aromaptlege -
eine Chance
fur Urvertrauen

i@' Franziska Trinkel}

s ist eine Zeit, in welcher in-

nerhalb von wenigen Minuten

Menschen aus dem Alltag iso-

liert werden oder erkranken.
Als Betroffene:r, Angehorige:r oder Pfle-
gende:r kommt es zu einer ungewollten
Situation, die unfreiwillig stattfindet.
Vorgegebene Rahmenbedingungen, die
zur Sicherheit aller Beteiligten dienen,
sind einzuhalten.

Klarheit und Orientierung schaffen
Platz fiir Perspektiven. Es ist eine Chan-
ce fiir ein Gefiihl, fiir den Glauben an
sich selbst, Kraft und Mut - das Ur-
vertrauen. Genau dieses Urvertrauen
- das Gefiihl an sich zu glauben - 6ffnet
wertvolle unterstiitzende Wege. Die
Aromapflege liefert ein umfassendes
Wissen, Erfahrung, Kreativitdt und eine
gute Nase. Bereits vor Jahrtausenden
von Jahren waren die Gesundheit, das
Wohlbefinden und die Zufriedenheit
das Ziel.

Der professionelle Einsatz von dthe-
rischen Olen, Aromapflegeprodukten,
welche sinnesphysiologisch wirken,
kann vielfaltig sein.

Das Spektrum der Aromapflege in un-
seren Einrichtungen wird dank der
grofsartigen Umsetzung jeder einzel-
nen Mitarbeiterin und jedes einzelnen
Mitarbeiters und den guten vorhan-
denen Rahmenbedingungen zu einer
Steigerung der Lebensqualitit fiihren.

So ist es erforderlich zu wissen, dass
Orangendl das Wohlbefinden steigert
und die Durchblutung férdert. Lavende-
16list in richtiger Dosierung ein richtiger
»Alleskonner” — vorausgesetzt man
mag den Duft. Es unterstiitzt dabei
Ruhe zu finden und gleichzeitig ist es
sehr effektiv gegen Bakterien.

Ein Weifstannenol duftet hervorragend
und eignet sich aufgrund der antivira-
len, antibakteriellen Inhaltsstoffe zur
Raumluftdesinfektion.
Zirbenkieferdl gibt Kraft, Stabilitét,
unterstiitzt und gibt Orientierung.
Ebenso dient es zur Erfrischung und
zur Reinigung der Raumluft.
Latschenkieferol ist bei Erkadltungs-
krankheiten ein heimischer Garant.
Ebenso unterstiitzt die Latschenkiefer
dabei, die Gedanken zu sortieren und
in Ruhe wieder Mut zu finden.

Es ist genau jetzt die richtige Zeit, auf

obe Stock | tycoon1o1

dieses Urwissen zuriickzugreifen und
damit das Urvertrauen zu starken.

DIY-TIPP ZUR RAUMBE-
DUFTUNG: ,,URVERTRAUEN*

2 Tropfen Orange

1 Tropfen Weifitanne

1 Tropfen Lavendel fein
1 Tropfen Latschenkiefer
1 Tropfen Zirbenkiefer

Fiillen Sie Ihre Duftlampe/Aroma-
verneblervase bis zur vorgegebenen
Markierung mit Wasser und anschlie-
end tropfen Sie die vorgegebenen
atherischen Ole in das Wasser.

Achten Sie bei einer Duftlampe auf
den Abstand zwischen der Wasser-
schale und der Feuerquelle — dieser
sollte zehn Zentimeter betragen.
Nun entziinden Sie das Teelicht bzw.
starten Sie Ihre Aromaverneblervase.
Eine Raumbeduftung ist ausrei-
chend, wenn diese fiir 1,5 Stunden
aktiv ist — danach bitte das Teelicht
16schen bzw. die Aromaverneblerva-
se ausschalten.

Viel Kraft, Mut und Freude mit dem
Dufterlebnis des ,,Urvertrauens®.

Autorin: Franziska Trinker
Funktion: Aromapflegeexpertin
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Erdffnungsfeier Tattenbachsches Haus: V.l.n.r. Hartinger, Nagl, Goldgruber, Schippinger

Das Tattenbachsche Haus -
Denkraum der Alter(n)sforschung

Durch die multimedial ausgestatteten Shared Spaces ist eine Begegnungsstatte im
barocken Ambiente fiir all jene entstanden, die gemeinsam an Losungen zu den Themen
Alter(n) und Pflege arbeiten wollen.

nter dem Motto ,,Wissen-

schaftist der Schliissel zur

Zukunft® (Bill Nye) wurde

das revitalisierte Tatten-
bachsche Haus am 15. Juni 2021 er6ffnet.
Das ,kleine, zweigeschossige Wohn-
haus des 17. Jahrhunderts mit spatbha-
rocker Fassadengliederung® (Kunstto-
pografie, S. 62—63) kann auf eine rund
350jahrige Geschichte zuriickblicken,
in der es sich den Herausforderungen
der jeweiligen Zeit erfolgreich stellte.
Nun wurde das barocke Vorstadthaus
kernsaniert und in das Jahr 2021 iiber-

fiihrt. Als ein Herzstiick fiir Alter(n)s-
forschung und Innovation widmet es
sich nun den Herausforderungen un-
serer Zeit.

Bei der feierlichen Eroffnung wurde den
Gasten bei strahlendem Sonnenschein
ein umfangreiches Programm gebo-
ten, musikalisch umrahmt vom Grazer
Streichquartett ,,Quartetto Ornando®.
Erdffnet wurde die Feierlichkeit vom
Grazer Alt-Biirgermeister Siegfried Nagl
und Gesundheitslandesritin Juliane
Bogner-Strauf3, die via Videobotschaft

zugeschalten wurde. Bei der Pressekon-
ferenz gaben zuvor Alt-Biirgermeister
Siegfried Nagl, Geschéftsfiihrer Gerd
Hartinger, Arztlicher Leiter Walter
Schippinger und Leiterin des Albert
Schweitzer Instituts Judith Goldgruber
Einblick in die Vision des Hauses sowie
in aktuelle Innovationsprojekte aus
dem Bereich der Alter(n)sforschung.

Mit dem Grazer Stadthistoriker Karl
Albrecht Kubinzky begaben sich die
Géaste auf eine spannende Zeitreise
durch den Bezirk Gries und der bis ins



Jahr 1677 zuriickreichenden Geschichte
des Tattenbachschen Hauses. Es zeigt
sich, dass dieser Ort schon von jeher mit
Gesundheit und Sozialem verbunden
ist. Der Architekt Christian Andexer
gab Einblick in die architektonischen
Besonderheiten des Hauses und in seine
Vision des hier geschaffenen innovati-
ven Arbeitsplatzes.

Den Gasten wurde durch Kiinstlerin
Luise Kloos zudem ein Uberblick iiber
die farbenfrohen zeitgendssischen
Kunstwerke von Constance Casper
gegeben, die als Dauerleihgabe im Tat-
tenbachschen Haus besichtigt werden
konnen. Zudem wurde das Haus im
Zuge einer 6kumenischen Segnung
feierlich eingeweiht. Den Hohepunkt
der Eroffnungsfeier bildete die symbo-
lische Schliisseliibergabe durch Gerd

Hartinger an die neue ,,Hausherrin®
Judith Goldgruber.

Im Zuge des Open House Days war es
den Géasten nicht nur méglich, das Tat-
tenbachsche Haus zu besichtigen, son-
dern an diversen Marktstanden konnten
neue Technologien ausprobiert werden,
die teilweise schon jetzt Anwendung in
den GGZ finden. Die Marktstande luden
zum Mitmachen ein. So konnten die
Gaste erleben, wie interdisziplinares
Arbeiten im Tattenbachschen Haus ge-
lebt wird. Im Gewdlbekeller konnte man
etwa in die virtuelle Realitdt eintauchen
oder mit der Memorebox das Konzept
des Serious Gaming kennenlernen.

Mit dem Tattenbachschen Haus hat
das Albert Schweitzer Institut einen
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neuen Ort gefunden, um an innovati-
ven Losungen fiir dltere Menschen zu
tiifteln. Das Haus beherbergt zudem das
Netzwerk Altersmedizin Steiermark, die
Osterreichische Wachkoma Gesellschaft
und den Zertifikatslehrgang Basale
Stimulation. Durch den Shared Spa-
ce Gries bietet sich hier auch ein Ort
der Vernetzung, um gemeinsam {iber
driangende Fragen rund um Alter(n)
und Pflege nachdenken zu kénnen.
So wird aus diesem rund 350 Jahre
alten Haus ein Denkraum und Kris-
tallisationspunkt fiir interdisziplindre
Zusammenarbeit.

Autorin: Dr." Judith Goldgruber
Funktion: Leiterin Albert Schweitzer
Institut




Die Zukunft braucht Pllege”

Der Bedarf an Pflegekrdften nimmt stetig zu und gleichzeitig steigen immer
mehr Menschen aus dem Pflegeberuf aus. Was kénnen Losungen sein, um dem
Pflegeberuf eine Zukunft zu geben?

ie Pflege ist aus einer Gesell-

schaft nicht wegzudenken,

weil sie die Antwort auf das

Urbediirfnis des Menschen
nach Hilfe und Unterstiitzung gibt.
Die Aufgabe der professionellen Pflege
besteht darin, pflegebediirftige Men-
schen zu stirken, sie zu begleiten, sie
anzuerkennen und ihre Potenziale zu
fordern. Dies gelingt durch Beziehung
und Sorge. Das Besondere der Pflege ist
ihre Zielsetzung. Anders als in anderen
medizinischen Berufen ist ihr Ziel nicht
die Heilung, sondern Integritatsstiftung
in einem umfassenden Sinn, als Aus-
druck der Balance von korperlichem
und seelischem Wohlbefinden und dem
Vertrautwerden des pflegebediirftigen
Menschen mit sich selbst. Die Interak-

tionsform der Pflege ist die leibliche
Interaktion. Ohne Koérperkontakt kann
Pflege nicht stattfinden. Die sich da-
raus ergebende Ndahe und Intimitat halt
Chancen tiefer personlicher Erfiillung
bereit, aber auch die Gefahr von Grenz-
iiberschreitungen, was die Pflege vor
spezifische ethische Herausforderun-
gen stellt. Der Arbeitsmodus der Pflege
unterscheidet sich von vielen anderen
Berufen grundlegend. Pflegearbeit ist
nicht planbar. In der jeweiligen Situati-
on muss kreativ eine passende Reaktion
auf die Befindlichkeit, die Stimmung
und die Bediirfnisse des pflegebediirfti-
gen Menschen gefunden werden. Neben
einem rein kognitiven Zugang braucht
es in der Pflegearbeit auch viel Intuition
und Erfahrung. (Maio 2017)

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung, der Zunahme an chronischen
Erkrankungen und der steigenden Zahl
an multimorbiden Menschen werden
zunehmend héhere Anforderungen
an das Gesundheits- und Sozialwesen
gestellt. Anhand der altersdemografi-
schen Zahlen zeigt sich, dass der Pfle-
gebedarf weiter steigen wird. Der Bedarf
an qualifizierten Pflegekraften nimmt
stetig zu und gleichzeitig steigen immer
mehr Menschen aus dem Pflegeberuf
aus. Derzeit stehen Fiihrungskrafte von
Gesundheitseinrichtungen zunehmend
vor der Herausforderung, ausreichend
qualifiziertes Personal zu rekrutieren
bzw. durch geeignete Strategien und
Attraktivierungsmaf3inahmen langfristig
im Beruf zu binden.



Gemadf} der Pflegepersonal-Bedarfs-
prognose der Gesundheit Osterreich
(Rappold & Juraszovich 2019) werden
in Osterreich bis 2030 um 75.700 Pfle-
gepersonen mehr bendotigt als 2017. Der
International Council of Nurses warnt
davor, dass es bedingt durch die Co-
vid-19-Pandemie zu einem weltweiten
»Massen-Exodus“ der Pflege kommen
wird. Denn die bereits zuvor bestehen-
de Arbeitsbelastung erhéhte sich im
Rahmen der Pandemie fiir Pflegeper-
sonen weltweit enorm. Ein massenhaf-
ter Ausstieg von Pflegepersonal hitte
dabei fatale Folgen fiir die weltweite
Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung. Schon zu Beginn der Pandemie
gab es weltweit 6 Mio. Pflegende zu
wenig. Bis 2030 werden weitere 4 Mio.
Pflegende prognostiziert, die altersbe-
dingt ausscheiden werden. (ICN 2021)

Dies verdeutlicht auch eine aktuelle
Studie mit alarmierenden Erkenntnis-
sen zur Lage der Pflegefachkréfte im
Akutbereich in Osterreich. 45 Prozent
der Befragten denken regelmafiig an
einen Jobausstieg. Fast 9o Prozent ge-
ben eine starke Verschlechterung ihrer
Arbeitssituation durch die Corona-Pan-

demie an. 85 Prozent leiden unter der
erhohten psychischen Belastung — an
Stress, Angsten, Schlaflosigkeit. Die
Griinde: das erh6hte Arbeitspensum,
mehr organisatorischer Aufwand, das
stundenlange Tragen der Schutzaus-
riistung, Personalmangel. (Gferer &
Gferer 2021)

,Um den Kollateralschaden so gering
wie moglich zu halten, brauchen wir
bessere Arbeitsbedingungen, neue
Strukturen und Denkweisen. Die Ins-
titutionen, wie wir sie haben, sind nicht
mehr zeitgemdf3“, berichtet Markus
Golla, diplomierter Gesundheits- und
Krankenpfleger und Pflegewissen-
schaftler, Institutsleiter am Institut
fiir Pflegewissenschaft und Leiter des
Studiengangs Gesundheits- & Kranken-
pflege am IMC FH Krems. Es geht also
in erster Linie darum, den Rahmen, in
dem Pflege passiert, neu zu gestalten.
,»Denn“, so Golla weiter, ,,Pflege ist mit
allen Altersgruppen eine wunderbare
Aufgabe. Pflegerische Versorgung von
Kindern bringt ehrliche Lebensfreude,
mit Erwachsenen interessante Situatio-
nen und alte Menschen bringen so viele
Geschichten und Weisheit mit. Esistin

%
o
<]
=
7]
]
=)
2
<
o
3]
o
=
u
2
©
©

allen Bereichen eine Bereicherung, von
der auch die Pflegeperson profitieren
kann, wenn die Arbeitsbedingungen
uns endlich Zeit dafiir geben wiirden.“

Die Anliegen der Pflegenden und die
hochst alarmierenden Zahlen derjeni-
gen, die aktuell an einen Berufsausstieg
aus der Pflege denken, miissen drin-
gend ernst genommen werden — und
das tun wir. Vor dem Hintergrund dieser
Entwicklungen, die durch die Coro-
na-Situation nochmals beschleunigt
wurden, wurde das Thema ,,Pflege*
zum Schwerpunktthema der GGZ dekla-
riert. So widmet sich kiinftig auch das
Albert Schweitzer Institut dem Thema
»Pflege der Zukunft“, um so den gro-
3en Herausforderungen, speziell auch
im Langzeitbereich, mit innovativen
Losungen zu begegnen.

Autorin: Dr." Judith Goldgruber
Funktion: Leiterin Albert Schweitzer
Institut

" Erstversffentlichung: Goldgruber, J., Hasenbichler, L.
& Haas-Wippel, W. (2021). Die Zukunft braucht Pllege,
die Pflege braucht Zukunft. ProCare, 26(10): 40-43.
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Fin Bindnis von Medizin una

Geisteswissenschaften —

nicht nur fur Demenz’

Medizin und Geisteswissenschaften — eine seltsame Verbindung? Nein, denn
etwas Wesentliches ist diesen beiden Wissenschaften gemein, und das ist ihr Fokus

auf den Menschen.

in Blick in die Geschichte ver-

rat uns auflerdem, dass die

Verbindung zwischen Medizin

und Geisteswissenschaften
bis in die Antike zuriickreicht. McLellan
und Jones beziehen sich dabei auf Apol-
lo, den griechischen Gott der Poesie
und der Medizin. Er ist ein Symbol fiir
die Vereinigung dieser beiden Welten
und wird sozusagen als historische
Autoritdt im Bereich der Medical Huma-
nities angesehen. Aber unabhangig von
dieser symboltrachtigen Figur, gab es
im Laufe der Geschichte viele konkrete
Anwendungsbereiche, in denen diese
beiden Disziplinen miteinander arbei-
teten. Sowohl Mediziner:innen als auch
Literaturwissenschaftler:innen haben
seit jeher bestimmte Beziehungen zwi-

Kunst und Krankheit

schen Literatur und Medizin erforscht.
Es war nicht ungewohnlich, dass The-
men wie Krankheit und Gebrechen
in literarischen Werken aufgegriffen
wurden. Hinzu kommt, dass das Lesen
und Schreiben von Literatur auch als
Heilmethode vorgeschlagen wurde,
was auf Aristoteles‘ Beobachtungen
iiber die Kraft der Karthasis zuriickgeht.

Die Medizin und die Geisteswissen-
schaften haben also viele Beriihrungs-
punkte und sind seit jeher tief mitei-
nander verwurzelt. Und auch heute
sind Forscher:innen aus verschiedenen
Bereichen der Medizin, Gesundheits-
und Sozialwissenschaften, Kulturwis-
senschaften, Geschichte, Literatur und
Padagogik bestrebt, neue Perspektiven

auf die Medizin und die Geisteswis-
senschaften zu entwickeln. In diesem
interdisziplindren Tatigkeitsfeld, den
sogenannten Medical Humanities,
haben sich eine ganze Reihe von For-
schungsansitzen herausgebildet. Unter
anderem beschaftigen sich die Medical
Humanities damit, wie Literatur und
Kunst Einblicke in menschliche Zu-
stande geben und man so ein besseres
und ganzheitliches Verstidndnis von
einer Erkrankung, wie z.B. Demenz,
gewinnen kann.

Die Demenzforschung ist, genauso wie
die Arbeit mit Menschen mit Demenz,
eine vielseitige und bedarf daher der
Zusammenarbeit vieler Disziplinen, um
so das gesellschaftliche Verstiandnis

© topform AdobeStock



und Bewusstsein fiir diese Krankheit zu
scharfen und folglich den Umgang mit
Menschen mit Demenz zu verbessern.
Als Demenzkompetenzzentrum sehen
die Geriatrischen Gesundheitszentren
einen klaren Auftrag darin, Demenz
nicht nur von einer medizinischen
und pflegewissenschaftlichen, son-
dern auch von einer soziokulturellen
Perspektive zu beleuchten und dieses
Wissen in unsere Arbeit miteinzube-
ziehen. Aus diesem Grund haben wir
uns auch mit Assoz. Prof." Mag.? Dr..n
Ulla Kriebernegg, Alter(n)s und Care
Forscherin und Leiterin des Centers
for Interdisciplinary Research on Aging

Living Lab: Wir gestalten

and Care an der Universitdt Graz, zu-
sammengeschlossen. In einem span-
nenden Interview mit ihr erzahlt sie:
»Altern ist ein so komplexes Phdno-
men, dass eine moglichst umfassende
Erforschung am besten gelingt, wenn
unterschiedlichste Fachrichtungen zu-
sammenarbeiten. Literatur und Film
bieten uns Moglichkeitsszenarien an,
die uns wichtige Einsichten iiber das
Altern und iiber Krankheiten vermitteln
kénnen. Dadurch kann es zu einem Hi-
neinspiiren und Verstehen des Anderen
kommen, und das ist eine Grundvor-
aussetzung fiir eine Verbesserung von
Beziehungen auf allen Ebenen — von

gemeinsam die Zukunft
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der personlichen bis hin zur politischen
—und somit auch fiir gesellschaftspoli-
tische Verdnderungen im Umgang mit
dem Alter(n).“ Wir freuen uns sehr iiber
die Zusammenarbeit mit ihr und ihrem
Forschungsteam, um gemeinsam diese
Verdnderungen voranzutreiben.

Autorin: Mag.? Anna Jerusalem,
BAMA

Funktion: Wissenschaftliche
Mitarbeiterin Albert Schweitzer
Institut

* Erstverdffentlichung: Jerusalem, A., Goldgruber, J.,

& Pichler, G. (2021). Ein Biindnis von Medizin und
Geisteswissenschaften — nicht nur fir Demenz. ProCare,
26(8): 38-41.

Seit drei Jahren arbeiten die Stadt Graz (GGZ, Referat Frauen/Gleichstellung) und der
Verein nowa im EU-Projekt I-CARE-SMART. Mit April 2022 findet das Projekt sein Ende.
Was bleibt? Viel neues Wissen und ein Ort der Innovation und Beteiligung.

as Projekt I-CARE-SMART
initiierte Prozesse, um
innovative Produkte und
Dienstleistungen durch
aktive Einbeziehung von Nutzer:in-
nen (Co-Creation) zu entwickeln und
Innovationen ndher an Senior:innen
heranzubringen. Langfristig sollte das
Projekt einen strukturierten Rahmen
fiir die Zusammenarbeit von Behorden,
der Wissenschalft, Wirtschaft, dem Ge-
sundheits- und Sozialwesen und der

Zielgruppe schaffen, ein sogenanntes
Living Lab.

Living Labs haben einen starken Fokus
auf aktive Beteiligung der Nutzer:innen
als Partner:innen im Prozess und bieten
einen Blick auf deren Alltagsrealitaten 2.
Neben dem realen Kontext, dem Mul-
ti-Methoden-Ansatz und der aktiven
Mitgestaltung durch die Nutzer:innen
heben sich Living Labs auch durch die
Multi-Stakeholder-Einbeziehung hervor3.

Nach drei Jahren Laufzeit gilt es nun
Bilanz zu ziehen und auf die Ergebnisse
des I-CARE-SMART-Projektes zuriickzu-
blicken. Ein wesentliches Ergebnis stellt
die Co-Creation-Toolbox fiir Senior und
Business Engagement dar. Gemeinsam
mit Forscher:innen, Unternehmer:innen,
Health Professionals und Senior:innen
aus Graz wurden Co-Creation-Methoden
thematisiert. Daraus resultierend entwi-
ckelte das Projektteam einen Entwurf der
Toolbox. Im weiteren Projektverlauf
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wurden die Methoden in regionalen
Co-Creation-Prozessen getestet und
stehen nun als Anleitung all jenen zur
Verfligung, die mit diesem Ansatz ar-
beiten wollen. Sie soll inspirieren wie
es gelingen kann, Senior:innen, Un-
ternehmer:innen, Forscher:innen und
zustédndige 6ffentliche Organisationen
in Entwicklungsprozessen zusammen-
zubringen.

Neben der theoretischen Entwicklung
der Toolbox arbeitete man auch prak-
tisch in mehrmonatigen regionalen
Co-CreationnProzessen mit zwei Jun-
gunternehmer-Teams und Senior:innen,
Health Professionals, Wissenschaft-
ler:innen und Vertreter:innen aus dem
Wirtschaftssektor an der Weiterentwick-
lung ihrer Produkte. Bei den beiden
Teams handelte es sich um das Startup
Darwin Biomedical mit ihrem intelligen-
ten Rollator ,,SPROUT“ sowie die Firma
Retrobrain R&D und deren therapeuti-
sche Spielsoftware ,,Memorebox*“.

Was nahmen die beiden Jungneh-
mer:innen-Teams, aber auch die iibri-
gen Involvierten im Co-Creation-Prozess
mit? Wir fragten bei einigen Beteiligten
genauer nach, warum es sich lohnt,
Teil eines solchen Netzwerks zu sein:
,,Co-Creation-Prozesse sind hinsichtlich
des Umfangs der investierten Arbeit
nicht zu unterschatzen, aber die Qua-
litat der Ergebnisse spricht fiir sich.
Das gemeinsame Engagement der ver-
schiedenen Stakeholder im Rahmen
eines Co-Creation-Prozesses ist hoch.*
(Christian Goergen, Managing Director
RetroBrain)

,»Bei einem Living Lab wird das reale
Umfeld zum Raum fiir Innovationen
und der Impact entsteht dabei gleich
auf mehreren Ebenen: Von Lésungen
alltdglicher Probleme iiber neue Er-
kenntnisse fiir die Forschung bis hin
zur Entwicklung von Geschiftsfeldern

User-Test mit
Senior:innen und
dem Team von
Darwin Biomedical

fiir Unternehmen.“ (Michael Pichler,
Business Development Manager, Hu-
man.technology Styria GmbH)

,,Ich bin voller Ideen und kann meine
Vorstellungen ideal einbringen. Die
Leute horen mir zu und finden inter-
essant, was ich sage. Vielleicht kann
jemand meine Ideen nutzen. Die Testun-
gen sind interessant und wir arbeiten
nicht nur zusammen, wir lachen auch
zusammen; das ist schon.” (Rohangiz
Delschadi, Seniorin)

»Wir unterstiitzen am Campus der
Universitat Graz junge Unternehmen,
die am Beginn ihrer Entwicklung ste-
hen. Ein essentieller Erfolgsfaktor bei
der Entwicklung von Produkten und
Services in dieser Phase ist Feedback
von realen Nutzer:innen. Genau diese
Moglichkeit er6ffnet sich allen, die Teil
dieses Living Lab-Netzwerkes sind.“
(Bernhard Weber, Geschiftsfiihrer Uni-
corn, Start-up & Innovation Hub Graz).

Die Einbindung unterschiedlicher Sta-
keholder in Innovationsprozesse fiihrt
somit zu Ergebnissen, von denen alle
Beteiligte profitieren kobnnen, weil ganz-
heitliche Lésungen geschaffen werden.

Als Ergebnis des I-CARE-SMART-Projek-
tes werden die erarbeiteten Netzwerke

und Methoden durch das Living Lab
fiir Elderly Care und Social Innovati-

on in Graz nachhaltig verankert. Mit
dem Living Lab entsteht ein Ort, an
dem gemeinsam mit dlteren Menschen
und einem regionalen Netzwerk der
Wissenschaft, Wirtschaft und der Re-
gionalpolitik (digitale) Services und
Produkte (weiter) entwickelt werden.
Wollen auch Sie als Partner:in Teil
dieses Netzwerkes werden oder die
Leistungen des Living Labs fiir Thre
Forschungs- und Entwicklungsarbeit
nutzen, dann treten Sie gerne mit uns
in Kontakt. Wir freuen uns.

Autorin: Kerstin Loffler, MA
Funktion: Wissenschaftliche
Mitarbeiterin Albert Schweitzer
Institut
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Auch der SpaB3 kommt bei den Zertifikatslehrgéngen nicht zu kurz

Basale Stimulation®

Wir haben es geschafft! Osterreichs einzige Weiterbildungsstitte in den GGZ.

m 19. Oktober 2020 startete
der erste Zertifikatslehrgang
(ZLG) Praxishegleiter:in Ba-
sale Stimulation nach Prof.
Dr. Frohlich® in den Geriatrischen Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz.

Coronabedingt konnten wir mit acht
Teilnehmerinnen aus den Bereichen
Pflege, Heilpadagogik sowie aus der
Lehre fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege beginnen. Eine Teilnehmerin
reiste dazu aus der Schweiz an.

Das zweite Modul fand im Janner 2021
— mitten im Lockdown — statt. Es stell-
te uns vor grof3e Herausforderungen.
Das Konzept hat uns gelehrt, wenn es
schwierig wird muss man sich neu ori-

entieren. Dafiir war es notwendig, den
gesamten Unterricht online und nicht
in Prasenz abzuhalten. Hier konnten
und mussten wir uns auf die Technik
einlassen und kreativ werden. Technik
stammt von griechisch und bedeut
Kunst, Handwerk, Kunstfertigkeit®. Die
Kunstfertigkeit benétigen wir in der Ba-
salen Stimulation® tdglich in unserem
Tun. Die Angebote miissen individuell
aufunser Gegeniiber angepasst werden,
keines gleicht dem anderen. Dies war
nur méglich durch die unermiidliche
Unterstiitzung der Kollegen aus der
hauseigenen IT-Abteilung.

Da die MaBnahmen zur Einddmmung
der Pandemie im Méarz 2021 zum Teil
noch verstarkt waren, wurde das Modul

als Hybrid-Unterricht durchgefiihrt.
Was eine erneute Herausforderung fiir
alle Beteiligten darstellte.

Das vierte und fiinfte Modul konnte
— wie geplant — in Prasenzunterricht
stattfinden.

Die Inhalte des ZLG stiitzen sich auf das
Rahmencurriculum des Internationalen
Fordervereins Basale Stimulation®e.V.
Es beinhaltet viel theoretisches Wissen,
welches mittels Selbsterfahrungsiibun-
gen wie auch Praxisaufgaben zwischen
den Modulen vertieft wurde. Fiir den
fachspezifischen Theorieunterricht
konnten wir Kollegen und Kollegin-
nen aus der GGZ, aber auch externe
Fachpersonen gewinnen.



Zwischen dem dritten und fiinften Mo-
dul mussten die Teilnehmerinnen ihr
erlerntes Wissen in einer Abschlussar-
beit im Zweierteam zusammenfassen.
Dazu vertieften sie sich in die Literatur
und setzten bei je einem wahrneh-
mungsbeeintrachtigten Menschen
entsprechende Angebote in der Pra-
xis um. Am 18. 10. 2021 fanden dazu
die Abschluf3priifungen statt. Stolz
konnten wir am 19. 10. 2021 bei der
feierlichen Zertifikatsiibergabe allen
acht Teilnehmerinnen im Beisein von
hochkarétigen Gasten aus den GGZ,
allen voran der Geschiftsfiihrer Dr.
Gerd Hartinger und Pflegedienstleitung
Waltraud Haas-Wippel, sowie Gésten
aus dem In- und Ausland, ihre Zertifi-
kate {iberreichen.

Ganz besonders freute es uns, Elisabeth
Rothlisberger vom Berner Bildungs-
zentrum zu begriiflen. Sie begleite-
te, schulte, beriet und motivierte das
Lehrgangsleitungsteam in der Zeit der
Vorbereitung wie auch bei der Durch-
fithrung des ZLG.

Das erworbene Zertifikat findet inter-
nationale Anerkennung.

Als Praxisbegleiterin/Praxisbeglei-
ter Basale Stimulation nach Prof. Dr.
Frohlich® begleiten, betreuen, pflegen
und fordern sie Menschen mit Wahr-
nehmungseinschrankungen in einer
wertschatzenden und vorbehaltslo-
sen Grundhaltung. Sie sorgen in ihrem
Praxisfeld fiir eine ganzheitliche, ent-
wicklungsférdernde, kontinuierliche
und wirksame Pflege und Betreuung.
Sie beraten, leiten an und fordern Mit-
arbeitende bei der begriindeten Aus-
wahl, Gestaltung und Reflexion basal
stimulierender Angebote. Sie sind an
der Umsetzung und Integration des
Konzeptes Basale Stimulation® enga-
giert beteiligt.

Hybrid-Unterricht

Ganz besonders freuen wir uns, eine
weitere Praxisbegleiterin in den Ge-
riatrischen Gesundheitszentren der
Stadt Graz zu haben. Marion Schaffer-
nack, DGKP und Leitung des Memory-
Tageszentrums, wird uns ab sofort im
Fachteam der Praxisbegleiterinnen
unterstiitzen.

Europaweit sind die Geriatrischen
Gesundheitszentren in einer Vorrei-
terrolle!
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Zertifikatsverleihung
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Denn in den GGZ gibt es bereits vier
Praxisbegleiterinnen, welche zur
Qualitatssicherung und -steigerung,
als auch zur Mitarbeiter:innenzufrie-
denheit beitragen. Dies erfolgt durch
laufende, regelmafiige Schulungen und
Begleitungen vor Ort.

Autorinnen: Michaela Loschnigg-
Tausz; Sabine Namor-Ranegger
Funktion: Lehrgangsleiterinnen
Zertifikatslehrgang Praxisbegleiter:in
Basale Stimulation nach Prof. Dr.
Fréhlich®, Pflege und ASIGG




Wanderpokal Kongress Basale Stimulation

Basale Stimulation® -
Grazerinnen erhalten VWanderpokal

Am 9. und 10. September 2021 fand der internationale und interdisziplinare Kongress
Basale Stimulation® in Graz statt. Dieser wurde in Zusammenarbeit der Regionalgruppe
Osterreich Siid und dem internationalen Férderverein eV. organisiert.

n diesem Rahmen wurde dem Lei-

tungsteam des Zertifikatslehrgangs

Praxisbegleiter:in Basale Stimula-

tion®, Michaela Loschnigg-Tausz,
Silvia Maier und Sabine Namor-Raneg-
ger, als Wertschatzung ihrer Arbeit und
fiir die Implementierung und Verbrei-
tung des Konzeptes der Wanderpokal
iiberreicht.

Dieser Wanderpokal wurde als Iden-
titatsfindung fiir den Internationalen
Forderverein e V. vor 20 Jahren von Prof.
Dr. Andreas Frohlich selbst entworfen
und gestaltet. Eine Kugel gehalten von
drei Stiben. Die Kugel weist auf die

Menschen hin, welche wir betreuen
und begleiten. Sie ist nicht perfekt,
sondern weist Risse auf. Die drei Stabe
symbolisieren die Zahl drei, welche im
Konzept Basale Stimulation® immer
wiederkehrt.

Er tourte bis dato quer durch Euro-
pa. Nach einem Vorstandsbeschluss
des internationalen Férdervereins e.V.
verbleibt er nun an der Weiterbildungs-
stitte der Geriatrischen Gesundheits-
zentren in Graz.

Das Leitungsteam reichte diesen Wan-
derpokal an die Vertreter der GGZ,

Dr. Gerd Hartinger, PDL Waltraud Haas-
Wippel und PDL Hartmann Jérg Hohen-
sinner, als langjdahrige wertschatzende
Unterstiitzer des Konzeptes weiter. Der
Pokal fand nun seinen endgiiltigen
Platz in der Bibliothek des Tattenbach-
schen Hauses.

Autorinnen: Michaela Loschnigg-
Tausz; Sabine Namor-Ranegger
Funktion: Lehrgangsleiterinnen
Zertifikatslehrgang Praxisbegleiter:in
Basale Stimulation nach Prof. Dr.
Fr6hlich®, Pflege und ASIGG
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Spermidin als Nahrungsmittel-
ergdnzung im Alter?

Vorbeugung von Demenz, Muskelerhalt oder gar Lebensverlangerung? Mogliche Effekte
von Spermidin auf altersbedingte Erkrankungen und Prozesse sind vielfiltig. Auch die
GGZ haben den Einfluss von Spermidin im Alter in einer Studie untersucht.

rends der demographischen

Entwicklung weisen auf eine

deutliche Zunahme hochalt-

riger Menschen in den kom-
menden Jahrzehnten hin. Verminderte
korperliche und kognitive Fahigkeiten
gehen mit zunehmendem Alter einher.
Korperliche und geistige Aktivitat blei-
ben daher die wichtigsten Empfehlun-
gen fiir ein gesundes und selbstandiges
Altern. Auch die Behebung von Mangel-
erndhrung stellt eine wirksame Interven-
tion dar. Eine mdoglicherweise neue Front
in der Verminderung altersbedingter
Erkrankungen und Zustinde ist, Alte-
rungsprozesse auf biochemischer Ebene
zu beeinflussen. Ein solcher zelluldrer

Prozess ist die Autophagie. Autophagie
oder Autophagozytose bezeichnet den
Prozess in Zellen, mit dem sie eigene,
vor allem geschadigte oder nicht mehr
bendtigte, Bestandteile abbauen und
wieder neu verwerten. Mit zunehmen-
dem Alter einer Zelle nimmt die Auto-
phagie ab. Es ist daher anzunehmen,
dass eine verminderte autophagische
Aktivitat an wesentlichen Alterungspro-
zessen und altersassoziierten Erkran-
kungen beteiligt ist. Dazu geh6ren unter
anderem Krebs, Demenz, Alzheimer,
Muskelerkrankungen (neuromuskulére
Syndrome, Myopathien), Infektionser-
krankungen oder Organinsuffizienz
(Rubinsztein 2011, Madeo 2018).

Der korpereigene Stoff Spermidin,
ein sogenanntes Polyamin mit vielen
wichtigen Funktionen, kommt in jeder
Korperzelle vor und wird vom Korper
produziert, unter anderem um die Au-
tophagie zu fordern. Die kérpereigene
Spermidin-Produktion lasst im Alter
sehr stark nach. Spermidin kann auch
in unterschiedlichen Konzentrationen
in verschiedensten Friichten sowie Ge-
miisesorten, Vollwert-Getreide, Niissen
und manchen Kisesorten gefunden
werden.

SPERMIDIN - DAS NEUE
ANTI-AGING SUPERFOOD?

Im Labor- und Tierversuch zeigte



Spermidin schiitzende Wirkung in
Hinblick auf neurologische, korper-
liche und kardiovaskuldre Funktio-
nen und wirkte lebensverlangernd.
So schiitzt Spermidin bei Mausen vor
der Alterung des Herzens (Eisenberg
2016 Nat Med). Erste Ergebnisse aus
epidemiologischen Studien bestati-
gen diese Befunde beim Menschen
(Shirakabe 2016, Soda 2012, Kiechl et
al. 2018). Eine mogliche Schutzfunktion
von Spermidin vor Neurodegeneration
und Demenz wurde bereits in Mausen
(Wang, Alvarez-Erviti, Yang 2016) fest-
gestellt, erste Hinweise gibt es auch
aus humanen Studien (Schwarz, Pekar
2021, Wirth 2019).

Es konnte in dlteren Menschen ge-
zeigt werden, dass einerseits die Se-
rumkonzentration von Spermidin
mit zunehmendem Alter abnimmt,
andererseits kognitive Funktionalitat
(als MMSE Score gemessen) mit der
Serumkonzentration von Spermidin
positiv korreliert (Pekar et al 2020).
Daher liegt der Verdacht nahe, dass
die externe Gabe von Spermidin (z.B.
in Form von Tabletten oder Kapseln)
positive Wirkungen auf die altersbe-
dingte Abnahme korperlicher und
geistiger Fahigkeiten haben konnte.
Gesicherte Erkenntnisse aus kontrol-
lierten Studien im Menschen gibt es
in dieser Hinsicht erst sehr wenige.
So konnte kiirzlich gezeigt werden,
dass Menschen mit milder Demenz,
die widhrend drei Monaten eine spermi-
dinreiche Erndhrung zu sich nahmen,
signifikant besser im MMSE-Test, einem
bekannten Kognitionstest, abschnit-
ten (Pekar et al 2020). Analog konnte
gezeigt werden, dass Personen mit
milder kognitiver Beeintrdachtigung
nach Spermidingabe in Form eines
Nahrungsmittelsupplements bessere
Gedachtnisleistungen erzielen als die
Vergleichsgruppe (Wirth et al 2019).
Andere humane Studien laufen aktuell.

NEUE SPERMIDINSTUDIE IN
GGZ-PFLEGEHEIMEN

Um die Potenziale von Spermidin fiir
altere Menschen zu erforschen, schloss
das Albert Schweitzer Institut der Geria-
trischen Gesundheitszentren in Koope-
ration mit der Firma TLL The Longevity
Labs eine Pilotstudie ab. Untersucht
werden sollte, ob Spermidin Effekte auf
typische altersbedingte Erscheinungen
wie Sturzrisiko und Mobilitat, Lebens-
qualitdt, kognitive Fahigkeiten und
Selbststandigkeit hat. Die verblindete,
placebokontrollierte und randomisierte
Studie wurde in den vier Pflegewohn-
heimen der GGZ durchgefiihrt. Als Stu-
dienpréparat kam ,,spermidineLIFE®“
der Grazer Firma TLL The Longevity
Labs GmbH zum Einsatz, welche die
Studie auch finanziell unterstiitzte.
Die Studienteilnehmer:innen erhielten
taglich einen 2 mg Spermidin enthalten-
den Weizenkeimextrakt, der als Pulver
mit Wasser eingenommen wurde. Die
Gabe von Spermidin an dltere Men-
schen kann in der gewdhlten Dosis als
sicher angesehen werden, die Anzahl
an Abbriichen wegen subjektiver Be-
schwerden ging nicht iiber jene in der
Placebogruppe hinaus.

In beiden Gruppen blieben die meisten
gemessenen Parameter (z.B. Sturzri-
siko, Muskelkraft) iiber sechs Monate
stabil. Ein positiver Trend zeigte sich
allerdings beim Tremor. Der Tremor ist
eine Storung des Nervensystems, die
mit einem rhythmischen Zittern eines
Korperteils verbunden ist, meistens der
Hénde. Studienteilnehmer:innen der
Spermidingruppe hatten nach drei und
sechs Monaten stabile Tremorwerte,
wahrend diese in der Kontrollgruppe
leicht anstiegen. So konnte nach sechs
Monaten eine signifikante Reduktion
des Tremors in der Spermidingruppe
im Vergleich zur Placebogruppe beob-
achtet werden. Dieser Befund weist auf
einen Kklinisch relevanten Effekt von
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Spermidin auf neurologische Funk-
tionen hin und kann Basis fiir wei-
tere Studien sein. Kein Effekt konnte
dagegen auf den Hauptzielparameter
Sturzrisiko (gemessen mit dem Timed
up and Go-Test) gezeigt werden, was
vermutlich der eher kurzen Dauer der
Studie geschuldet war. Weitere Studien
mit deutlich h6heren Fallzahlen und
langerer Studiendauer sind daher ng-
tig, um klinisch relevante Effekte von
Spermidin bei dlteren Menschen tiefge-
hend zu untersuchen und definitive und
evidenzbasierte Empfehlungen fiir die
Einnahme von Spermidin ableiten zu
kénnen. Auch lasst sich schlussfolgern,
dass eine insgesamt jiingere Gruppe
(,,junge Alte*), die dafiir (iber einen we-
sentlich langeren Zeitraum untersucht
wird, mehr von einer Spermidingabe
profitieren diirfte.

Wir danken allen freiwilligen Teilneh-
mer:innen, allen Mitarbeiter:innen der
GGZ sowie den Partner:innen, die an
der Studie mitgewirkt haben, sowie
der The Longevity Labs GmbH fiir ihre
Unterstiitzung der Pilotstudie.

Autor: Dr. Wolfgang Kratky, MBA
Funktion: Wissenschaftlicher
Mitarbeiter Albert Schweitzer Institut
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Sicher und Fit Zuhause

Neues Kursangebot im Albert Schweitzer Trainingszentrum.

ereits seit 2018 gibt es im

Albert Schweitzer Trainings-

zentrum ein umfangreiches

Kursangebot fiir pflegende
Angehdrige. 2021 wurde das Programm
um den Kurs ,,Sicher und Fit Zuhause*
erweitert. Die Gestaltung des Kurses
wurde von Lena Reithofer (Ergothera-
pie) und Christina Neubauer (Physio-
therapie) {ibernommen.

Die Kursinhalte sind neben dem Thema
der Wohnraumanpassung (z.B. Wie
schaffe ich einen sicheren Wohnraum,
um Stiirze zu verhindern?) die Ver-
wendung und der richtige Einsatz von
Hilfsmitteln im Alltag. Weiters werden
Tipps zur Sturzpravention und prak-
tische Ubungen vermittelt (z.B. das
Erarbeiten von ,,vom Boden aufstehen®
nach einem Sturz). In Zusammenarbeit
mit dem Team des Trainingszentrums
lernen die pflegenden Angehdrigen
auch technische Unterstiitzungsmog-
lichkeiten in der Musterwohnung
kennen (z.B. Smart Home Systeme,
Herdabschaltungen) und werden iiber
Forderungsmaéglichkeiten im Falle ei-
nes notigen Umbaus des Wohnraums
informiert. Die pflegenden Angehdorigen
erhalten au3erdem wertvolle Kontakt-
daten, an welche Berufsgruppe oder
Firmen sie sich rund um das Thema
Wohnraumanpassung und Hilfsmittel
wenden konnen.

Die ersten beiden Kurse wurden 2021
unter entsprechenden Covid-19-Pra-
ventionsmafinahmen abgehalten und
fanden guten Anklang. Die Gruppen
setzten sich sowohl aus pflegenden An-

gehorigen, noch aktiven Senior:innen
als auch jiingeren Menschen zusam-
men, die sich vorbeugend informieren
wollten.

Besonders positiv aufgenommen wur-
den die praktischen Teile des Kurses.
Zum einen fand, wie bei allen Kursen
im Trainingszentrum iiblich, ein Simu-
lationstraining statt. Die pflegenden
Angehdrigen wurden angehalten, in der
Musterwohnung mogliche Stolperfallen
zu entfernen. Im Anschluss wurde das
Beispiel gemeinsam nachbesprochen.
Zum anderen erhielten die Kursteilneh-
mer:innen die Moglichkeit, zuhause
ihren Wohnraum mittels Checkliste
anzupassen und ihr heimisches Umfeld
mittels Video/Foto aufzunehmen und in
die zweite Kurseinheit mitzubringen. So
konnte auch fiir kniffligere Situationen
eine Moglichkeit zur Anpassung gefun-
den werden, um z.B. die Stolperfalle
»Stiege® zu entscharfen.

Fiir uns Vortragende war schon zu se-
hen, dass jede und jeder im Kurs von-
einander lernen konnte. In der kleinen
Gruppe herrschte stets eine angeneh-
me und respektvolle Atmosphdre. Die
pflegenden Angehdrigen des Kurses
lernten beim Thema Sturzpravention
viel dazu - aber auch wir Vortragende
konnten von den Teilnehmer:innen
lernen. So erhielten wir mehr Einblicke
iiber die tatsdchlichen Herausforde-
rungen in der héduslichen Pflege (im
vgl. zum Klinikalltag) und gemeinsam
wurden Losungen fiir verschiedenste
Fragestellungen erarbeitet.

... und so freuen wir uns auf eine Fort-
setzung 2022.

Autorinnen: Christina Neubauer,
BSc; Kerstin Loffler, MA
Funktion: Physiotherapeutin;
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Albert Schweitzer Institut
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lebensqualitat und
Sozialkontakte im Alter
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Welche gesundheits- und sozialbezogenen Verdanderungen sich durch den Einzug
in die Wohnoase Robert Stolz ergeben haben — Ergebnisse einer wissenschaftlichen
Evaluierung der jiingsten alternativen Wohnform der GGZ.

erdnderte Wohnbediirfnisse
und -wiinsche der Genera-
tionen fiithren dazu, dass
die Bedeutung von alter-
nativen, innovativen Wohnformen im
Alter, die eine weitgehend selbstdndige
Haushaltsfiihrung sowie Einbindung in
vorhandene soziale Strukturen ermog-
lichen, immer mehr in den Fokus ge-
samtgesellschaftlicher Debatten riickt.!

Welche Verdnderungen der Einzug in
eine betreute Wohnform in Bezug auf
Lebensqualitdt und Sozialkontakte im
Alter mit sich bringt, wurde im Zuge
einer wissenschaftlichen Evaluation
des Albert Schweitzer Institutes fiir
Geriatrie und Gerontologie der Geria-
trischen Gesundheitszentren der Stadt
Graz mit externer Unterstiitzung von
Christoph Pammer untersucht.

Im Zeitraum von 1. Juli 2018 bis 1. August
2021 wurde die Datenerhebung mittels
miindlicher Befragungen durchgefiihrt.
Insgesamt wurden 32 Mieter:innen der
Wohnoase Robert Stolz zu zwei Mes-
szeitpunkten (T1: bei Einzug; T2: 6-12
Monate nach dem Einzug) befragt. Um
die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litat im Alter zu erheben, wurden der
WHOQOL-BREF und WHOQOL-01d?
angewendet. Uberdies wurden die ego-
zentrierte Soziale Netzwerkkarte zur
Erfassung der Struktur und Qualitadt von
personlichen Beziehungen nach Peter

Pantucek-Eisenbacher3sowie ein eigens
erstellter Fragebogen zur Erfassung des
subjektiven Sicherheitsgefiihls zu Hause
zur Datenerhebung herangezogen.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit
der Mieter:innen nach 6-12 Monaten
im Bereich der umweltbezogenen Be-
dingungen fiir Gesundheitsforderung
signifikant verbessert hat (T1: 3,83;
T2: 4,25). Bei den Domédnenwerten fiir
korperliche, psychische und soziale
Gesundheit gibt es keine signifikanten
Verdanderungen in der Selbstbewertung.
Die Einschatzung ist bei beiden Messzeit-
punkten anndhernd gleich. Die Anzahl
von Erkrankungen (z.B. 2 oder mehr
Erkrankungen) hat im Verlauf zu- (T1:
18,5%; T2: 33,3%) und die Zufriedenheit
mit der eigenen Gesundheit geringfiigig
(T1: 3,48; T2: 3,26) abgenommen.

Auch die Wohnzufriedenheit (T1: 3,44;
T2: 4,3) sowie das subjektive Sicherheits-
gefiihl sowohl in der eigenen Wohnung
(T1: 4,19; T2: 4,81) als auch in der unmit-
telbaren Wohnumgebung tagsiiber (T1:
3,89; T2: 4,74) sind signifikant gestiegen.
Die Auswertung der Netzwerkkarte zeigt,
dass die Mieter:innen durchschnittlich
rund sechs Sozialkontakte mehr in der
Wohnoase aufwiesen als zuvor.

Wie in dieser Altersgruppe zu erwar-
ten, kommt es im Laufe der Zeit zu

Verschlechterungen der korperlichen
Gesundheit.

Erkennbar und erfreulich ist jedoch,
dass der Einzug in die Wohnoase eine
gleichzeitige psychosoziale Stabilisie-
rung (gesteigerte Lebensqualitit, mehr
Sozialkontakte) und ein gesteigertes
Sicherheitsempfinden bei den Mie-
ter:innen mit sich bringt.

Autor:innen: Mag.? Lisa Weidinger,
MA; Mag.? (FH) Martina Bohnstingl;
Kerstin Loffler, BA MA;

DSA Christoph Pammer, MPH MA;
Dr.”” Judith Goldgruber

Funktion: Wissenschaftliche
Mitarbeiterin Albert Schweitzer
Institut; Geschéftsbereichsleiterin
Tageszentren und Betreute
Wohnformen; Wissenschaftliche
Mitarbeiterin Albert Schweitzer
Institut; externer Sozialarbeiter
und Ansprechperson fiir das Thema
Gesundheitskompetenz; Leiterin
Albert Schweitzer Institut
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Speakers Golden Age Summit, Vortrag zum Albert Schweitzer Trainingszentrum bei der European Public Health Conference

Internationale Vernetzung

trotz Covid-

19 ...

... Online-Konferenzen machen es moglich.

rotz Reisebeschrankungen
konnten die GGZ auch 2021 auf
verschiedenen internationalen
Tagungen vertreten sein.
Kerstin Loffler vertrat Osterreich bei
der Golden Age Summit (Hongkong) in
der Online Session ,,Global Elderly Care
Round Table“ am 15. September 2021
und sprach iiber den Esther-Ansatz und
wie mit Co-Creation die Nutzung von
Active and Assisted Living Technologien
gefordert werden kann. Gemeinsam mit

Expert:innen aus China/Hongkong,
Thailand, Japan und Australien wurden
Erfahrungen in der Langzeitpflege aus-
getauscht und alle Teilnehmer:innen
waren sich schnell einig, dass sich In-
novationen auf die personenzentrierte
Pflege und Betreuung besinnen sollen.

Aber auch bei der European Public
Health Konferenz 2021 — ebenfalls
online — war das Albert Schweitzer
Institut mit einem Vortrag zum Albert

Schweitzer Trainingszentrum und den
Ergebnissen aus der Evaluierungsstudie
sowie mit einer Posterprasentation zum
[-CARE-SMART-Projekt dabei.

Autorin: Kerstin Loffler, MA
Funktion: Wissenschaftliche
Mitarbeiterin Albert Schweitzer
Institut



Rickblick auf einen noch
Jjungen” Werdegang

in den Geriatrischen
Gesundheitszentren

,~Wer immer tut, was er schon kann, bleibt immer das, was
er schon ist.“ Dieses Zitat von Henry Ford weckte in mir
bereits in jungen Jahren das Streben nach standig neuen
Herausforderungen im privaten, aber besonders im

beruflichen Leben.

ehr stolz blicke ich nun auf meine

knapp achtjdhrige Karriere in

den Geriatrischen Gesundheits-
zentren der Stadt Graz zuriick.

Zu Beginn meiner Berufslaufbahn im
Juli 2014 war ich als Alltagsbetreuerin/
Heimbhilfe im Pflegewohnheim ,,Aigner-
Rollet am Rosenhain® titig.

Dort lernte ich relativ schnell den pro-
fessionellen Umgang mit den Bewoh-
ner:innen und machte mich mit den
Tatigkeiten und Aufgaben vertraut.

Nach Er6ffnung des ,,Pflegewohnheims
Peter Rosegger® erhielt ich die Mog-
lichkeit, als Pflegeassistentin in einem
neuen Team Fuf zu fassen und war mit
neuen Herausforderungen konfrontiert.
Eine besonders spannende Aufgabe
war es, ein neu errichtetes Haus mit-
aufzubauen und an den Fortschritten
mafdgeblich beteiligt zu sein. Durch die
Zusammenarbeit mit dem diplomier-
ten Pflegepersonal festigte sich mein
Wunsch, die Ausbildung zur DGKP
anzustreben. Nachdem ich bereits drei
Jahre Berufserfahrung gesammelt hatte,
erhielt ich die Moglichkeit und Unter-
stiitzung der GGZ, diese Ausbildung in

Angriff zu nehmen und in weiterer Folge
erfolgreich abschlief3en zu kdnnen.

Mein Dienstplan wurde an meinen Un-
terrichtsplan angepasst und ich konnte
ein Jahr lang eine Bildungskarenz in
Anspruch nehmen. Unmittelbar nach
dem Abschluss der Ausbildung zur
DGKP erhieltich Anfang 2019 auch den
Verantwortungsbereich dieser Positi-
on. Durch eine umfangreiche interne
Einschulung (begleitet durch unseren
Lernphasenkatalog) fiel mir der Einstieg
in die neue Position sehr leicht und ich
konnte innerhalb kiirzester Zeit selb-
standig arbeiten. In den folgenden zwei
Jahren war ich in die verschiedensten
hausinternen Projekte eingebunden und
konnte mich auch in herausfordernden
Situationen beweisen. Durch meine
Zuneigung und Liebe zum Job erhielt
ich grofen Zuspruch durch das gesamte
Kollegium und {ibernahm im Jahr 2021
die Funktion der Stationsleitung im
Pflegewohnheim ,,Peter Rosegger.

Als Stationsleitung leite ich ein fast
60-kopfiges Team und trage die Ver-
antwortung fiir simtliche pflegerische
und alltagliche Vorkommnisse im Haus.
Mein personlicher Anspruch ist es stets,
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zufriedenen Bewohner:innen sowie

Mitarbeiter:innen im Haus zu begegnen.

Eine besondere Freude als Stationslei-
tung ist es, tdglich meine Kreativitat
in das Alltagsgeschehen einbauen zu
konnen.

Ich schaue auf eine sehr spannende
und lehrreiche Zeit in den Geriatri-
schen Gesundheitszentren der Stadt
Graz zurtick. Ich bin dankbar, dass man
mein Potenzial entdeckt und mir das
Vertrauen geschenkt hat und in mich
und meine Aus- und Fortbildungen
investiert wurde.

Fiir mich ist der Pflegeberuf eine Beru-
fung und ich bin taglich mit Stolz, Herz-
blut, Freude und Dankbarkeit dabei.

Autorin: Amela Ramic
Funktion: Stationsleiterin
Pflegewohnheim Peter Rosegger
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Digital Health im Jahr 2021
in den GGZ-Pilegewohnheimen

Digitalisierung verdandert die Arbeitsprozesse grundlegend. Wir in den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz sehen diese Entwicklungen als grof3e Chance, um
unseren Mitarbeiter:innen hervorragende Rahmenbedingungen, fiir die bestmogliche
Pflege und Betreuung unserer Bewohner:innen sowie Patient:innen, zu bieten.

m folgenden Text mdchten wir
einen kleinen Auszug unserer
technischen Neuerungen pra-
sentieren.

FEARLESS

Das Sturzerkennungssytem Fearless der
Firma Cogvis ist ein wandmontierter in-
telligenter kontaktloser Sturzsensor, der
nicht nur Stiirze erkennt, sondern auch
hilft, Stiirze durch praventive Maf3nah-
men zu vermeiden. Das System erkennt
bereits das Aufsetzen oder Aufstehen
einer Person und kann umgehend
Pfleger:innen zur Hilfe holen. Sollte
es dennoch zu einem Sturz im Raum
kommen, alarmiert Fearless umgehend
und ohne das Zutun der gestiirzten Per-
son. Durch verléssliches, automatisches
Erkennen relevanter Bewegungen im
Bewohner:innenzimmer und prompte
Alarmierung im Notfall kann vor allem
die Bewohner:innensicherheit erhéht
werden.

Sturzerkennungssystem Fearless im Test
im Pflegewohnheim

ILVI

[lvi ist ein mobiles System, welches bis-
her manuell durchgefiihrte Schritte der
Pflege- und Dokumentationstatigkeit
im stationdren Setting vereinfachen
und erleichtern soll. Im Rahmen der
Pilotierungsphase wurden zwei pflege-
rische Prozesse herangezogen, wobei
Ilvi auch in vielen weiteren Prozessen
eine Unterstiitzung bieten kann.

Vitaldateniibertragung d.h.: das
Ablesen und Ubertragen von Vital-
zeichen in die Krankenakte. Vital-
zeichen konnen aktuell nach Au-
thentifizierung der Pflegekraft und
des Bewohners (mittels QR-Code
am Bett) direkt am mobilen Gerit
eingetragen und in die Krankenak-
te kopiert werden.
Wunddokumentation: Wunden
konnen direkt im Rahmen des
Verbandswechsels oder der Haus-
arztvisite fotografiert und der Vor-
gang in den Bewohner:innenakt
gespeichert werden. Wunden wur-
den bisher mithilfe einer Digital-
kamera fotografiert, manuell am
Arbeits-PC importiert und in die je-
weilige Krankenakte kopiert. Auch
die Vermessung der Wunde sowie
die Dokumentation der angeordne-
ten Therapie wird dadurch deutlich
schneller.

[lvi ist das Produkt eines steirischen
Medizinprodukteherstellers und be-
steht aus einer medizinproduktetaug-
lichen Hardware mit Kamerafunktion
und NFC in der Grof3e und Form eines
Smartphones. Die Software wiederum
wird mittels Schnittstelle an das in den
GGZ verwendete KIS angebunden und
dient so als Middleware und sicherer
Gateway fiir die verschiedenen Appli-
kationen zur Dokumentation direkt in
der Patient:innenakte.

Ein weiterer wichtiger Vorteil ist die
verbesserte Patientensicherheit durch
eindeutige Identifikation des Patien-
ten. Die Pflegekraft tragt das Gerit bei
sich, authentifiziert sich mittels Perso-
nalkarte sowie den Patienten (mittels
QR-Code) am Patientenbett. Damit wird
sichergestellt und dokumentiert, wel-
che Pflegekraft die Daten von welchem
Patienten aufnimmt. Das Risiko einer
Fehldokumentation bei einem/einer
falschen Bewohner:in wird dadurch
stark reduziert.

Derzeit ist Ilvi im Probebetrieb im Pfle-
gewohnheim Peter Rosegger und soll
bald in allen Pflegewohnheimen den
Arbeitsalltag mitgestalten.

Die Fortschritte der Technik erleichtern
nicht nur den Mitarbeiter:innen den



Alltag, sondern versiifien auch den
Alltag unserer Bewohner:innen.

MEMOREBOX
Wir nutzen ein therapeutisch-com-
puterbasiertes Gesundheitstrainings-
system fiir Senior:innen in Form der
Spielekonsole ,,Memorebox“. Mit der
Hilfe einer Kamera werden die Bewe-
gungen der Person direkt auf den Bild-
schirm produziert. Die Nutzung der
Memorebox hat positive Effekte auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
der teilnehmenden Senior:innen.
Starkung der geistigen Leistungs-
fahigkeit,
Verbesserung der Stand- und
Gangsicherheit,
Verbesserung der Motorik-, Aus-
dauer- und Koordinationsfahigkeit,
soziale Einbindung, Interaktion
und Kommunikation

Es gibt viele verschiedene Anwendun-
gen, die unsere Bewohner:innen hier
starten kdnnen. Sie kdnnen zum Bei-
spiel kegeln, an einem Motorradrennen
teilnehmen oder ein Tanzbattle bestrei-
ten. Spaf3 ist hier garantiert.

Unsere Bewohner:innen zeigten sich
sehr offen fir den Test der VR-Brillen
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Positive Effekte auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitét durch den Einsatz
der Memorebox

VIRTUAL REALITY (VR-BRILLE)
Die Einsatzmdglichkeiten von VR-Brillen
sind vielfaltig. Aktuell liegt der Schwer-
punkt von VR-Anwendungen allerdings
noch in der Unterhaltungsbranche.

Mit Fokus Geriatrie hat sich VR bei

folgenden Einsatzmdoglichkeiten als

sinn- und wertvoll erwiesen:
Rehabilitation und Therapie von ge-
riatrischen Patienten (Training von
Motorik, Kognition, Fitness u.a.)
Therapie, Betreuung von demenzi-
ell erkrankten Patienten (u.a. durch
Biographiearbeit)
Alltagsbetreuung von Senior:innen
(virtuelle Ausfliige, Spiele, Gruppen-
einheiten etc)
Schulungs- und Lehrzwecke (z.B.
Simulationstrainings, Gruppen-
schulungen in Pflege und Medizin)

Im Pflegewohnheim Erika Horn werden
die VR-Brillen seit einigen Wochen sehr
intensiv getestet.

Die Beriihrungséangste, die wir erwartet

hatten, haben sich nicht gezeigt. Viele
Bewohner:innen sind sehr offen und
haben bereits den einen oder anderen
virtuellen Spaziergang absolviert.
Das System VitaBlick, das aktuell in An-
wendung ist, bietet in seiner Software
virtuelle Reisen an unterschiedliche
Plitze in Osterreich an. Die Senioren-
betreuer:innen waren, gemeinsam mit
den Bewohner:innen, bereits am Grazer
Schlof3berg, in einer Hundewelpen-
zuchtim Burgenland, bei den Krimmler
Wasserfdllen und am Wolfgangsee.
Vielen Bewohner:innen hat es so gut
gefallen, dass sie die virtuellen Reisen
nun wochentlich nutzen.

Wir sind gespannt, welche weiteren
Entwicklungen wir in den nachsten
Jahren testen diirfen.

Autoren: Robert Zoglmeier, BSc MSc;
Mag. Dr. Wolfgang Kratky, MBA
Funktion: Heimleiter Pflegewohn-
heim Peter Rosegger; Geschafts-
bereichsleiter Digital Health
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Bezahlte Anzeige

Sicherheitsnachmittage in den Pllegewohnheimen

,,Licht an fiir Patient:innen-/Bewohner:innensicherheit: Setzen wir ein Zeichen.“

ereits zum zweiten Mal veranstal-
Bteten wir in den Pflegewohnhei-
men Sicherheitsnachmittage fiir alle
Mitarbeiter:innen. 2021 wurden die
Nachmittage den Themen ,,Kommu-
nikation und Wissensmanagement*
gewidmet.
Im Fokus standen der Austausch zwi-
schen Mitarbeiter:innen, die offene
Kommunikation und das Erheben
von Situationen, in denen die Bewoh-
ner:innensicherheit gefihrdet werden
konnte.
Gepragt von Innovation und gemein-
samer Starkung des Sicherheitsge-
fiihls, riickte das Miteinander in den
Mittelpunkt.

Darmgesundheit und Lebensqualitét

in der Geriatrie

. =
e . B - i

Reduktion von Gefahren durch die Sicherheitsnachmittage in den GGZ

Autorin: Kerstin Pirstinger, BA MA

Funktion: Heimleiterin
Senior:innenresidenz Robert Stolz

Probiotika verdrangen multiresistente Keime und verringern antibiotikaassoziierte Diarrho.

nfektionen mit behandlungsresis-
Itenten Keimen stellen ein hohes
Gesundheitsrisiko fiir Menschen in
Langzeitpflegeeinrichtungen dar. Der
Einsatz von Antibiotika ist nicht immer
zielfiihrend, weil sie die Entstehung
von resistenten Bakterien begiinsti-
gen und meist mit unangenehmen
Nebenwirkungen einhergehen. Der
Einsatz hochqualitativer Multispe-
zies-Probiotika als Methode gegen

resistente Keime wurde im Rahmen
einer Studie mit geriatrischen Patien-
ten an der Medizinischen Universitat
Graz untersucht'.

Das Ergebnis der Studie zeigt eindrucks-
voll, dass Multispezies-Probiotika in
der geriatrischen Medizin nicht nur bei
der Bekdmpfung von multiresistenten
Keimen, sondern auch im Vorfeld einer
antibiotikaassoziierten Diarrh6 sehr
wirkungsvoll sind. Ganz generell hat

sich die probiotische Unterstiitzung des
Darms bzw. der Darmflora im Alter als
sinnvoll erwiesen, um die Lebensqua-
litat und gesundheitliche Verfassung
betagter Menschen zu verbessern.

Quelle:

'I. Zollner-Schwetz et al., “Effect of a multispecies
probiotic on intestinal and skin colonization by mul-
tidrug-resistant gram-negative bacteria in patients in
a long-term care facility: A pilot study,” Nutrients, vol.
12, no. 6, Jun. 2020.
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Mein Berufspraktikum in den Pllegewohnheimen der
Geriatrischen Gesundheitszentren

Im Rahmen meines Bachelorstudiums ,,Gesundheitsmanagement und

Gesundheitsférderung® an der FH Burgenland ist im sechsten Semester ein
Berufspraktikum vorgesehen. Dieses 15-wochige Praktikum habe ich in der
Senior:innenresidenz Robert Stolz absolviert.

n der Senior:innenresidenz Ro-

bert Stolz bin ich zum einen im

Bereich des Risikomanagements

tatig geworden und zum anderen
habeich die Aufgaben der Heimleitung
und der Assistenz der Heimleitung
kennengelernt. Im Rahmen des Risi-
komanagements fiihrte ich gemeinsam
mit der Heimleitung und Risikomana-
gerin Kerstin Pirstinger drei neue Risi-
koanalysen zu den Themenbereichen
»Rechtliches”, ,Image und PR“ sowie
»Technik und Facilitymanagement®
durch. Neben den neuen Risikoanaly-
sen habe ich auch die Evaluierung der
bereits bestehenden Risikoanalysen
vorbereitet, die Fokusgruppen einbe-
rufen und die neuen Mafinahmen zu
den bereits bestehenden eingearbeitet.

Auch in den Tatigkeitsbereich der As-
sistenz der Heimleitung habe ich einen
Einblick erhalten und bei diversen
Aufgaben unterstiitzt, zwischendurch
das Besuchsmanagement durchgefiihrt
und zu Beginn des Praktikums die Se-
nior:innenresidenz im Rahmen einer
Hausfiihrung kennengelernt.

Wahrend des Praktikums habe ich
zudem meine Bachelorarbeit zum
Thema ,,Rechtliche Risikoanalysen
am Beispiel des Heimeinzugs in ein
Pflegewohnheim der Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz“
verfasst.

Ich habe wahrend des Praktikums
einen umfangreichen Einblick in
den Bereich des Risikomanagements
und die Tatigkeiten der Assistenz der
Heimleitung erhalten. Durch die un-
terschiedlichen und eigenverantwort-
lichen Aufgaben habe ich mein im
Studium erlerntes Wissen anwenden
konnen und auch Neues dazugelernt.

Aufgrund der vielen verschiedenen Ri-
sikoanalysen und Aufgaben sowie des
wertschdtzenden Umganges im Team
ist die Zeit sehr schnell vergangen und
es war ein interessanter Einblick sowie
eine wertvolle Erfahrung. Nach diesem

tollen Praktikum freut es mich umso
mehr, wihrend meines berufsbeglei-
tenden Masterstudiums weiterhin in
den GGZ, ndmlich im Albert Schweitzer
Institut, tatig sein zu diirfen.

Autorin: Julia Polanec, BA
Funktion: Assistentin Albert
Schweitzer Institut
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lch wirde es jederzeit wieder tun,
es tut ja nicht wehl

Mit diesen Worten erinnerte sich Kammerschauspielerin Gerti Pall am Jahrestag ihrer
Erstimpfung gegen SARS-CoV2, in einem Beitrag des ORF Steiermark, wohlwollend an
ihre erste Impfung zuriick. Sie war eine der ersten Osterreicher:innen, die gegen SARS-
CoV-2 geimpft wurde.

as zweite Jahr der Pandemie

begann mit grof3er Zuver-

sicht, durch die neu zuge-

lassenen Corona-Impfstoffe
der Pandemie Herr zu werden. Fast 9o
Prozent unserer Bewohner:innen und
80 Prozent der Mitarbeiter:innen in
den Pflegewohnheimen folgten Gerti
Palls Beispiel und lief3en sich gegen
SARS-CoV-2 impfen. Viele erhielten bis
Jahresende 2021 bereits eine sogenannte
Boosterimpfung. Die Zahl der Corona-
erkrankungen, deren schwere Verldufe
und daraus resultierenden Todesfélle
gingen gegeniiber 2020 deutlich zuriick.

Nichtsdestotrotz verliert die Hygiene
dadurch nicht an Bedeutung. Im Ge-
genteil: Die Wichtigkeit der Einhaltung
der Basishygiene kristallisierte sich
immer mehr heraus. Durch zahlreiche
Fortbildungen, Schulungen, Audits
und personliche Gesprache wurden
die Mitarbeiter:innen wie auch externe
Dienstleister:innen laufend unterwie-
sen. Nach dem Motto ,,Nur gemein-
sam sind wir stark” war es duflerst
wichtig, auch unseren Klient:innen
in diversen Wohn- und Betreuungs-
formen die Wichtigkeit der Hygiene
ndherzubringen.

So erfolgte in Hygienestammtischen,
Hygienecafes und durch personliche
Gesprache Aufklarung iiber die vorherr-
schenden Virusinfektionen und regel-
maflige Erinnerungen an das richtige
Hygieneverhalten. Fiir Mieter:innen des
Betreuten Wohnens und fiir Tagesgaste
des Tageszentrums Robert Stolz gab es
auch noch allgemeine Hygienetipps
fiir zu Hause!

Durch die Einhaltung der gesetzlichen
und hygienischen Vorgaben bedurfte
es in unseren Pflegewohnheimen kei-
nerlei Besuchseinschrankungen. Die
fiir unsere Bewohner:innen so wichti-
gen sozialen Kontakte und Netzwerke
konnten weiterhin gefordert werden.
Auch unsere Tagesgaste konnten un-
sere zahlreich angebotenen Leistungen
weiterhin genief3en! Es war uns wichtig,
auch in diesen Zeiten so viel Alltags-
normalitdt als moéglich zu bieten!

Hygiene schiitzt — mach mit!
Gemeinsam sind wir stark!

Autor: Michael Uhlmann
Funktion: Hygienefachkraft
Pflegewohnheime



Schonheit kennt kein Alter

Ein Event im Pflegewohnheim Peter Rosegger.

anchmal wiinsche ich

mir die Zeit zuriickdre-

hen zu konnen, um die

Erlebnisse und Momen-
te, die gliicklich machten, nochmals
erleben und geniefien zu kénnen.
Dieses Gefiihl war fiir mich der An-
sporn, besondere Veranstaltungen
zu organisieren, die unseren Liebsten
nicht nur Freude schenken, sondern
auch unvergessliche Momente.

,Die Erinnerung ist das einzige Pa-
radies, aus dem wir nicht vertrieben
werden konnen.“ (Jean Paul)

Um unseren Bewohner:innen diesen
wunderbaren Augenblick ermogli-
chen zu kénnen, haben alle Mitar-
beiter:innen des PWH Peter Rosegger
Bemerkenswertes geleistet. Unsere

Bewohner:innen waren als Mitgestal-
ter, engagierte Darsteller und gefeierte
Models tatig.

Die Damen genossen es, top gestylt wie-
der einmal Abendroben und elegante
Kleider zu tragen und diese auch aufdem
Laufsteg zu prdsentieren. Die Herren
tauschten die Freizeitkleidung gegen
festliche Anziige, Samtsakkos, Fliege
und waren stattliche Begleiter ihrer Da-
men. Begleitet von klassischer Musik
schritten die Herrschaften beklatscht
und bewundert iiber den roten Teppich.

Obwohl die Besucher:innenanzahl
wegen geltender Corona-Maf3nah-
men beschrankt war, durften die teil-
nehmenden Bewohner:innen einen
wunderbaren Tag — wie im Madrchen —
genieflen.

Dieser Tag bescherte uns viele schone
Erinnerungen und die ausgestellten
Fotos im Haus wirken noch lange po-
sitiv auf uns alle.

Solche Veranstaltungen beweisen,
dass man mit Leidenschaft, Herz sowie
Empathie Bemerkenswertes leisten
kann.

Ein herzlicher Dank an alle, die uns
fleifdig unterstiitzt haben und jeden Tag
im Pflegewohnheim Peter Rosegger zu
etwas Besonderen machen!

Autorin: Gabriela Pistuca
Funktion: Pflegeassistentin
Pflegewohnheim Peter Rosegger
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Nur Schonkost im Seniorenaltere

Von wegen!

Im hohen Lebensalter brauchen wir eine genauso abwechslungsreiche
und ausgewogene Erndhrung wie in jungen Jahren.

och es gibt ein paar we-
nige Besonderheiten bei
der Erndhrung im Alter.
Was sich andert, ist der
Stoffwechsel. Aufgrund der geringe-
ren Muskelmasse und eines héheren
Fettanteils im Korper sinkt der tagliche
Energieumsatz im hohen Alter.

Ich bin DGKP Sophie Strimitzer und
bin als Erndhrungsbeauftragte in der
Senior:innenresidenz Robert Stolz ta-
tig. Ich bin das Bindeglied zwischen
Bewohner:innen, Didtologen und der
Kiichenversorgung. Meine Aufgabe
ist unter anderem die Aufklarung der
Bewohner:innen iiber ein gesundes
Ess- und Trinkverhalten. Auch das Er-

kennen der Notwendigkeit von Erndh-
rungsinterventionen sowie das Setzen
von Mafinahmen, um einer Fehlernah-
rung vorzubeugen, gehtren zu meinen
Tatigkeiten.

Durch den Austausch im Erndhrungs-
team konnen wir individuell auf die
Bediirfnisse der Bewohner:innen einge-
hen und verschiedene Kostformen wie
Schonkost oder Diabetes-Kost anbieten.

Um dem Thema Erndhrung auch in den
Pflegewohnheimen der GGZ wieder mehr
Aufmerksamkeit zu schenken, fand
»eine Woche der Ernahrung® mit Fach-
vortrdgen, Expert:innengesprdchen,

Schaukochen und Verkostungen statt.

Das Ziel ist es, Essen und Trinken ins

Rampenlicht zu riicken und Fachex-
pertise fiirs Team, Bewohner:innen,
Angehorige und Interessierte zur Ver-
fiigung zu stellen.

Der Schwerpunkt in unserem Haus lag
am Spiirbarmachen und der Herstel-
lung von Nahrungsmitteln. Wir stellten
mit den Bewohner:innen ein Krauter-
salz her. Die Krdauter konnten wir aus
unserem eigenen Krautergarten mit den
Bewohner:innen ernten. Dies war ein
voller Erfolg und hat unsere Speisen
zur Freude aller noch schmackhafter
gemacht!

Darum wiirde ich immer empfehlen,
genau hinzuschauen, was gegessen
und getrunken wird. Es ist nur zu un-
serem Besten!

Autorin: Sofie Strimitzer
Funktion: DGKP Senior:innen-
residenz Robert Stolz



Heimeinzug leicht gemacht

Mit dem Einzug in ein Pflegewohnheim beginnt
fiir die Senior:innen ein neuer Lebensabschnitt.

m dieses Ereignis fiir neue und oft

sehr belastete Bewohner:innen
sowie deren Angehdorige oder Vertrau-
enspersonen moglichst angenehm und
barrierefrei zu gestalten, wurden samtli-
che Dokumente an die Bediirfnisse und
den Bedarf unserer Bewohner:innen
angepasst.

Die Vielzahl an unterschiedlichen Do-
kumenten konnte deutlich verringert

werden. Dokumente wurden zusammen-
gefasst, vereinheitlicht und es wurde
fiir eine verstandliche Sprache gesorgt.
Eine Checkliste fiir den Heimeinzug gibt
zudem kiinftig schon vor der Aufnahme
in eines der Pflegewohnheime einen
Uberblick dariiber, welche Dokumente
und Utensilien mitzubringen sind.

Einem hiirdenfreien Heimeinzug steht
somit nichts mehr im Wege.
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Autorin: Kerstin Pirstinger, BA MA
Funktion: Heimleiterin
Senior:innenresidenz Robert Stolz

Getrénkeumstellung
in den Pflegewohnheimen

egionale und biologische Produkte
Rschmecken nicht nur besser, son-
dern wir tun damit auch der Umwelt
etwas Gutes und unterstiitzen zugleich
die heimischen Bauern.

Seit Oktober 2021 wurde das Getrdnke-
sortiment in den Pflegewohnheimen
verbessert und durch regionale und
biologische Safte ersetzt.

Das Angebot umfasst

* Holunderbliiten- und Himbeersirup
o Apfelsaft naturtriib

* Apfel-Johannisbeere-Aroniasaft
und schmeckt sowohl allen Bewoh-
ner:innen als auch allen Mitarbeiter:in-
nen hervorragend.

Autorin: Kerstin Pirstinger, BA MA
Funktion: Heimleiterin
Senior:innenresidenz Robert Stolz
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Betreubares Wohnen am
Rosenhain nimmt Formen an

Anfang 2023 wird das Betreubare Wohnen in der Max-Mell-Allee 16 am Rosenhain
die Tiiren 6ffnen und den ersten Bewohnerinnen und Bewohnern ein neues,
barrierefreies und betreutes Zuhause bieten.

er demografische Wandel
fordert ein Umdenken in
der Gestaltung unseres Ge-
sundheitssystems und der
Leistungen fiir die dlter werdende Be-
volkerung. Gerade das Betreute Wohnen
riickt dabei immer mehr in den Fokus
und wird in den nachsten Jahren mehr
an Bedeutung gewinnen. Die steigenden
Gesundheitsausgaben und der sich zu-
spitzende Pflegepersonalmangel erfor-
dern Strukturen, die insbesondere ein
»aging in place” erméoglichen.
Gerade das Konzept eines Betreubaren
Wohnens kann dies ermdglichen. Zen-
trales Ziel ist dabei, den Bewohner:innen
ein selbstbestimmtes und selbstdndiges
Leben auch mit Pflegebedarf zu ermog-
lichen. Durch den Zuwachs an sozia-
len Kontakten im Rahmen der gelebten
Hausgemeinschaft soll gleichzeitig die
Lebensqualitat verbessert werden.
Aus diesem Grund war es den Geria-
trischen Gesundheitszentren der Stadt
Graz (GGZ) ein besonderes Anliegen,
die Nachnutzung des sogenannten

,Haupthauses®, das bis zum Jahr 2014
als Pflegewohnheim diente, als Betreu-
bares Wohnen vorzusehen. Auf dieser
Liegenschaft wurde zugunsten der
mma16 GmbH ein Baurecht begriindet.
Die Sanierung des Gebdudes findet im
Jahr 2022 statt. Nach Fertigstellung der
Sanierungsarbeiten sollen die Wohnein-
heiten an Personen - iiber 60 Jahre mit
Betreuungsbedarf — vermietet werden.
Die Betreuungsleistungen werden von
den Geriatrischen Gesundheitszentren
zur Verfiigung gestellt.

ZUM PROJEKT

Die ruhige Lage zwischen Hilmteich,
Leechwald und dem beliebten Naher-
holungsgebiet Rosenhain mit seinen
zahlreichen Wander-, Lauf und Spazier-
gangsmoglichkeiten stellt einen beson-
deren Reiz fiir jene dar, die nicht mitten
in der Stadt leben mochten und trotzdem
mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln
oder dem Taxi in wenigen Minuten im
Zentrum sein wollen.

Durch den Umbau des Objekts wird
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Wohnkomfort nach dem neuesten Stand
der Technik geboten. Im ehemaligen Pfle-
geheim entstehen 61 moderne Wohnein-
heiten fiir ein Betreubares Wohnen. Diese
werden zwischen 32,52 m2 und 74,99 m?2
grof3 sein. Architektonisch bestand der
Drahtseilakt darin, den Bestand von 1965
so umzuplanen, dass moglichst wenig in
die Statik eingegriffen wird. Die beste-
hende Struktur konnte aber gut in Ein-
zelwohnungen umgeplant werden. Die
Gegebenheiten lieflen auch Spielraum
fiir verschiedene Gemeinschaftsraum-
lichkeiten pro Geschof3 und einem grof3-
ziigigen Empfangsbereich fiir multifunk-
tionale Nutzung. Jede Wohnung wird
mit einem eigenen Balkon ausgestattet,
der es den Bewohner:innen erméglicht,
den wunderschonen Ausblick iiber Graz
zu genieflen. Zu diesen Einzelwohnun-
gen werden 12 Wohngemeinschaften
umgesetzt, welche Studierenden der
Gesundheits- und Krankenpflege im
Rahmen ihrer Aushildung zur Verfiigung
gestellt werden. Dadurch entsteht ein
Mehrgenerationenhaus, welches Be-
gegnungsmoglichkeiten zwischen Jung
und Alt bietet. Gleichzeitig mdchten die
GGZ das Konzept ,Wohnen fiir Hilfe“
umsetzen. Dabei geht es darum, dass
die Studierenden die Wohnung fiir ein
geringes Nutzungsentgelt zur Verfligung
gestellt bekommen. Im Gegenzug leis-
ten diese einen Beitrag fiir die Bewoh-
ner:innen, wie z.B. einen begleiteten
Spaziergang, Vorlesen aus der Zeitung



oder einfach Zeit verbringen mit einem/
einer Bewohner:in. Das Betreubare Woh-
nen bietet eine Vielzahl an Multifunk-
tions- und Gemeinschaftsraumen an.
Die grof3ziigigen Gemeinschaftsraume,
welche sich von Geschof3 zu Geschof3 in
ihrer Funktion unterscheiden, weisen
viele abwechslungsreiche Nutzungs-
moglichkeiten auf. Im Erdgeschof3 1adt
z.B. die Gemeinschaftskiiche die Be-
wohner:innen ein, sich bei geselligen
Veranstaltungen oder dem gemeinsamen
Friihstiick kennenzulernen. Die Gemein-
schaftsbereiche werden so gestaltet, dass
die raumliche Umgebung zum Aktivsein
animiert, soziale Interaktion und die
Bildung von Netzwerken unter den Be-
wohner:innen fordert und somit auch
die Lebensqualitit erhdht. Fachsozialbe-
treuer:innen werden Montag bis Freitag
fiir die Bewohner:innen zur Verfiigung
stehen. Der Verbleib in der Wohnung soll
mit Hilfe von Serviceleistungen vor Ort

und der Beiziehung von mobilen Diens-
ten so lange als moglich gewahrleistet
werden. Hervorzuheben ist dabei auch
unser AG/R mobil Team, welches die
Bewohner:innen bei der Medikamen-
tengebarung und Anschlussversorgung
nach einem Akutaufenthalt im Kran-
kenhaus unterstiitzt. Die Geriatrischen
Gesundheitszentren freuen sich schon
sehr, wenn Anfang 2023 das Betreubare
Wohnen am Rosenhain die Tiiren fiir die
Bewohner:innen 6ffnet und damit einen
wertvollen Beitrag fiir ein selbstbestimm-
tes Leben im Alter leistet.

FOLGENDE LEISTUNGEN
SIND IM BETREUUNGSPAKET
ENTHALTEN:
vorinstalliertes 24-h-Notrufsystem
Beratung, Betreuung und Freizeit-
gestaltung durch Fachsozialbetreu-
er:innen vor Ort
Schulung von Gesunderhaltung, Ge-
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sundheitsférderung und Pravention
(im Rahmen von Vortrdgen durch
das interdisziplindre Team der Geri-
atrischen Gesundheitszentren)
wochentliche Unterstiitzung bei der
Reinigung der Wohnung
Versorgung der Wohnung bei Abwe-
senheit

Beratung und Begleitung bei ver-
anderter Versorgungs- und Gesund-
heitssituation
Gemeinschaftsraume als Erweite-
rung des Wohnbereiches
Information, Organisation und Ver-
mittlung von Wahlleistungen (Fri-
seur, Pedikiire ...)

Telefon-, TV- und Internetanschluss-
moglichkeit

Kellerabteil

Autorin: Mag.? (FH) Martina Bohnstingl
Funktion: Geschiéftsbereichsleiterin
Betreute Wohnformen und Tageszentren
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BerGhren mit Berthrungsqualitét
in der basalen Stimulation

Qualitatsvolle Beriihrung vermittelt Menschen mit Demenz Sicherheit und Vertrauen —
Wahrnehmungsférderung durch basale Stimulation im Memory Tageszentrum.

enschen sind Beriih-

rungswesen und sind

in der Lage, sich gegen-

seitig zu stiitzen und zu
unterstiitzen. Dies zeigt sich z.B. darin,
dass ein negativ erlebtes Ereignis durch
eine Umarmung oder das Auflegen der
Hand fiir den betroffenen Menschen
leichter zu durchleben ist, da durch
Korperkontakt Sicherheit vermittelt
werden kann.

Beriihrung ist besonders bei wahr-
nehmungsbeeintrachtigten Menschen
legitim und allgegenwartig. Fiir Pfle-
gende ist es selbstverstdandlich, dass
Menschen beriihrt werden. Pflege
vermittelt korperlichen Kontakt, der

den Beriihrten in seiner individuellen
Lage fordert und unterstiitzt. Dafiir
miissen gezielte Kenntnisse herange-
zogen werden, denn niemand ist mit
den Fertigkeiten des angemessenen
Beriihrens geboren (Bienstein & Fréh-
lich, 2021, S. 47).

Insbesondere dementiell erkrankte
Menschen sind auf Beriihrung von
Pflegepersonen in institutionellen
Einrichtungen angewiesen. Sie sind
oft emotionalem Stress ausgesetzt
und haben viele Zweifel an ihrer Per-
son, denn sie werden von vertrauten
Menschen, Familie und Angehérigen
getrennt. Zudem befinden sie sich in
einer fiir sie fremden Umgebung und

sind von Menschen umgeben, die sie
oft nicht zuordnen konnen.

Damit sich unsere Tagesgdste wohl-
fiihlen konnen, muss das Gefiihl von
Sicherheit und Vertrauen aufgebaut
werden. Hier bietet sich als eine Mog-
lichkeit die bewusste und achtsame
Beriihrung {iber die Hinde der Pflege-
person in der basalen Stimulation an.
Die Beriihrungen miissen angekiindigt
werden, damit sich der Betroffene da-
rauf einstellen kann. Zuerst soll eine
verbale Ankiindigung erfolgen und
der Beginn und das Ende jeder Beriih-
rungseinheit deutlich an der Hand oder
Schulter spiirbar sein. Damit wird eine
gemeinsame Beriihrung signalisiert.
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Beriihrung im Rahmen der Betreuung von Tagesgdsten im Memory Tageszentrum

Bedeutsam ist eine kontinuierliche Be-
rithrung, damit der wahrnehmungsbe-
eintrdachtigte Mensch sich nicht immer
wieder neu orientieren muss. Unterbre-
chungen wiirden fiir den Betroffenen
einen Neuanfang bedeuten. Selbst bei
einem Positionswechsel sollte eine
Hand immer beim Beriihrten bleiben
und manchmal muss auch der eigene
Korper der Pflegeperson zum Einsatz
kommen. Beriihrungen miissen ein-
deutig und informativ sein, damit ist
eine flachige, geschlossene und ganze
Hand gemeint, die die Tiefensensibili-
tat durch richtigen Druck ansprechen
soll. Hande sind in der Lage, zusatz-
liche Informationen iiber den Korper
zu liefern. Ist dies gelungen, hat die
wahrnehmungsbeeintrachtigte Person
die Moglichkeit den Beriihrungen zu
folgen. Durch flieBende Bewegungen
am Korper, mit einer Geschwindigkeit,
die sich an der betroffenen Person ori-
entiert, bedeutet, dass Zeit geboten
wird zu verstehen, dass es sich nicht
um ein Kissen oder sonstiges Objekt
handelt, welches beriihrt, sondern um
einen anderen Menschen, der iiber
Beriihrung ein Gefiihl von Sicherheit

erméglichen kann (Bienstein & Froh-
lich, 2021, S. 70-71).

Durch die bewusste und achtsame Be-
rithrung unterstiitzen Pflegepersonen
eine wahrnehmungsbeeintrachtigte
Person in ihrer Identitdtssicherung,
damit sich diese nicht selbst verlieren.
Es ist wichtig, dem Betroffenen, nach-
dem er sich als Person iiber seinen
Korper erfahren hat, ein wiederholtes
Erleben auf somatischer, kognitiver und
sozialer Ebene zu ermdglichen. Durch
das entstandene Gefiihl von Sicherheit
iiber Beriihrung kann Vertrauen in die
betreuende Person und ihre struktu-
rierten Handlungen aufgebaut werden.
Dieser Ablauf gibt Orientierung um den
eigenen Rhythmus zu entwickeln, umso
in weiterer Folge die Auflenwelt erleben
zu konnen. Dafiir ist es unumgang-
lich, sich mit der Personlichkeit des
Betroffenen, also mit seiner Biographie
einschlieflich seiner Sensobiographie,
aber auch mit seinen erworbenen Fa-
higkeiten und Ritualen zu befassen.

Neben der somatischen Sicherheit geht
die emotionale Sicherheit mit einher.
Das Gefiihlsleben von dementiell er-
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krankten Personen wird wechselhaft
erlebt. Ein hohes Maf} an gefiihlvoller
Lebensqualitdt ist anzustreben, dafiir
bietet sich der somatische Dialog (z.B.
eine Armausstreichung) mit all seinen
Beriihrungsqualitdten an.

Die kognitive Sicherheit entsteht {iber
die Wahrnehmung der Sinne und ihre
Zusammenhadnge. Kénnen {iber ein-
zelne Sinnesorgane Informationen
mit fritheren Erfahrungen verstanden
werden, so kann auch Sicherheit auf-
gebaut werden.

Im Memory Tageszentrum wurde das
Thema Beriihrung bei dementiell er-
krankten Menschen im Zusammenhang
mit den zentralen Lebensthemen ,,das
eigene Leben spiiren” und ,,Sicher-
heit erleben und Vertrauen aufbau-
en“ sowohl in der Theorie als auch
in der Praxis analysiert. Dazu wurde
als Praxissequenz eine beruhigende
Armausstreichung bei einem Tagesgast
durchgefiihrt und diese in Bezug zur
Beriihrungsqualitat und zu Kommu-
nikationssignalen gesetzt. Folgende
Erkenntnisse traten durch die Analysen
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in den Vordergrund: Die Beriihrungs-
qualitat ist von der inneren Haltung
nicht zu trennen. Hohe Beriihrungs-
qualitdt ist nur gegeben, wenn sich
Pflegepersonen auf den Menschen ein-
lassen, sich fiir ihn interessieren, seine
Kommunikationssignale beobachten,
deuten und darauf mit Berithrungsan-
geboten antworten kdnnen.

Beriihrungsqualitat ist ein umfassendes
Thema, welches fiir alle Pflegeperso-
nen wichtig ist. Beriihrung ist gepragt
von personlichen Erfahrungen und
Bediirfnissen.

Dies ist in der Betreuung eines Tages-
gastes, welchem das Beriihrungsan-
gebot gesetzt wurde, zum Ausdruck
gekommen. Aus der Biographie wurde
entnommen, dass der Tagesgast durch
die Beriihrung mit einem weichen
Hasenfell den eigenen Korper besser
spiiren konnte und das Sicherheitsemp-
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finden und Vertrauen gestarkt wurde.
Bei diesem Tagesgast wurde mittels
Beriihrung mehr Wirkung erzielt als
iiber verbale Sprache. Es dnderten sich
die vegetativen und muskeltonischen
Kérpersignale sowie die Gestik und
Bewegung wahrend den Beriihrungs-
einheiten. Gelungene Entspannungs-
prozesse fanden iiber die Armausstrei-
chungen statt. Aus der Vertiefung mit
der Theorie und der Erfahrung in der
Praxis war zu erkennen, dass Beriih-
rung nonverbale Kommunikation ist
und Beriihrung Kontaktaufnahme so-
wohl mit der inneren als auch mit der
dufleren Welt des Menschen bedeutet.
Ebenso kam die Notwendigkeit eines
Austausches im Team zum Ausdruck.
Diese soll auch mittels der Dokumen-
tation, die nach den Betreuungsse-
quenzen stattfindet, die Moglichkeit
schaffen, neu gewonnene Beobachtun-
gen zu deuten und mit qualitatsvollen
Beriihrungsangeboten zu beantworten.

UNSER STANDORT

ULRICH MALERBETRIEB GMBH
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Beriihren und beriihrt werden sind
in der tatsdchlichen Beriihrung nicht
zu trennen. Der Beriihrte spiirt sich
und die beriihrende Person in einem.
Achtsamkeit und Aufmerksamkeit in
die gegenwdrtige Beriihrungssituation
zurichten und auf unterschiedliche und
spontane Reaktionen des Gegeniibers
wahrend einer Beriihrungseinheit in
der Ausfiihrung zu achten, ist von gro-
Ber Bedeutung. Haltung, Technik und
Beriihrungskommunikation miissen
standig miteinander harmonieren. Es
muss ein Gefiihl der Echtheit da sein.
AufBerdem werden wir selbst durch Be-
rithrung mit unserer eigenen Existenz
konfrontiert und sie bringt uns naher
zu uns selbst.

Autorin: Marion Schaffernak
Funktion: DKGP, Leiterin Memory
Tageszentrum
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Wohnoase Robert Stolz:
Betreutes Wohnen aus der Sicht eines Mieters

Stefan Harjung gibt uns einen Einblick {iber die Beweggriinde fiir den Einzug in die
Wohnoase Robert Stolz und berichtet iiber seine personlichen Erfahrungen.

Wir sagen DANKE dafiir!

chlagworte wie ,,Aging in

place”, , Aktives Altern“,

»,Verbesserte Lebensquali-

tat“, ,,mobil vor stationar®,
,Remobilisation“ u.s.w., verwandeln
sich allzu schnell in leere Worthiilsen,
wenn im Angebot nur wenige oder keine
entsprechenden Aktivitaten des Anbie-
ters erkennbar werden. Dass dies nicht
allgemein zutreffen muss, méchte ich
anhand meines personlichen Weges
zeigen.

Herr Harjung beim Klavierspielen

Ich bewohne seit zwei Jahren eine
50 Quadratmeter grof3e Wohnung in
der Wohnoase Robert Stolz der Geria-
trischen Gesundheitszentren der Stadt
Graz (GGZ Graz), welche sich in der
Theodor-Korner-Straf3e 65 befindet und
kurz vor meinem Einzug baulicherseits
von Grund auf modernen Bediirfnissen
fiir Betreutes Wohnen angepasst wor-
den war. Bis dahin verbrachte ich mein
gesamtes (Vor-) Leben in Kapfenberg.
Dort besaf3 ich ein Einfamilienhaus,

das ich seit dem Tod meiner Frau im
Jahr 2008 und dem Auszug meiner bei-
den Sohne allein bewohnte. Sdmtliche
Angehdrige waren bis dahin verstor-
ben oder aus Kapfenberg weggezogen,
sodass ich mich veranlasst sah, die
Gedanken {iber meine Zukunft durch
Taten zu konkretisieren.

Seit der Diagnose Morbus Parkinson,
die mir nach einer eingehenden Un-
tersuchung im Jahr 2000 piinktlich zu
meiner Pensionierung prasentiert wur-
de, gestaltet sich mein Leben deutlich
schwieriger als zuvor. Diese Krankheit
ist nach derzeitigem Wissensstand un-
heilbar und schreitet, allen Therapien
zum Trotz, unerbittlich fort. Mein dlterer
Sohn, der seit geraumer Zeit in Graz
lebt und beruflich im Sozialbereich
tatig ist, empfahl mir eine Besichtigung
der Wohnungen der GGZ in der Grazer
Theodor-Korner-Straf3e (,,betreutes*
bzw. ,,betreubares Wohnen*). Schon
nach der ersten Besichtigung, dem
ersten Kontakt mit der als kompetent
und freundlich empfundenen Beratung
der zustandigen Dame der GGZ, Ulrike
Kretschi, hatte ich mich fiir einen Um-
zug entschieden.Alles ging dann sehr
schnell. Es galt, moglichst rasch einen
Kaufer fiir mein Haus in Kapfenberg zu
finden und ich sah mich in der Folge
vor die nicht ganz einfach zu 16sende
Problematik gestellt, meine auf kom-
fortablen 140 Quadratmetern verteilten
Fahrnisse auf den 50 Quadratmetern
meiner neuen Wohnung unterbrin-



gen zu miissen. Ich wollte und konnte
mich aber an die zundchst als beengt
empfundene rdumliche Situation an-
passen und vermisse heute trotzdem
nichts Wesentliches. Hier im Betreu-
ten Wohnen wird wochentlich dreimal
Friihstiick und tdglich (Wochenenden
und Feiertage ausgenommen) ein preis-
wertes Mittagessen angeboten. Dariiber
hinaus stehen den Bewohner:innen die
Lieferdienste mit zahlreichen Meniis
nach Wahl zur Verfiigung.

Eine Sauna, die die Moglichkeit einer
Infrarotbestrahlung einschlief3t, wartet
darauf, in Betrieb genommen zu werden
(diese blieb allerdings meinerseits bis
heute kaum benutzt).

Als schmerzhaft empfand ich den mit
meinem Umzug verbundenen plotzli-
chen Verlust samtlicher Sozialkontak-

te. Ein teilweiser Ausgleich lief sich
jedoch unter den etwa 40 Wohnungs-
inhaber:innen im Haus selbst finden.
Die zum Konzept gehorige Férderung
gemeinsamer kultureller Interessen
begiinstigte die Entstehung neuer
Freundschaften. So kann, um ein Bei-
spiel herauszugreifen, gemeinsamer
Gesang oder der gemeinsame Besuch
von Konzerten meiner Erfahrung nach
tempordr durchaus befreiend wirken.
Diese Tatsache bewirkte, dass ich mir
trotz der beengten Verhiltnisse ein
Klavier gekauft habe, das taglich und
durchaus nicht nur von mir alleine
bespielt wird.

Wenig bekannt im therapeutischen
Gesamtzusammenhang diirfte wohl die
Tatsache sein, dass der Arzt, Philosoph,
Theologe, Organist und Musikwissen-

Museumsbesuch im Haus

Universalmuseum Joanneum zu Besuch
im Betreuten Wohnen Oeverseepark.

nfang November 2021 durften wir
das mobile Museum des Univer-
salmuseum Joanneum bei uns im

Betreuten Wohnen am Oeverseepark

begriiflen.
Mit der Ausstellung ,,Klangbilder —
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schaftler Albert Schweitzer (1875-1965),
neben (!) seiner hauptsichlich drzt-
lichen Tatigkeit, als ausgezeichneter
Organist galt, der eine bahnbrechen-
de wissenschaftliche Arbeit iiber das
Orgelwerk Johann Sebastian Bachs
(1685-1750) vorgelegt hat.

Esistleider wegen des begrenzten Rau-
mes nicht moglich, sdmtliche Aspekte
im Zusammenhang mit meiner neuen
Wohnung darzustellen.

Ich habe jedenfalls das Gefiihl, meine
Zukunft bei Hilfebedarf in gute Hande
gelegt zu haben.

Autor: Stefan Harjung
Funktion: Mieter in der Wohnoase
Robert Stolz

Eine Reise durch die Welt der Musik
von 1900—2000“ wurden die Bewoh-
nerinnen und Bewohner auf eine mu-
sikalische Zeitreise, die durchaus zum
Tanzen, Singen und Erinnern einlud,
entfiihrt.

Es erfolgte ein anregender und berei-
chernder Austausch, der durch lustige
Erzdhlungen der Bewohnerinnen und
Bewohner ergdnzt wurde.

Autorin: Claudia Reitbauer
Funktion: Betreutes Wohnen/

Oeverseepark

... interessierte Mieter:innen
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Vom ersten Kontakt zur
regelmabigen Zusammenarbeit

Wie AG/R mobil die Bewohner:innen der Wohnoase Robert Stolz unterstiitzt.

er oberste Wunsch fiir viele
Patient:innen nach einem
stationdren Aufenthalt ist
es, wieder in den eigenen
vier Wanden leben zu kénnen. Wo oder
was die eigenen vier Wande sind, das
ist ganz unterschiedlich. Einige unserer
Klient:innen nennen dabei betreute
Wohnformen ihr Zuhause.

So war die Ubergangspflege einer Kli-

entin, von der Albert Schweitzer Klinik

zuriick in die Wohnoase Robert Stolz,
der Beginn einer regelmafiigen und
wertvollen Zusammenarbeit.

Innerhalb kurzer Zeit stellte sich he-
raus, dass mehrere Bewohner:innen
durch die Ressourcen von AG/R mobil
profitieren (kdnnen), um moglichst
lange selbstbestimmt und eigenstan-
dig zu Hause in der Wohnoase leben
zu kdnnen.

Die Tatigkeiten reichen vom Dispensie-
ren der Medikamente, tiber Wundver-
sorgung bis hin zu Beratung und Ge-
sundheitsforderung. Dabei ist fiir eine
gelungene Betreuung der Klient:innen
die Zusammenarbeit mit den Mitarbei-
ter:innen der Wohnoase unerldsslich.
So werden unter anderem Fallbespre-
chungen gemeinsam durchgefiihrt, An-
und Zugehdrigengesprache organisiert
und der Kontakt mit Hausarzt:innen
sichergestellt.

Ulrike Kretschi, Hausleitung Robert
Stolz, meint dazu: ,,Die zusatzlichen
Leistungen durch das AG/R mobil-Team
bietet fiir unserer Bewohner:innen eine
qualitative hochwertige Betreuung in
den Bereichen Medikamentenmanage-
ment und der Anschlussversorgung
nach einem Akutaufenthalt. Unsere Be-
wohner:innen schitzen die zuverldssige
und professionelle Unterstiitzung durch
das Team. Durch dieses Zusatzangebot
konnen unsere Bewohner:innen langer
selbstdndig in der Wohnoase Robert
Stolz leben.

Es bleibt spannend, welche gemeinsa-
men Wege noch gegangen werden, um
im Sinne der Klient:innen die bestmdg-
liche Versorgung zu organisieren und
umsetzen zu kénnen.

Autorin: Anja Maria Ortner,
BSc MSc
Funktion: DGKP AG/R mobil



Advent, Advent

Adventaktion im Tageszentrum Robert Stolz.

ie Adventzeit schenkt uns mitihren

wunderbaren vertrauten Diiften,
bunten Lichtern und Kerzenschein
wieder viel Freude. Auch wir im Ta-
geszentrum Robert Stolz haben uns
fiir diese besondere Zeit wieder etwas
einfallen lassen, und so starteten wir
unsere diesjahrige Adventaktion zu-
sammen mit unseren Tagesgdsten mit
dem Offnen unseres Adventkalenders
am 1. Dezember.

Mit dem Brennen der ersten Advent-
kerze unseres Adventkranzes und
stimmungsvoller Musik lauteten wir
unsere diesjahrige Adventaktion, den
Adventkalender, ein. Jeden Tag wird
durch eine Ziehung der gliickliche Ta-
gesgast ermittelt, der das Adventka-
lendersdckchen des Tages 6ffnen darf.

Die erste Ziehung wurde von unserem
Gliicksengel Zehra vorgenommen, die

Frau Pekar mit schwesterliche Unterstiitzung

beim Offnen des Adventséckchens.

auch die wunderbare Idee zu dieser
schonen Aktion hatte. An dieser Stelle
dafiir ein grof3es Dankeschéon.

Mit Spannung wurde die Ziehung von
unseren Tagesgdsten verfolgt und dann
war es soweit, Frau Pekar wurde gezo-
gen. Sie hatte die Ehre, mit der Offnung
des ersten Adventkalendersdackchens
diesen einzuweihen. Unterstiitzt wurde
sie hierbei von ihrer Schwester Frau
Kostl, die ihr beim Offnen des S#ck-
chens behilflich war.

Unsere Tagesgdste konnten sich dann
taglich bis Weihnachten auf eine Uber-
raschung freuen.

Autorin: Doris Pilger, MBA
Funktion bzw. Abteilung: Leiterin
Tageszentrum Robert Stolz
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Gliscksengel Zehra bei der Ziehung
des ersten Tagesgastes.

Tagesgast Frau Pekar nach der Offnung
des ersten Adventkalenderséckchens.



AG /R mobil, GEKO Team

Erfolgreiches Case- und Caremanagement

Einblicke in die Arbeit des mobilen Nachsorgeteams AG/R mobil.

as Pilotprojekt AG/R mobil

wurde bereits vor mehr als

einem Jahr ins Leben geru-

fen. Seither begleitete unser
mobiles Nachsorgeteam bereits weit
mehr als 300 Patient:innen aus dem
stationdren Setting der Akutgeriatrie/
Remobilisation ins hdausliche Umfeld.
Durch Betreuung und Training wird
sichergestellt, dass dltere Menschen
tatsdchlich wieder eigenstandig und
sicher zuhause leben kénnen.

Nach einer kurzen Aufbauphase wurde
das mobile Team in die bestehenden
Versorgungsstrukturen der Geriatri-
schen Gesundheitszentren integriert
und ist nun fixer Bestandteil des mul-
tidisziplindren Entlassungsmanag-
ments. Dies soll eine moglichst rasche

und vollstdndige Reintegration ins
hdusliche Setting ermdglichen — wie
folgendes Fallbeispiel veranschaulicht:

Hr. M. wurde nach wiederholter Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes
und kardialer Dekompensation sowie
vielen weiteren medizinischen Diagno-
sen wie DM II, Dysphagie, VHFA, pAVK,
vaskuldrer Demenz ... zur Remobilisa-
tion im stationdren Bereich der Albert
Schweitzer Klinik aufgenommen.

Von Anfang an bestand ein reger Aus-
tausch mit dem Klienten und seiner
Familie. Hr. M. wurde zu Hause seit 1an-
gerer Zeit durch den familidren Verbund
und einer 24-h-Betreuung unterstiitzt.
Zunehmend war die selbstandige Mo-
bilitdt von Hr. M. eingeschrankt, was

weitere pflegerische und therapeutische
Mafinahmen erforderte. Aufgrund des
vermehrten Betreuungsbedarfs stell-
te sich die Frage, ob die Versorgung
weiterhin durch die 24-h-Betreuung
gewdhrleistet werden kann. Fiir den
Klienten und seine Gattin stand jedoch
fest, dass das weitere Leben ausschlief3-
lich ZU HAUSE stattfinden sollte.

Aufgrund eines Hautdefektes im Sa-
kralbereich schien es jedoch unmoég-
lich, eine Entlassung nach Hause ohne
medizinische Hauskrankenpflege zu
veranlassen.

Die noch immer anhaltende COVID-19-
Pandemie erschwerte die Situation, da
aufgrund des Fachkraftemangels eine
Aufnahme durch die Hauskranken-



pflege zur addaquaten Versorgung nicht
innerhalb von zwei Wochen erfolgen
konnte. Die Entlassung hatte sich wei-
ter verzogert. Da das Team von AG/R
mobil bereits in der multiprofessionel-
len Erhebung des Pflege- und Betreu-
ungsbedarfs involviert war, konnten
die Ziele entsprechend geplant und
passende Mafinahmen eingeleitet wer-
den. Gemeinsam mit dem Klienten, den
Angehorigen und der 24-h-Betreuung
wurde so die bestmdogliche Versorgung
erarbeitet.

Die Verlangerung des Krankenhaus-
aufenthaltes konnte somit verhindert
und die Entlassung nach Hause mit
Unterstiitzung durch das Team von
AG/R mobil sichergestellt werden.

Durch die fachliche Expertise und das
empathische Vorgehen des mobilen
Nachsorgeteams war es zu Hause mog-
lich, den Klienten, die Angehdorigen
und die 24-h-Betreuerinnen bei der
pflegerischen Versorgung optimal zu
unterstiitzen und anzuleiten. Gera-
te- und Hilfsmitteleinschulungen und
die Durchfiihrung von pflegerischen

Mafinahmen konnten im Sinne des
Klienten gemeinsam verbessert und
optimiert werden. Durch eine vor Ort
umfassende pflegerische Angehérigen-
und Betreuerinnenschulung war die
Aufnahme durch die Hauskranken-
pflege aus medizinisch/pflegerischer
Sicht nicht mehr notwendig.

Mittlerweile ist der Hautdefekt im Sa-
kralbereich abgeheilt und die Nachsor-
ge bei Hr. M. konnte erfolgreich abge-
schlossen werden. Die Betreuung kann
weiterhin im und mit dem gewiinschten
Umfeld sicher und eigenstandig ZU
HAUSE stattfinden - Ziel erreicht.

Wie in diesem Fallbeispiel deutlich
wird, sind Angehorige eine wesentliche
Sdule in der Zusammenarbeit.

Die Kooperation von AG/R mobil be-
steht aber auch mit anderen Profes-
sionist:innen unterschiedlicher Dis-
ziplinen, sowohl innerhalb als auch
aufBerhalb der Geriatrischen Gesund-
heitszentren — u. a. mit dem Referat
Sozialarbeit und Sozialbetreuung der
Stadt Graz.
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,,Aus mehrfacher Zusammenarbeit mit
AG/R mobil kann ich sagen, dass das
Team grofartige Arbeit leistet. Sie sind
im Umgang mit den Patient:innen nicht
nur umsichtig und einfiihlsam, sondern
gehen aufindividuelle Bediirfnisse und
Anliegen flexibel ein. Bereits mehrfach
bestdtigte mir ihre Arbeit, dass es ohne
ihre Unterstiitzung um einiges schwie-
riger gewesen wdre, die Patient:innen
wieder in ihr gewohntes Umfeld ein-
zubetten. Aus Sicht der Sozialarbeit
ist das Team um die AG/R mobil eine
Bereicherung und nicht mehr wegzu-
denken“, so die Sozialarbeiterin Mag.?
(FH) Martina Riegler der Stadt Graz.

Und wir als Team freuen uns, wenn
wir unser Netzwerk und die Zusam-
menarbeit mit anderen Gesundheits-
dienstleister:innen zur Versorgung von
alteren Menschen in multikomplexen
Problemlagen stets erweitern und da-
durch individuelle und zufriedenstel-
lende Ziele fiir unsere Klient:innen
gemeinsam erreichen kdnnen.

Autor:in: Team AG/R mobil
Funktion: Team AG/R mobil

Das neue E-leamning-Angebot der GGZ -
die Albert Schweitzer Akademie (ASA)

Die ersten E-Learningkurse konnen bereits absolviert werden.

ie GGZ legen grofien Wert
auf individuelle, zu den
Anspriichen der Mitar-
beiter:innen und der Un-
ternehmensstrategie passende Wis-
sensvermittlung. Entwickelt wurde
die Bildungsplattform mit unserem

erfahrenen Partner Click & Learn sowie
unseren Kooperationspartner:innen
Holding Graz, ITG und EGG. Die ASA
ermoglicht den Teilnehmer:innen eine
schnelle Ubersicht von Kursangeboten,
gebuchten Kursen und weiteren Wis-
sensthemen. Unsere Mitarbeiter:innen

waren auch eingebunden. Ob bei der
Erhebung des Leistungsverzeichnisses,
bei der Namensfindung oder auch bei
der Erstellung der ersten E-Learning-
kurse hat das Projektteam wertvolle
Impulse und Ideen von ihnen aufgrei-
fen konnen.
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Die Startseite der Albert Schweitzer Akademie

Mit dem Erstellen weiterer mafige-
schneiderter E-Learnings von ausge-
bildeten GGZ-Digital Trainer:innen,

gemeinsam mit GGZ-Fachexpter:innen,
wird laufend Erfahrungswissen fiir un-
terschiedliche Zielgruppen digitalisiert.

Mehr als ein Beruf

Employer Branding Kampagne der Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ).

edingt durch die demografische

Entwicklung in Osterreich, den
Mangel an Ausbhildungsplédtzen in der
Pflege sowie auch durch die Herausfor-
derungen in der Corona-Pandemie, wird
zukiinftig der Bedarf an qualifiziertem
Pflegepersonal weiter steigen. Um die
Besonderheiten des Pflegeberufs her-
vorzuheben starteten die GGZ am 12.
Mai 2021, dem internationalen Tag der
Pflege, die Employer Branding Kampa-
gne ,,Pflege: Mehr als ein Beruf*.

Besonders wichtig war es den GGZ, den
Menschen mit dieser Kampagne einen
authentischen Einblick in die Vielfalt
des Pflegeberufs zu geben. Aus diesem
Grund kamen in sdmtlichen Kommu-

nikationsmaf3inahmen diejenigen zu
Wort, die tagtdglich in diesem Job tétig
sind, die GGZ-Pflegekrifte. So vermit-
telten unsere Pflegeexpert:innen in
ihren Botschaften einen Einblick in die
Arbeitswelt und Karrieremoglichkeiten
der Geriatrie, erzahlten, was das Arbei-
ten in der Pflege fiir sie so facettenreich
macht, hoben den Pflegeberufim Gene-
rellen hervor und regten zur Interaktion
an. Durch die mediale Prasenz leistete
die Kampagne nicht nur fiir die GGZ
einen Mehrwert, sondern hob auch
den Pflegeberufim Generellen hervor.

Autorin: Daniela Langmann, BA MSc
Funktion: Stabstelle Marketing/PR

In Zukunft wird auch der interdiszip-
lindre Fortbildungskalender im neuen
Kurskatalog der Albert Schweitzer Aka-
demie zu finden sein. Somit wird es
moglich, kombinierte E-Learning- und
Prasenzfortbildungen optimal aufei-
nander abzustimmen.

Als Projektleiterin danke ich meinem
Projektteam und allen Kolleg:innen,
die mit ihrem Wissen und mit grof3em
Engagement dieses Projekt zu einem
Erfolg gemacht haben.

Autorin: Maria Schraufder, MSc
Funktion: Stabstelle IT und Prozesse
Finanzmanagement / LMS

Unsere Pllegeexpert:innen standen

bei der Employer Branding Kampagne
als Markenbotschafter:innen im
Vordergrund



Delirprognose mittels
machine learning in den GGZ
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Als Kooperation mit ,,data-scientist“ Dr. Diether Kramer/Prof. Leodolter der KAGes.

as Prinzip: Bereits vorhan-

dene Patient:innendaten

werden anonymisiert ver-

wendet. Basierend auf
maschinellem Lernen/statistischen
Methoden werden Vorhersagemodelle
trainiert. Dieses Wissen kann schlief3-
lich auf den/die einzelne:n Patient:in
angewendet werden.

DIES BEDEUTET PRAKTISCH

Man erhalt z. B. via Farbsignal griin-
gelb-rot bei Aufnahme ein Signal,
welches das potentielle Delirrisiko
signalisiert. Das Team reagiert darauf
mit besonderer Aufmerksamkeit bzgl.
Delirsignalen im weiteren stationdren
Verlauf und spezifischen Uberprii-
fungsschritten.

Albert Schweitzer Klinik: ,,Menschen
in den besten Handen“. ,,Pflege mit
Herz®“. Fiir mich als Psychiaterin ist
essentiell: Arzt-Patienten-Beziehung
mit Vertrauen, Verstiandnis.

WIE PASST DIES MIT
ANSCHEINEND ,,TROCKENEN*
DATEN ZUSAMMEN?

Maschinelles Lernen, kiinstliche Intel-
ligenz (K.I.) hat langst Einzug gehalten
auch in die Medizin!

Als Ergdnzung verschiedener Berufs-
gruppen bietet maschinelles Lernen
gerade in Vorhersagemodellen Grof3es!
Delire sind potentiell lebensbedrohlich.
Jede zusétzliche Hilfe, ein Delirrisiko
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einschatzen zu konnen, hilft Patienten
und dem gesamten Team! Der Pfle-
geaufwand eines Patienten im Delir
ist oft enorm. Delirprognose mittels
maschinellem Lernen bietet eine hohe
Treffsicherheit.

Ich nenne es einen Meilenstein, dass
wir in dieser zukunftstrachtigen Ent-
wicklung maschinellen Lernens dabei
sein konnen und man gegenseitig lernt!

Das Um und Aufist natiirlich unser IT-
Team (Faric, Kern, DI (FH) Orehovec, DI
(FH) Windisch) und unser u.a. K.I. und
Datennnutzungs-Spezialist DI Fuchs.
Die Delir-Demenz-Gruppe wird Anwen-
der-Feedback riickmelden.

Der Mensch, jede:r Patient:in bleibt
immer Individuum - alle Schritte sind
letztendlich Individualentscheidungen.
Aber so treffsichere Unterstiitzung ,,un-
serer Computer mit ihren gigantischen
Rechenkapazitaten® kénnen wir als
Menschen dankend annehmen!

Autorin: Dr." Nina Stark
Funktion: Psychiaterin



Projekileiter-Award 2019 /2020

nsgesamt 250 Projekte wurden

in den GGZ seit 2000 erfolgreich

durchgefiihrt und damit das

Unternehmen umgestaltet und
weiterentwickelt.

Als Zeichen der Anerkennung der
Leistung der GGZ-Projektteams und
insbesondere der Projektleiterinnen
und Projektleiter wird alle zwei Jahre
der Projektaward vergeben. Er zeichnet
Projekte aus, die besonders komplex
und arbeitsintensiv sind.

Beurteilt werden:

» die eigenstdndige Ideenfindung,
o die Effizienz und

» die Zielerreichung der Projekte.

Die Verleihung vom Projektaward
2019/20 fand am 18. Oktober 2021 im
Horsaal des Albert Schweitzer Hospizes

statt. Aus zahlreichen Projekten wurden

sechs fiir den Projektaward nominiert

und vorgestellt:

* Neugestaltung Verabschiedungs-
raum ASK II (Projektleiterin: Elisa-
beth Stepanek)

* Implementierung von Aromapflege
in den PWHs (Projektleiterin: Fran-
ziska Trinker)

» Speiseplan Update 2019 (Projektlei-
terin: Marianne Reitbauer)

* Therapie 4.0 (Projektleiter: Markus
Lettner)

» Isolierzimmer ASK I (Projektleiter:
Franz Scheucher)

¢ Neuausrichtung und neue Innen-
raumgestaltung TZ RS (Projektlei-
terin: Doris Pilger)

Nach der Vorstellung der Projekte er-
folgte die Bewertung durch eine unab-
hdngige Jury. Am spateren Nachmit-

tag wurde der begehrte Projektaward
von der Jury an Markus Lettner fiir
das Projekt ,,Therapie 4.0 iibergeben.
Dieses Projekt zeichnet sich vor allem
durch den unermiidlichen Einsatz des
Projektleiters und den Einsatz neuer
Technologie aus.

Nur gemeinsam konnen solche gro-
en Projekte gelingen. Die weiteren
grof3artigen Projekte wurden mit einer
NIKE-Statue ausgezeichnet.

Abschlielend ergeht ein Dank an alle
Projektleiterinnen und Projektleiter
sowie deren Teams fiir ihren Einsatz
fiir die GGZ.

Autor: DI (FH) Martin Orehovec
Funktion: QM/PM
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Fuhrungskrattekonterenz 2021 —
,Digital Health & Innovation”

70 Fiihrungskrafte, 2 Tage und 1 Ziel — Innovation und Digitalisierung im
Gesundheitswesen erleben und Chancen sowie Herausforderungen proaktiv begegnen.

igital Health & Innovation
— Wohin geht die Reise?“
Unter diesem Leitgedan-
ken fand die jahrliche
Flihrungskréaftekonferenz der Geria-
trischen Gesundheitszentren dieses
Mal ganz im Zeichen von Innovation
und Digitalisierung im Gesundheits-
wesen statt. So fanden sich rund 70
Fiihrungskrafte am 27. und 28. Mai
2021, unter Einhaltung der erforderli-
chen Sicherheitsregelungen, im Stei-
ermarkhof in Graz zusammen.

Den Auftakt am ersten Tag bildete
die Eréffnung und Einleitung der Ge-
schéftsfiihrung. Hierbei wurden auch
alle Mitarbeiter:innen ganz herzlich

willkommen geheiflen, welche zum
ersten Mal an einer Fiihrungskrafte-
konferenz teilnahmen. Dariiber hinaus
wurde in diesem Rahmen auch allen
Mitarbeiter:innen gratuliert, welche
kiirzlich ein Studium erfolgreich ab-
geschlossen hatten.

Im Anschluss erfolgte traditionell ein
Uberblick iiber die Strategie der Ge-
riatrischen Gesundheitszentren und
die verantwortlichen Fithrungskraf-
te gaben einen kurzen Input zu den
Schwerpunkten in den fiinf Perspekti-
ven der Balanced Scorecard: Kund:in-
nen, Mitarbeiter:innen, Gesellschaft/
Innovation, Prozesse/Organisation
und Finanzen/Wirtschaftlichkeit.

Den inhaltlichen Teil gestaltete dieses
Jahr das Albert Schweitzer Institut fiir
Geriatrie und Gerontologie (ASIGG).
Welche Chancen und Herausforderun-
gen die Digitalisierung mit sich bringt,
und wie diesen proaktiv begegnen —
diese Frage wurde im Rahmen von
Vortrdgen und Workshops behandelt.
Zu Anfang fiihrten Judith Goldgruber
und Wolfgang Kratky vom ASIGG in die
Themen Digital Health und Innovation
ein. Danach erfolgten mehrere Impuls-
vortrdge iiber verschiedene Aspekte
des Themas Digital Health & Innova-
tion. Hierfiir konnten renommierte
Expert:innen aus Deutschland und
der Schweiz gewonnen werden, die per
Videokonferenz zugeschalten wurden.



Prof. Alfred Angerer von der Ziircher

Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften, Prof. Elke Klein von der Hoch-
schule Hamm-Lippstadt sowie Prof.
Joachim Hasebrook von der Steinbeis
Hochschule Berlin.

Im Rahmen von Marktstanden wurden
durch Fiihrungskrafte der GGZ bereits
bestehende sowie potentielle Lésun-
gen aus dem Bereich Digital Health
prasentiert. Die mobile Losung Ilvi, die
therapeutische Spielekonsole Memore-
box, Virtual Reality-Brillen und Robbe
Paro waren nur einige der prasentierten
Produkte. Kollegen des Austrian Insti-
tute of Technology (AIT) prasentierten
einen Roboter, der im Rahmen eines
Forschungsprojektes zum Einsatz kam.

Der zweite Tag stand dann im Zeichen
eines ,,Needs Assessments®, mit dem
Ziel, die Herausforderungen und Be-
diirfnisse der Mitarbeiter:innen in
den verschiedenen Bereichen der GGZ
(Akutgeriatrie/Remobilisation, Lang-
zeitbereiche, teilstationdre Bereiche
etc.) besser zu verstehen und mogliche
Losungen daraus zu entwickeln. In Hin-
blick auf den akuten Fachkraftemangel
wurde die Entlastung des Personals
von administrativen und patienten-
fernen Tatigkeiten identifiziert. Hier
konnte zum Beispiel mit Ilvi, die in
weiterer Folge in allen Bereichen der
GGZ ausgerollt wird und die Pflegedo-

kumentation erleichtert, bereits ein
Meilenstein erreicht werden. Auch das
bereits eingefiihrte Sturzerkennungs-
system bringt spiirbaren Nutzen fiir die
Versorgungsqualitat.

Nebst aller Potentiale und Chancen
durch die Digitalisierung wurden aber
auch mogliche Risiken und Bedenken
aufgezeigt und diskutiert. Neben Daten-
schutz und IT-Sicherheit wurden auch
ethische und menschliche Implikatio-
nen diskutiert, aber auch wie die GGZ
Mitarbeiter:innen abholen und deren
digitale Kompetenz erh6hen konnen,
genauso, wie die Digitalisierung die
personliche Beziehung zu unseren
Klient:innen und Patient:innen veran-
dern konnte.

Am Schluss der Fiihrungskrafte-
konferenz bestand der Konsens un-
ter den Fiihrungskriften, dass eine
proaktive und positive Auseinander-
setzung mit dem Thema Digitalisie-

Innovationen,
wie Virtuell
Reality-Brillen
wurden getestet
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Bei den Marktstéinden konnten

ER MAEI KS hAL |__| neue Technologien ausprobieren

Mitarbeiter:innen verschiedenste

rung und dessen Einsatz in Medizin und
Pflege in Hinblick auf die weitreichen-
den Entwicklungen, die in den ndchsten
Jahren auf unser Gesundheitssystem
zukommen, unvermeidlich ist. Aller-
dings auch darauf, dass Technologie
unsere Fachkrifte unterstiitzen und
entlasten, aber niemals ersetzen wird
und soll, und, dass die Zuwendung zu
Patient:innen weiterhin eine person-
liche und menschliche bleiben soll.
Gemeinsam mit allen Fachkriften in
den verschiedenen Bereichen arbei-
tet das ASIGG daran, Losungen mit-
zugestalten, die genau diesen Zielen
entsprechen.

Autor:innen: Mag. Dr. Wolfgang
Kratky, MBA; Verena Matz, BA MA
Funktion: Geschaftsbereichsleiter
Digital Health; Strategische und

operative Planung
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Holding Graz beschenkt die

stillen Held:innen der Pandemie

GGZ-Mitarbeiter:innen erhielten Kekse und Lebkuchen als Dankeschon

fiir den Einsatz in der Pandemie.

Die Weihnachtszeit ist die Zeit des ~ Zeichen der Dankbarkeit und Wert-
Danksagens. So wurden die Mit-  schdtzung fiir die stillen Held:innen
arbeiter:innen der GGZ zu den Weih-  im Gesundheits- und Sozialwesen, die
nachtsfeiertagen von der Holding Graz ~ vor allem unter den durch die Pande-
mit Lebkuchen und Keksen iiberrascht.  mie erschwerten Arbeitsbedingungen
Diese siifie Spende war ein sichtbares  tdglich Grof3artiges leisten.
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Die GGZ-Mitarbeiter:innen freuen sich ilber die herzliche Geste und die siiBe Spende

L)

Stellvertretend fiir alle Mitarbeiter:innen
nahmen DI (FH) Stefan Windisch (Lei-
tung IT und Organisation, 3. Stellvertre-
ter des Geschéftsfiihrers), DGKP Helga
Gafiuk (Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson, Stationsleitung
Medizinische Geriatrie 4) und Melanie
Wagner, BSc (Physiotherapeutin, Stell-
vertretende Leitung Physiotherapie)
diese Spende entgegen.

Die GGZ mochten hiermit noch einmal
ein herzliches Dankeschén an die Hol-
ding Graz fiir diese besondere Geste
aussprechen.

Autorin: Verena Matz, BA MA
Funktion: Strategische und
operative Planung
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Die Teilnehmer:innen des 8. Politischen Sommergipfels
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8. Politischer Sommergipfel

in den GGZ

Die Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz (GGZ) veranstalteten bereits zum
achten Mal einen politischen Sommergipfel, diesmal zum Thema ,,Transformation der
Altersmedizin — noch ndaher zum Patienten nach schwedischem Vorbild“.

Rund 20 Vertreter:innen aus der steirischen Gesundheits- und Sozialpolitik haben
daran teilgenommen und sich aktiv mit diesem Thema beschaftigt.

n einer halbtigigen Veranstaltung

wurden Wege zur Transformation

der Altersmedizin — noch ndher

zum Patienten — nach schwedi-
schem Vorbild vorgestellt. Das Highlight
bildete die BBC-Dokumentation iiber
die schwedische Gesundheitspolitik —
Esther Thinking von zwei Expertinnen
aus Schweden, Frau Vackerberg und
Frau Carlbom. Daran ankniipfend folgte
die Transformation des Gesundheitssys-
tems in Osterreich. Ein weiterer Schwer-
punkt galt dem Thema Co-Creation mit
Senior:innen als Motor fiir Innovation in

der Altersmedizin und Pflege. Dariiber
hinaus wurde das Projekt Haus Esther
vorgestellt. Und last but not least folgten
zukiinftige Visionen der Pflege.

Die Teilnehmer:innen des politischen
Sommergipfels zeigten sich hochst
interessiert und konnten in zwei Dis-
kussionsrunden Ableitungen und
Handlungsbedarfe fiir die Bereiche
Altersmedizin und Pflege festhalten.
Ziel des politischen Sommergipfels
ist es, den politischen Vertreter:innen
und den Entscheidungstrdger:innen

im Gesundheits- und Sozialbereich
internationale und regionale Entwick-
lungen und Bedarfe in der Altersmedi-
zin und Pflege aufzuzeigen und neue
Losungsansitze zu diskutieren. Die GGZ
fordern neutral und unparteilich den
iiberpolitischen Austausch und stellen
jahrlich interessante Expert:innen als
Vortragende zur Verfiigung.

Autorin: Lisa Winkler, BA MSc
Funktion: Strategische und
operative Planung
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Alles hat seine Stunde.
Fir jedes Geschehen
unter dem Himmel gibt
es eine bestimmte Zeit.
(Koh 3,1)

Otto Wagner ist verstorben, Elisabeth Pilz in Pension gegangen und drei neue

Kolleginnen bereichern das Team der Seelsorge.

oy, nsgesamt waren es 34 Jahre
(1978—2012), in denen Pfar-

rer Otto Wagner Warme zu

;1 den Menschen in den GGZ

] _'. gebracht hat. ,,Irgendwie konnte

e A ] ich durch mein Leben Sonne in
die Herzen der Menschen brin-

= ', gen und irgendwie zdhle ich die
] Jahre, die ich nicht spiire®, sagte
er einmal iiber sich selbst. Immer-
hin waren es fast 9o
Jahre, die er

gezahlt und am Schluss wohl auch
gespiirt hat. Am 10. August 2021 aber
ist uns Pfarrer Otto Wagner zu Gott
vorausgegangen. Immer freundlich,
mit einem Lacheln auf den Lippen,
immer bei den Menschen und flink wie
ein Wiesel, so haben ihn viele von uns
in guter Erinnerung. Nun ist er selbst
angekommen bei der Sonne, die warmt
und uns Gliick und Vollendung schenkt.
So wissen wir ihn in Gott geborgen und
danken ihm fiir all das Gute, das wir
durch ihn erfahren haben.

Geistlicher Rat Pfarrer Otto Wagner



Renate Bauer, MSc

DREI NEUE KOLLEGINNEN FUR
DIE GGZ SEELSORGE

RENATE BAUER

Ich bin seit Mai 2021 die evangelische
Seelsorgerin fiir Alten- und Pflegehei-
me. Zuvor war ich mehr als 30 Jahre
in der Pflege tdtig: die Bereiche In-
tensivmedizin, Pflege chronisch kran-
ker Menschen und die Arbeit auf der
Psychiatrie haben mich gepragt und
erkennen lassen, wie zerbrechlich der
Mensch in seinem Innersten doch ist.
Der Mensch braucht in seinem Leben
wertschdtzende Begegnung und Zuwen-
dung, sowohl physisch wie psychisch,
in jedem Lebensabschnitt.

Mein Lebensmotto lautet ,,In der Ruhe
liegt die Kraft!“. Diese Einstellung und
das personliche Wissen, es gibt einen
Gott, einen Gott der Ndhe und der
Gnade, tragen mich durchs Leben und
unterstiitzen mich bei meiner seelsor-
gerlichen Tatigkeit.

Mag.® Esther Murg

ESTHER MURG

Ich lebe mit meinem Mann Thomas
und meinen beiden Séhnen in Graz
und arbeite als Pastoralreferentin in
der Stadtpfarrkirche. Auf dem Weg in
die Pastorale nahm ich einen kleinen
Umweg, studierte Sportwissenschaften
und arbeitete auch in diesem Bereich.
In meiner Freizeit bin ich immer noch
gerne in Bewegung. Auflerdem bin ich
eine bekennende Genief3erin und koche
und esse gerne.

Berufsbegleitend absolvierte ich den
Theologischen Fernkurs. Ich liebe
meinen vielseitigen Beruf, der auch
Berufung und Uberzeugung ist. Mit
einigen Stunden darf ich nun in den
GGZ eine neue, sehr schone, wenn auch
herausfordernde Aufgabe iibernehmen.

MARIA PESSL

Ich habe am 1. September 2021 die
Seelsorge in den Pflegewohnheimen
Aigner-Rollett und Erika Horn iibernom-
men. Als Ehrenamtliche betreute ich
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Maria Pefi|

mit Diakon Giinter Scherling schon das
Pflegewohnheim Erika Horn. In meiner
langen Zeit der Freiwilligenarbeit habe
ich viele Aus- und Weiterbildungen,
unter anderem den Theologischen Kurs
in Wien absolviert.

Ich bin verheiratet und habe drei Tochter
im Alter zwischen 22 und 18 Jahren.
Meine Heimat ist im Almenland, am
Fuf3e des Ossers in der Gemeinde Passail.
Garteln und Lesen sind meine Hobbys.

Ich freue mich {iber meine neue Aufgabe
und die Kraft, die von den Bewohner:in-
nen zu mir zuriickkommt.

Autorin: Renate Bauer, MSc;
Mag.? Esther Murg; Maria Pef3l
Funktion: Seelsorgerinnen

Autorin fiir Nachruf Otto Wagner:
Elisabeth Stepanek, MA MEd.;
Leiterin Seelsorge
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Danke fir euren Einsatz! ...

Elisabeth Aufreiter

o/

Menschen in den

... Prim.® Dr." Brigitte Hermann

Ehrfurcht vor dem Leben” —

Danke tir euren Einsatz!

Albert Schweitzer schreibt: ,,Die Ehrfurcht vor dem Leben, zu der wir Menschen gelangen
miissen, begreift alles in sich, was als Liebe, Hingebung, Mitleiden, Mitfreude, Mitstreben
in Betracht kommen kann.“ Drei Kolleg:innen lebten und leben diese ,,Ehrfurcht“ und
gingen mit 31. Dezember 2021 bzw. 31. Janner 2022 in den Ruhestand.

lisabeth Aufreiter, Personal-
vertretung: ,,Zeit und Einfiih-
lungsvermogen sind auch
heute noch die wesentlichen
Fundamente und die Kraft in der Pfle-
ge.“ 34 Jahre hat Elisabeth Aufreiter in
den unterschiedlichsten Funktionen
in den GGZ gearbeitet. Am 4. Janner
1988 beginnt sie als Stationsgehilfin
im Geriatrischen Krankenhaus der
Stadt Graz.
Elisabeth Aufreiter: ,,Heute wiirde
man das Berufsbild als ,Heimhelfer:in‘

bezeichnen — aber es ist nicht ganz
vergleichbar. Wir hatten sehr viel zu
tun und trotzdem (meist) gute Laune.
Wir erledigten alle hauswirtschaft-
lichen Tatigkeiten, wie Zimmer und
Nebenrdume putzen, Essen ausgeben
(damals noch im ,,Sch6pfsystem®),
mit den Patient:innen reden, sie beim
Essen unterstiitzen.” 1993 absolvierte
sie erfolgreich die Priifung zur Pflege-
helferin — begleitet haben sie dabei vor
allem Dr. Varetzy und Ursula Fruh-
mann. Elisabeth Aufreiter: ,,Die Pflege

war korperlich sehr anstrengend, z.
B. musste man die Kopfstiitzen noch
handisch hochziehen. Aber es wurde
auch erstmals ein eigener Reinigungs-
dienst eingefiihrt.

Ab Mai 1990 ,,widmete* sich Elisabeth
Aufreiter nicht nur den Patient:innen,
sondern auch ihren Kolleginnen und
Kollegen. Sie wurde Vertrauensfrau
und iibernahm 1996 den Vorsitz des
Dienststellenausschusses. Viel wurde
in den letzten 25 Jahren erreicht.
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... Waltraud Haas-Wippel, MA

LEBE - LIEBE - LACHE - LERNE -
LAUFE! - UND - ,,’AM PROUD TO
BE A NURSE!“

Diese Botschaft und diese Uberzeugung
gibt uns Waltraud Haas-Wippel fiir die
Zukunft mit. Sie gab bereits im Novem-
ber 2020 sehr personliche Einblicke
in ihre Arbeit mit ihrem Vortrag ,,I'am
proud to be a nurse“ beim online-Pfle-
gekongress.

Waltraud Haas-Wippel: ,,Als Kind muss-
teich einmal ins Krankenhaus und da-
mals gab es Besuche nur einmal in der
Woche fiir eine Stunde. Ich fiihlte mich
sehr allein und hatte natiirlich auch
Angst. Eine Pflegerin hat sich jedoch
meiner angenommen - da habe ich
erkannt, wie essentiell Zuwendung
und Beriihrung sind.*

Haas-Wippel sagt auch: ,,Mit und fiir
Menschen zu arbeiten — das ist Pflege.
Und Pflege ist Beziehungsarbeit, ein
Beziehungsprozess! Pflege muss beriih-
ren — und das im doppelten Sinne des
Wortes!” Waltraud Haas-Wippel: ,,Die
Pflege ist eine Profession — eine Profes-
sion, die sowohl ,Herz, Hand und Hirn‘

erfordert. Viele internationale Studien
zeigen, dass die Pflegequalitat mit der
entsprechenden Kompetenz der Pflegen-
den korreliert. Das heif3t, dass die Pfle-
gewissenschaft und -forschung immer
in Verbindung mit der Praxis gesehen
werden muss, denn nur so kann die
professionelle Pflege wirksam werden.

»ETHIK IST INS GRENZENLOSE
ERWEITERTE VERANTWORTUNG
GEGENUBER ALLEM, WAS
LEBT.“ A. SCHWEITZER

Prim.? Dr.» Brigitte Hermann ist
Fachérztin fiir Innere Medizin mit Spe-
zialisierung in Palliativmedizin und
Geriatrie, sowie Arztin fiir Allgemein-
medizin. Sie absolvierte unter anderem
Zusatzaushildungen in Notfallmedizin,
Akupunktur und psychotherapeuti-
scher Medizin. Seit 1. Juni 2007 arbeitete
sie in den GGZ und geht mit 31. Janner
2022 in den Ruhestand. Welcher Weg
fiihrte sie zur Medizin?

Brigitte Hermann: ,,Mich hat in der
Schule das Fach Biologie sehr interes-
siert, eine meiner Professor:innen hat
mich da sehr positiv beeinflusst. Nach

der Matura stellte ich mir allerdings die
Frage, was mache ich denn mit einem
Studienabschluss in Biologie? Lehramt
interessierte mich nicht wirklich und
auch die Forschung reizte mich nicht.
Da bot sich das Medizinstudium an,
weil es doch viel mit biologischen Vor-
gdngen zu tun hat.“

Um die vielen Aufgaben der unter-
schiedlichen Funktionen zu erfiillen,
braucht es auch die richtigen ,,Werkzeu-
ge*“. Brigitte Hermann: ,,Wichtig ist eine
gute Zeiteinteilung und Tagesstruktur.
Damit schaffe ich Freirdume fiir meine
strategischen Aufgaben. Wichtig ist
auch, bei Problemen und in Krisen-
situationen Ruhe zu bewahren und
diese Ruhe auch weiterzugeben; alle
Beteiligten an einen Tisch zu holen, zu
analysieren, Lésungen zu finden und
dann gemeinsam umzusetzen. Dabei
hilft mir auch meine Ausbildung in
Psychotherapie.”

Autorin: Irene Schwarz
Funktion: Human Resources
Management



Teamtage in den GGZ

Gemeinsam lachen — gemeinsam essen — gemeinsam genief3en. GemeinsamkKeit ist
immer wichtig — besonders wichtig aber in herausfordernden Zeiten.

s war von allem etwas da-
bei — ein bisschen Kunst, ein
bisschen Kultur, Sport und
ganz viel Kulinarik. Alle ge-

setzlichen und hygienischen Maf3inah-
men wurden eingehalten, damit weder
Bewohner:innen, Patient:innen noch
Kolleg:innen gefahrdet wurden.

Wo ein Ausflug nicht moglich war, ha-
ben wir uns die Freude ins Haus geholt.
Die Fotos erzdhlen beriihrender als
Worte ein paar kleine Geschichten.

Therapeut:innen (Markus Lettner):
,Kanufahren auf der Feistritz bei herr-
lichem Sommerwetter — spannend,
unterhaltsam und aktiv; manchmal
mit nicht ganz freiwilliger Abkiihlung,
aber immer mit einem kulinarischen
Start und Abschluss.“

Im Pflegewohnheim Peter Rosegger
»steppt der Bar® (Robert Zoglmei-
er): ,,Gut gestirkt von Kostlichkeiten
aus dem Food-Truck wie Risotto mit

Garnelen, Schnitzel-Variationen, Ge-
miiselaibchen, Wedges ... und einem
reichlich gedeckten Getranketisch ging
es auf die Tanzflache.”

Das Team ,,Technik Facility Manage-
ment“ erkundetet den Traminer Wan-
derweg, af3 im Gasthaus Palz in Kléch
gut zu Mittag, besuchte noch die Burg-
ruine Kloch und zum Abschluss wurde
noch der gute Wein verkostet.

Teamtag Pflegedienstleitung (Betti-
na Trummer und Romina De Lellis-
Stermole): ,Wir widmeten uns der
Kunst und besuchten die XL-Foto-
ausstellung von Steve McCurry in der
abgedunkelten Grazer Messehalle.
Danach ging es zum gemiitlichen Mit-
tagessen und Ausklang in das Restau-
rant Arravane.*
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Teamtag Human Resources Manage-
ment (Irene Schwarz): ,,In 40 Minuten
zu den wichtigsten Grazer Sehenswiir-
digkeiten — das geht mit dem Elektro
City Shuttle. Kulinarisch lief3en wir uns
im Restaurant ,,Dreizehn bei Gauster*
verwGhnen.*

,,Im Pflegewohnheim Erika Horn wurde
ein wunderbarer Abend mit einem aus-
gezeichneten Speisenbuffet und einer
grof3en Auswahl an Getrdnken orga-
nisiert. Das Buffet erstreckte sich von
einem italienischen Vorspeisenbuffet,
gebratener Bachforelle, Kiirbisrisotto,
Spinatstrudel, Backhendl (mein absolu-
ter Favorit), Salatbuffet bis hin zu haus-
gemachten Kuchen.“ (Robert Zoglmeier)

Der Teamtag in der Senior:innenresi-
denz war trotz des etwas tristen Wetters
ein Erfolg. Mitarbeiter:innen nutzten
die Moglichkeit, sich untereinander
auszutauschen sowie die Kostlichkei-
ten von Kristin’s on Tour zu geniefien.
(Bettina Pertschy)

Das Team rund um den Geschaftsfiihrer
spazierte bei traumhaftem Wetter von
den GGZ gemiitlich zur Schlof3bergbahn.

Ziel war das Schlofibergmuseum. Nach
der interessanten Fiihrung spazierten wir
den Schlof3berg hinunter zum Karmeli-
terplatz, wo wir beim Italiener Pizzaiolo
zu Mittag af3en und aus einer késtlichen
Speisekarte wahlen konnten. Danach
startete unser nachster Programmpunkt —
eine audiogefiihrte Stadtrundfahrt, die
uns durch die Grazer Innenstadt fiihrte.
(Nadine Supper, Lisa Winkler)

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, wir
danken euch von ganzem Herzen fiir
euren enormen Einsatz, euer Durch-
haltevermdgen und fiir euer Lacheln!

Autorin: Irene Schwarz
Funktion: Human Resources
Management
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,Der erste wirkliche Augenkontakt” — ein Papamonat

»Papas“ Steckbrief: Daniel Hausmann, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson, seit August 2015 in den GGZ, drei Jahre auf der Station fiir
Patient:innen im Wachkoma, seit drei Jahren auf der Station fiir medizinische Geriatrie,
APN/Experte fiir den Bereich Schmerzmanagement.

ieber Daniel, war es fiir dich
immer klar, dass du den Papa-
monat in Anspruch nehmen
machtest?
Daniel: Das war fiir mich klar und
Dank den GGZ konnte ich es auch
verwirklichen. Da ich selbst ohne
Vater aufwuchs, ist mir bewusst,
wie wichtig die Vaterrolle fiir meine
Tochter ist.

Irene: Wie hast du diesen Monat mit
deiner Tochter Lara erlebt?

Daniel: Sehr intensiv, die Entwick-
lung von Lara passiert so rasend
schnell und diese tdglich miterleben
zu konnen, das war schon etwas

ganz Besonderes. Jeder Tag ist

spannend — jeden Tag gibt es etwas
Neues, z. B. wenn Lara unbekannte
Laute von sich gibt. Dann frage ich
mich, freut sie sich gerade?

Irene: Lara ist eurer erstes Kind.

Gab - gibt — es da Unsicherheiten?
Daniel: Auf jeden Fall. Ich frage mich
immer wieder, mache ich gerade
alles richtig oder mache ich viel-
leicht sogar etwas falsch. Aber Lara
macht es uns leicht. Sie ist ein so
umgédngliches und geduldiges Kind.
Sie beschaftigt sich immer wieder oft
fiir eine halbe Stunde ganz allein mit
sich selbst. Sie schlift gut ein und
hat schon mit vier Monaten durchge-
schlafen. Das ist fiir uns besonders

angenehm, weil die erste Zeit, wo wir
alle drei Stunden ,,gefordert” waren,
war auch richtig anstrengend.

Irene: Kannst du uns ein, zwei
besondere Momente aus deinem
Papamonat erzdiihlen?

Daniel: Ein Schliisselmoment war
der erste wirkliche Augenkontakt mit
Lara und auch das erste bewusste
Lacheln von ihr. Wenn ich bei der
Tiir hineinkomme und sie mich anla-
chelt, das ist jedes Mal einzigartig.

Irene: Hast du eventuell fiir andere
Papas einen Tipp?

Daniel: Ja, gleich zwei. Der erste
Tipp: In schwierigen Momenten Ruhe
bewahren und sich denken, es geht
allen so und es geht auch vorbei!

Die Situation akzeptieren, wie sie ist
und daraus lernen. Der zweite Tipp:
Bereits vor der Geburt den Riicken
starken.

Irene: Wiirdest du den Papamonat
wieder nutzen?

Daniel: Auf jeden Fall! Ich danke
auch noch einmal herzlichst allen
Verantwortlichen der GGZ, dass sie
mir diese Zeit ermdéglicht haben.

Autorin: Irene Schwarz
Funktion: Human Resources
Management
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Hul und TST — zwei tragende
Séulen in den GGZ

Das Team ,,Haus- und Transportdienst* (HuT) und das ,,Technische Service Team* (TST)
sind tragende Sdulen in unserem Unternehmen.

s helfen z. B. die besten Kon-

zepte nicht, wenn die Bewoh-

ner:innen und Patient:innen

ihr Essen nicht zugestellt be-
kommen, wenn die Betten quietschen,
es Probleme im Bereich der Stromver-
sorgung gibt, Abfliisse verstopft sind,
der Lift streikt oder Medizinprodukte
nicht funktionieren und vieles mehr.
Aber auch die GGZ-Mitarbeiter:innen
greifen mit vielen alltdglichen Belan-
gen auf die Hilfe dieser beiden Teams
zuriick. So werden eine Vielzahl von
Servicetickets meist zeitnah, das heif3t,
innerhalb von 24 Stunden durch unser
HuT- und TST-Team erledigt.

Hier ein kleiner Uberblick, welche Auf-
gaben an den fiinf Standorten anfallen:

Essensportionen werden ausgeliefert
samtliche Blumen, Baume und
auch der Rasen werden gepflegt
Veranstaltungen (intern und ex-
tern) werden unterstiitzt (Aufbau
von Zelten, Biihnen, Technik,
Tische und Sessel anordnen)
Medizinprodukte und andere
Lagerwaren werden an die vier GGZ-
Aufienstandorte geliefert

Weiters unterstiitzen unsere Kollegen

auch noch grof3e Bau- und IT-Projekte

mit ihrem Fachwissen und ihrem phy-
sischen Einsatz.

Danke, liebe Kollegen, fiir euren wert-
vollen Einsatz!

Im Gesprach mit Giinter Breitfelder. Er
war einer aus dem Team ,,HuT“ und er
genief3t nun seine Pension.

Irene: Lieber Giinter, du bist seit

1. November 2021 im Ruhestand

und hast fast 31 Jahre fiir die GGZ
im Haus- und Transportdienst
gearbeitet. Wie geht es dir?

Giinter: Danke, sehr gut — ich genief3e




Ginter Breitfelder war fast 31 Jahre in den GGZ tétig

es, jetzt mehr Zeit fiir mich, meine
Tiere und vor allem fiir meinen Enkel
zu haben. Aber es hat schon etwas
gedauert, bis ich realisiert habe:

,»Ich bin jetzt in Pension!*

Irene: Warum hast du dich

denn urspriinglich fiir die GGZ
entschieden?

Giinter: So bewusst habe ich mich
gar nicht entschieden — das hat sich
eher ergeben.

Ich habe ja Glaserer gelernt und auch
13 Jahre in diesem Beruf gearbeitet.
Den Wunsch, beim Magistrat Graz zu
arbeiten, hatte ich aber schon Ende
der 70er-Jahre.

Zum Einstieg habe ich als Saisonar-
beiter als Asphaltierer gearbeitet

— und dann hat es mit der Festan-
stellung geklappt und ich wurde den
GGZ zugeteilt.

Irene: In welchem Bereich wurdest
du eingesetzt?
Giinter: Ich arbeitete von Anfang

an im Haus- und Transportdienst —
und ich habe es keinen einzigen Tag
bereut.

Irene: Welche Aufgaben gehorten zu
deinem Bereich?

Giinter: Wichtig und eine Kern-
aufgabe war und ist, dass unsere
Patient:innen versorgt sind, z. B. mit
dem Friihstiick, Mittag- und Abend-
essen, aber auch mit Zeitungen und
vielem mehr.

Irene: Du hast ja auch fast alle
baulichen Verdinderungen in den
GGZ miterlebt.

Giinter: Ja, den Bau des Betreuten
Wohnens am Oeverseepark oder die
Albert Schweitzer Klinik [ und IT -
da gab es viel Arbeit, z. B. beim
Siedeln usw.

Irene: Was macht deine Person/
deine Personlichkeit aus?

Giinter: Ich bin zuverlassig, gewis-
senhaft, ehrlich, piinktlich und treu.
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Ich denke, Ehrlichkeit und Piinkt-
lichkeit ist wichtig bei und fiir jede:n
Mitarbeiter:in.

Irene: ... und wir Kolleg:innen
schdtzen sehr deine Herzlichkeit und
deinen Humor!

Giinter: Stimmt, ich bin immer gut
gelaunt (lacht)! Es tut auch gut,
wenn ich jetzt z. B. hore: ,,Kumm
z’ruck!*

Irene: Wie wichtig sind dir Struktur
und Sicherheit?

Giinter: Sicherheit war mir schon
wichtig — und die hatte ich durch
die Anstellung bei der Stadt Graz.
Aufgrund meiner langjdhrigen Erfah-
rung hatte ich meine Arbeiten und
den Zeitplan auch ,,im Griff*.
Sicherheit brauchen aber auch die
Patient:innen. Wir vom Haus- und
Transportdienst sind sieben Tage die
Woche fiir sie da.

Irene: Lieber Giinter, was ist dir noch
wichtig uns zu sagen?

Giinter: Meinen Kollegen wiinsche
ich viel Gutes, Zusammenhalt und
Gesundheit!

Irene: ... und welche Wiinsche
erfiillst du dir selbst?

Giinter: Dass ich viel Zeit mit
meinem Enkel verbringe, mich

um meine Haustiere (2 Hasen und

3 Katzen) kiimmere, auf meine
Gesundheit achte und weiter positiv
mein Leben gestalte.

Irene: Lieber Giinter, von Herzen
alles Gute fiir deinen weiteren
Lebensweg.

Autorin: Irene Schwarz
Funktion: Human Resources
Management
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Vaterkarenz ist ein (wunderschoner)
Ausnahmezustand!

Erneut 60 Tage Ausnahmezustand, wie bei unserer ersten Tochter Emma,
obwohl gewisse Dinge nun schon etwas runder liefen.

iir die kulinarische Unterstiit-
zung wurde mittlerweilen
eine eigentlich selbstandig
kochende Kiichenmaschine
angeschafft, sodass zwischenzeitlich
auch Zeit zum Windeln entsorgen und
Unterhosen aufhdangen blieb. Meine
zweite Karenzzeit startete nach dem
Corona-Jahr 2020 trotzdem vollig an-
ders als die erste. Luisa wurde ,,in-
mitten” der Pandemie geboren und

3
He=l
3
©

bekam zu Beginn natiirlich deutlich
weniger Leute zu Gesicht und begeg-
nete ihrem Gegeniiber anfanglich auch
entsprechend misstrauisch. Doch auch
diese Phase verging rasch und zeigte
nur umso mehr, wie anpassungsfahig
Kinder Gott sei Dank sein konnen und
schlussendlich auch sind.

Zusammenfassend kann ich nur sagen,
dassich alles in allem gesehen wieder

absolut froh war, diese Chance zum
zweiten Mal in meinem Leben erhalten
zu haben. Immer mit dem Ziel, ihnen
beim Erkunden, Spielen, Weinen, La-
chen, Laufen, Stiirzen, Toben ... nah
zu sein und mit beiden Médels einfach
enger zusammenzuwachsen!

Autor: Martin H6d1
Funktion: Physiotherapeut
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Was ich mache, mache ich zu 100 %l

Sein liebevoller Umgang vor allem mit den Patient:innen, aber auch mit den Angehdorigen
und seinen Teamkolleg:innen wurde von allen sehr geschatzt. Fiir seine Vorgesetzten war
Franz Groller immer ein wichtiger und kompetenter Ansprechpartner.

ieses Kompliment von sei-

nen Kolleg:innen gebiihrt

Franz Groller. Er ist seit No-

vember 2021 im Ruhestand.
Ich habe ihn noch im August 2021 zu
einem Gesprach getroffen:

Irene: Warum hast du dich fiir den
Beruf des Pflegehelfers und fiir die
GGZ entschieden?

Franz: Ich habe vorher 24 Jahre bei
einem Unternehmen gearbeitet —
zuerst als Backer, dann als Fachver-
kaufer fiir dasselbe Unternehmen.
Aber ich habe schon immer gewusst,
dass meine wirklichen Starken und
Interessen wo anders liegen. Nach 24
Jahren habe ich mich dann endlich
entschlossen, mich zum Pflegehelfer
ausbilden zu lassen. Die GGZ kannte
ich schon, weil ich mich als Mitarbei-
ter im Haus- und Transportdienst be-
worben hatte. Da war jedoch gerade
kein Platz frei.

Irene: Was waren bei deiner
beruflichen Verdnderung die grofien
Herausforderungen?

Franz: Dass ich 20 Jahre keine Prii-
fung mehr abgelegt habe. Ich musste
wieder lernen zu lernen - und ich
brauchte einen Riickzugort, da ich ja
eine Familie mit vier Kindern habe.

Irene: Wie waren deine Erfahrungen
als Pflegehelfer in den GGZ?

Franz: Sehr gut — ich habe ja immer
Patienten und Patientinnen im

Wachkoma betreut und begleitet.
Da konnte ich mein ganzes Wissen,

mein ganzes Einfiihlungsvermogen
einbringen. Es war jeden Tag schon
zu sehen, wenn ich etwas bewir-
ken konnte, wenn ich Beziehung
aufbauen konnte. Ich genoss, z.

B. die Zeit mit meinen Patienten

im Snoezelen-Raum (= besonders
ansprechend gestalteter Raum, der
iiber Licht, Klang- und Tonelemente
Sinnempfindungen auslost).

Irene: Wenn du dir fiir die Pflege etwas
wiinschen konntest, was wdre es?
Franz: Auf jeden Fall mehr Personal.
Aber ich weif3, wie schwierig es ist,
Menschen - und vor allem junge
Menschen - fiir diesen Beruf zu
begeistern.

Irene: Was miisste sich dndern?
Franz: Die Rahmenbedingungen —
mehr Anerkennung fiir diesen Beruf,

mehr Zeit fiir unsere Kernaufgaben,
weniger Administration, auch eine
hohere Bezahlung.

Irene: Wie wiirdest du dich selbst
beschreiben?

Franz: Ich bin fréhlich, verldsslich —
was ich mache, mache ich zu 100
Prozent oder ein bisschen mehr. Ich
bin vor allem ein absoluter Familien-
mensch. (Im Oktober 2021 kam sein
Enkel Nummer 7 auf die Welt.)

Irene: Ein Gedanke zum Abschluss?
Franz: Ich habe wiahrend meiner

Zeit auf der Wachkoma-Station viele
besondere Menschen mit besonderen
Fahigkeiten kennengelernt. Durch sie
habe auch ich mich weiterentwickelt.

Autorin: Irene Schwarz
Funktion: Human Resources
Management
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Abschlisse 2021

Bildung bedeutet, Talente zu entdecken und zu entwickeln. joachim Gauck

Name Studiumfach Abschluss
Hausmann Daniel Advanced Nursing MSc
Practice
Koch Melanie Mittleres Pflegemanage- Diplom /
ment Zertifikat
Lampret Marusa Pflege von Menschen im Diplom /
Wachkoma Zertifikat
Mauthner Bianca e-Health MSc
Paier Tamara Intensivpflege Sonderaus-  Diplom /
bildung Zertifikat
Perl Katarzyna Pflege von Menschen im Diplom / Wir gratulieren unseren Kolleginnen und
Wachkoma Zertifikat . X
Kollegen sehr herzlich zu ihren bestandenen
Pilger Doris General Management MBA Abschliissen!
Competences
Pirnik David Abfallbeauftragter Diplom /
Zertifikat
Pusterhofer Julia Gesundheitsmanagement BA
Roth Patrick Psychologie BSc
Simml Alexandra Gesundheitsmanagement MSc

SCHACHNER
& PARTNER

WIRTSCHAFTSPRUFUNG | STEUERBERATUNG

VERTRAUEN,
VERANTWORTUNG
VERLASSLICHKEIT

Lassen Sie Steuern Steuern sein und konzentrieren Sie sich
auf das, was Sie am besten konnen - wir iibernehmen den Rest.

Von der Buchhaltung und Lohnverrechnung tiber den Schwerpunkt Steuer-
beratung bis hin zu Unternehmensberatung und Wirtschaftspriifung kann
Thnen Schachner & Partner in vielen relevanten Bereichen zur Seite stehen,
damit Sie Ihr Unternehmen sowohl wirtschaftlich als auch sicher fiihren kénnen.

Unsere Mitarbeiter*innen sorgen mit Kompetenz und Verantwortungsbewusst-

sein dafiir, dass Sie [hr Unternehmen bei uns in sicheren Handen wissen.
T. +43 316 32 35 66 - 0 | E. office@schachner-partner.at

Anruf geniigt! W. schachner-partner.at | Rechbauerstrape 31| A-8010 Graz




BEGLEITUNG IST
VERTRAUENSSACHE

0 bis 24 Uhr
0316 887 2800

WER WIRD DIE BLUMEN AUF
MEINEM GRAB GIESSEN?

Die Bestattung Graz ibernimmt am Urnenfriedhof die Grabpflege, wenn Sie das
so wiinschen. Erfahrene Friedhofsgdrtnerlnnen bieten mehrere Arten der Grabpflege

an und kimmern sich gerne und professionell um die letzte Ruhestétte.

grazerbestattung.at G R Z

BESTATTUNG




VON HERZEN
DANKE

Auch in dieser herausfordernden Zeit kiimmern sich unsere Mitarbeiter:innen
Tag und Nacht um die Menschen, die uns anvertraut sind. Mit grof3em
Engagement sind sie fiir jene da, die besondere Hilfe brauchen. Dafiir wollen
wir uns ganz herzlich bedanken!

GIRIINZ

GERIATRISCHE
GESUNDHEITSZENTREN

achtzigzehn | Foto: iStock © Halfpoint | BEZAHLTE



